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SANTRAUKA

Dimnara Adomavi¢iené

Sveikatos prieziiros paslaugy kokybés vertinimas: VS§j “Plungés ligoninés” atvejis.
Magistro darbas.

Magistro darbo tyrimo objektas - sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas.

Darbo tikslas - jvertinti V§j ,Plungés ligoniné“ sveikatos paslaugy kokybe ir apibrézti
galimybes jos tobulinimui.

Magistro baigiamajame darbe analizuojama sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé. Darbe
atskleistas sveikatos priezitiros jstaigy strateginio planavimo poreikis ir esme¢, Sanalizuota sveikatos
paslaugy kokybeés koncepcija, kokybés vertinimo budai ir metodai, kokybés vertinimo tyrimy Lietuvoje
ir uzsienio Salyse diskursas, jvertintos teorinés sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo
galimybés. Parengus tyrimo metodika, atliktas empirinis V§j ,,Plungés ligoniné* teikiamy Sveikatos
paslaugy kokybés tyrimas. Empirinis tyrimas patvirtino hipoteze: VS§j ,Plungés ligoninés* paslaugy
kokybe tiek ligoninés darbuotojy, tiek pacienty poztriu vertinama kaip gera.

Raktiniai Zodziai: sveikatos prieziiiros paslaugos, sveikatos priezitros paslaugy kokybe,
sveikatos prieziiiros jstaigy strateginis valdymas, sveikatos prieziiros paslaugy kokybés gerinimas.

SUMMARY

Dinara Adomavi¢iené

Evaluation of health care services’ quality: the case of public institution Plunges hospital.
Master’s thesis.

Master object of study - evaluation of health care services’ quality.

The aim of thesis - to assess the public institution Plunge Hospital health care quality and to
define the possibilities for the improvement.

Master’s final paper analyses the quality of health care services. The paper reveals the demand
and essence of strategic planning in health care institutions, the analysis of concept of health care
services® quality, quality evaluation ways and methods, the discourse of quality evaluation surveys in
Lithuania and foreign countries is accomplished; theoretical possibilities of health care services®
development are evaluated. After the methodology of survey is prepared, the empirical survey of
health care services‘ quality in public institution Plunges ligonine is accomplished. The hypothesis of
this paper was confirmed: the quality of public institution Plunges ligonine health care services® is good
from the point of view of employees and patients.

Key words: health care services, quality of health care services, strategic management of health

care institutions, quality improvement of health care services.
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IVADAS

Temos aktualumas. Lietuvos valstybiniy sveikatos priezitiros sektoriaus jstaigy veiklos kokybé
svarbi ne tik kiekvienam Salies gyventojui, bet i patiems valstybiniy sveikatos priezitros jstaigy
darbuotojams: pirmiesiems — profesionalus gydymas daznai gelbsti gyvybe, 0 antriesiems — tinkamy
darbo salygy ir aplinkos bei atsakomybe atitinkan¢io darbo uzmokes¢io uztikrinimas. Nuo sveikatos
paslaugy kokybés priklauso ir gyvenimo kokybé (Hsieh, 2009), o kokybisky paslaugy teikimas padeda
gerinti sveikatos priezitiros jstaigos konkurencing pozicijg (Vanniarajan, Arun, 2010).

Sveikatos priezitiros kokybé¢, jos valdymas tampa vienu i§ sveikatos priezifiros prioritety tiek
Lictuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse. Sveikatos priezitros jstaigos dalyvauja
uztikrindamos ligy prevencija, gyventojy sveikatos kokybe, visos visuomenés gerove. Vis daugiau
démesio skiriama sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei (Bubniené, RudzeviCius,
2010).

Kaip nurodo A. M. Kilbourne ir kt. (2010), kokybés vadyba — tai pagrindinis sveikatos
prieziiiros sistemos transformacijas skatinantis veiksnys. O auks$c¢iausiojo lygio sveikatos prieziiiros
istaigy vadovams tampa biitina aktyviai dalyvauti kokybés gerinimo jvairiuose lygiuose (pavyzdZziui,
atsisakitymo, licenzijavimo, organizaciniy pokyc¢iy) procesuose. Tipinés sveikatos prieziliros jstaigos
paslaugy kokybé daro tiesioging jtaka pacienty pasitenkinimui, pajamy srautui bei gaunamam pelnui.
Jei pacientas manys, kad jam teikiamy paslaugy kokybé néra pakankamai auksta, jis gali ieSkoti kito
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo. Tarkime, jei valstybines sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamy
paslaugy kokybé netenkina paciento, jis gali rinktis kitg alternatyvg — privacig sveikatos prieziiirg.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés nejmanoma gerintibe $iy paslaugy teikimo monitoringo.
Monitoringas turi apimti ne tik organizacinius procesus, bet ir vartotojo gaunamg rezultatg. Kokybés
nustatymas svarbus ir tuo, kad tokiy tyrimy rezultatai parodo, ar sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
skirtumai egzistuoja atskiruose regionuose ar tarp skirtingy sveikatos priezitiros jstaigy. Kai kuriose
valstybése (JAV, Jungtingje Karalystéje) kokybés metmenys yra ir papildomo finansavimo pagrindas
(Kilbourne ir kt., 2010).

Pastebima, jog Lietuvos valstybiniy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés problema yra
pakankamai daznai analizuojama ziniasklaidoje bei Salies valdzios atstovy posédziy metu.
Nepasitenkinima salies sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis neretai viesai iSreiSkia ir
patys pilieciai, artimyjy mirties ar rimty sveikatos sutrikimy dél gydytojy kaltés atvejais. Taciau

neaiSku, ar nepasitenkinimas sveikatos priezitros jstaigy veikla kyla vien i 1éSy trikumo, ar egzistuoja



ir Kitos priezastys. Intensyviai kintant ekonominei situacijai Salyje bei visuomenés socialiniam statusui,
sveikatos paslaugy valdymas jgyja specifing, sunkiai prognozuojama pobudi.

Temos naujumas. Sveikatos paslaugy kokybé, kaip moksliniy tyrimy objektas, gana aktyviai
analizuojama tiek Lietuvoje (Bucitiniené, Petkins, MilaSauskien¢, 2004; Piligrimiené, Bucilinieng,
2005; Gontaité, Klimas, 2007; Jankauskiené, 2008; Kairys ir kt., 2004; Valentas, 2007; Bubniené,
Ruzevi¢ius, 2010; Ciegis, Jurevicieng, 2010; Kosinskien¢, Ruzevicius, 2011 ir kt.), tiek uzsienio Salyse
(Thomson, 1998; Hsieh, 2009; Rashmi, Vijaykumar, 2010; Kilbourne, Keyser, Pincus, 2010; Serrant-
Green, 2010; Vanniarajan, Arun, 2010 ir kt.). Nepaisant to, iki Siol néra aisku, kokiais kokybés
kriterijais buty tikslingiausia remtis, vertinant sveikatos paslaugy kokybe, kokius metodus
tikslingiausia taikyti, siekiant nustatyti realig padétj Sioje srityje. Taikkomuoju aspektu darbo naujumas
atsiskleidzia tuo, kad VS] ,Plungés ligonine® teikiamy sveikatos paslaugy kokybé iki §iol nebuvo
vertinta.

Tyrimo problema gali bati formuluojama Siais klausimais:

1) ar VS] ,Plungés ligoniné* teikia kokybiskas sveikatos paslaugas?
2) kokios priemonés biity tinkamiausios, siekiant gerinti Sios ligoninés teikiamy paslaugy kokybe?

Tyrimo objektas — sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas, tyrimo dalykas —
sveikatos prieziiros paslaugy kokybés vertinimas VS§j ,,Plungés ligoniné*.

Darbo tikslas — jvertinti V§j ,Plungés ligoniné* sveikatos paslaugy kokybe ir apibrézti
galimybes jos tobulinimui.

Numatytam tikshii jgyvendinti keliami Sie uzdaviniai:

1. Atskleisti strateginio valdymo sveikatos prieziiros srityje teorinius aspektus;

2. ISnagrinéti sveikatos prieziiros paslaugy kokybés vertinimo ypatumus;

3. Isanalizuoti V§j ,Plungés ligonin¢* teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valdymo
aspektus;

4. Apibrézti VS§j ,Plungés ligoniné* teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybés tobulinimo
galimybes.

Tyrimo hipotezé: VSj ,Plungés ligoninés* paslaugy kokybé¢ tiek ligoninés darbuotojy, tiek
pacienty pozriu vertinama kaip gera.

Tyrimo metodai. Pagrindinis darbe naudojamas metodas yra teoriné ir praktiné problemos
analizé, pagrista Lietuvos ir kity Saliy mokslininky i§vadomis ir samprotavimais. Darbe taip pat tatkkomi
ir kiti bendrieji mokslinio tyrimo kiekybiniai ir kokybiniai metodai: mokslinés literatiiros analizé,
loginé lyginamoji analizé bei sinteze, interviu, anketiné apklausa, statistiné analizé. Anketinio tyrimo

rezultatai apdorojami ir sisteminami “Ms Excel” i SPSS programomis.



Darbo rezultatai ir jy taikymo sritys. Numatoma, jog empiriniy tyrimy pagalba (naudojami
kokybinis bei kiekybinis tyrimo metodai — interviu bei anketiné apklausa) bus jvertintas darbuotojy ir
pacienty poziiris ] VS§j ,,Plungés ligoniné* sveikatos paslaugy kokybe. Atlikto tyrimo rezultatai leis
identifikuoti esmines sveikatos paslaugy kokybe ribojanCias problemas bei pateikti argumentuotus ir
pagristus sprendimus ligoninés teikiamy sveikatos paslaugy kokybés gernimui.

Darbo struktiira. Magistrinj darbg sudaro keturios dalys. Pirmoje dalyje analizuojama
sveikatos priezitros jstaigy strateginio valdymo poreikis ir esmé. Antroje darbo dalyje - teoriniai
sveikatos paslaugy kokybés vertinimo aspektai TreCioji darbo dalis skirta V§j ,Plungés ligoniné*
tekkiamy sveikatos paslaugy kokybés tyrimo metodikos parengimui. Paskutingje darbo dalyje
analizuojami empiriniy tyrimy rezultatai. Remiantis atliktos tyrimo analizés rezultatais, daromos

i8vados bei sitilomos rekomendacijos, formuluojamos ligoninés sveikatos paslaugy kokybés gerinimo

Kryptys.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU STRATEGINIO PLANAVIMO
POREIKIS IR ESME

1.1. Sveikatos prieZiiiros institucijy strateginio valdymo svarba, specifika ir keliami

reikalavimai

Sveikatos priezitiros sistema yra viena svarbiausiy bet kokios gyventojy veiklos infrastruktiiros
elementas (Jurgutis, Vainiomaki, StaSys, 2011). Pagrindiné sveikatos prieziiiros sistemos funkcija —
sveikatos prieziiros paslaugy teikimas.

Sveikatos priezitiros paslaugos LR sveikatos prieziiros jstaigy jstatyme (1996) apibréziamos
kaip jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas jstaigos veiklos rezultatas. Paslaugy
uzsakovais gali buti Sveikatos sistemos jstatyme nustatyti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys.

Sveikatos priezitiros institucijos, anot I. M. Nembhard (2009), gali biti SesSiy tipy (zr. 1 pav.).

Sveikatos prieziiiros institucijos

Ligoninés Pirminés prieziiiros Bendruomeniniai Ambulatoriniai Gydytojy grupinés Slaugos
klinikos sveikatos centrai centrai praktikos namai

1 pav. Sveikatos priezitiros institucijy tipologija
Saltinis: sudaryta pagal Nembhard, I. M., Alexander, J. A., Hoff, T. J., Ramanujam, R. (2009) Why does the

quality of health care continue to lag? Insights from management research. Academy of management perspectives, 2.

LR sveikatos priezitiros jstaigy istatyme (1996) numatyta kiek kitokia sveikatos prieziliros
istaigy klasifikacija. Siame dokumente jstaigos klasifikuojamos pagal tokius poZymius: paslaugy risis,
paslaugy teikimo laikg ir vieta, teikiamas paslaugas, paslaugy asortimenty (zr. 1 lent.).

Be jau minétos sveikatos prieziliros paslaugy funkcijos, anot R. Kaledienés (2004), Siuolaikinés
sveikatos sistemos funkcijos apima ir sveikatos strategijos sukiirimg ir jgyvendinima, finansy ir
atsakomybés paskirstyma, zmogiskyjy $tekliy planavimg ir rengimg bei daugybe kity visuomenés
sveikatos veiklos sri¢iy (Kalédiené, 2004 ). Taigi autoré¢ patvirtina, jog sveikatos strategijos sukiirimas

bei jgyvendinimas — svarbi Siuolaikinés sveikatos sistemos funkcija. A. Bucinskas su kolegomis (2009)
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pazymi, jog strateginio planavimo, kaip metodo, vaidmuo ir reikk§mé modernios visuomenés vieSajame

sektoriuje sparciai did¢ja. O E. Smilga ir K. JanuSoniené (2007) nurodo, jog strateginis valdymas gali

padéti jvertinti sveikatos apsaugos sistemos realijas i galimybes.

1 lentele

Sveikatos prieziiiros jstaigy klasifikavimo Kriterijai bei tipai

Krite- Paslaugy teikimo
. Paslaugy rasys o Teikiamos paslaugos Paslaugy asortimentas
rijus laikas ir vieta
e asmens ambulatori- medicinos pagalbos; visuomenés sveikatos monitoringo
sveikatos nés; slaugos ir palaikomojo ir visuomenés sveikatos
prie Ziii- stacionarinés; gydymo (slaugos); ekspertizés;
ros; misrios. medicininés visuomenés  sveikatos  saugos
e visuome- reabilitacijos ir (maisto it ne maisto produkty
nes sanatorinio gydymo; saugos, radiacinés saugos, aplinkos
Tipai sveikatos medicininés—socialinés higienos, darbo medicinos);
prieZzu- ekspertizes; neinfekciniy ligy profilaktikos ir
ros; e specializuotos kontroles;
e  miSrios. medicininés e uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir
ekspertizés; kontrolés;
e  midrios. e visuomenés sveikatos ugdymo;
e  miSrios.

Saltinis: LR Seimas (1996). LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios, 66-1572, 3 str.

R. C. Nauert (2005) strateginj valdymg laiko sveikatos priezitiros jstaigos sékmés pagrindu. O
R. Adamonien¢ ir J. Andrius¢enka (2007), nurodo, jog strateginis valdymas yra ne tik sékmés salyga,
bet ir organizacijos pranaSumo prie$ konkurentus uztikrinantis veiksnys. Sveikatos prieziliros jstaigoms
strateginis planas suteikia ilgalaik¢ krypt] ir yra nepaprastai svarbus Siuolaikinémis neapibréztomis
ekonominémis salygomis (Varkey, Bennet, 2010).

Kintanti aplinka, o ypa¢ nauji jstatymai bei kiti teisiniai instrumentai, kei¢ia ir sveikatos
prieziliros sistemos organizacijy pozicija bei strateginj reguliavimg. Ta¢iau Sie pokyciai nesumaZina
strateginio valdymo reikSmeés ne pelno siekianCiose organizacijose, o ypa¢ sveikatos priezitiros
istaigose (Koteen, 1989).

Didelé sveikatos priezitros organizacijos strateginés veiklos reik§mé grindziama ir tuo, kad ji

sudaro prielaidas organizacijos veiklos ir Salies ikio plétros procesams skatinti bei jy kryptingumui
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uztikrinti permanentiSkai atskleidziant, efektyviai paskirstant, racionaliai panaudojant ir kryptingai
plétojant organizacijos veiklos potenciala.

Valstybiniame lygmenyje strateginis valdymas iSrySkina ekonomikos bei socialiniy santykiy
plétros tendencijas, numato ir koreguoja visy valstybiniy sektoriy strateginius tikslus. Sveikatos
prieziiira — viena § valstybés plétros strategijos posistemiy, kurios strategija yra glaudziai susijusi su
bendraisiais strateginiais tikslais bei ekonomikos ir infrastruktiiros plétros sistemos tikslais (Smilga,
JanuSoniené, 2003).

Nepaisant to, kad strateginis valdymas yra neabejotinai svarbus Lietuvos sveikatos priezitiros
Istaigoms, jo potencialo panaudojimo svarba dar néra labai gerai suvokta Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje. O strateginio valdymo aspektas, ypa¢ iSrySkinant prevencinj momentg, padéty efektyviau
sufokusuoti pastangas sveikatos apsaugos sistemoje.

Sveikatos prieziliros jstaigos parengta strategija turi rengti pagrindg biisimai veiklos sékmei bei
padéti jai funkcionuoti geriau uz kitas konkurencinéje aplinkoje (Fahey, 2001; Andrius¢enka, 2003). R.
Kalediene (2004) pabrézia, jog biitina strateginius pokycius derinti su profesine veikla, socialinémis,
ekonominémis bei kulttirinémis Lietuvos salygomis.

D. V. Schidlow (2008) teigimu, sveikatos priezitiros jstaigy strateginis planavimas turi buti
paprastas, apibréZtas laike, realiai jgyvendintinas ir tikslus. Jis negali biiti nesibaigiantis ir netikslingas,
kaip kai kuriose organizacijose. Autorius pateikia ir daugiau gero strateginio plano charakteristiky;
strateginis planas be jau minéty ypatybiy turi biiti ,pririStas* prie misijos, jvykdomas, jvertinantis
jstaigos iSteklius, intuityviai priimtinas, tikslus, skatinantis dalyvavimg, logiSkas, pritaikomas bei
lankstus. Taciau gerg strateginj plana, atitinkantj minétus reikalavimus, galima parengti tik jsigilinus |
pagrindinius sveikatos prieziiiros jstaigy strateginio planavimo elementus. Todé¢l kitame Sio darbo

poskyriuje Sie elementai ir analizuojami.

1.2. Pagrindiniai sveikatos prieziiiros jstaigy strateginio planavimo elementai

Bendriausia reikSme planavimas yra valdymo ciklo funkcija, kurios realizacijos rezultate
apibréziami organizacijos tikslai ir nustatomi veiksmai bei priemonés tiems tikslams jgyvendinti
(Vasiliauskas, 2002). Strateginis planavimas, anot J. S. Rakich ir M. D. Feit (2006), - tai procesas,
kurio metu organizacijos auksCiausiojo lygio vadovybé jvertina tik iSoring, tiek viding aplinka,
sieckdama numatyti realig perspektyva ir suformuluoti strategija. Kaip nurodo M. Arimaviciiité (2002),

strateginis valdymas yra ne vienkartiniai epizodiniai veiksmai, o nuolatinis atsinaujinantis procesas.
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J. Andrius¢enka (2003) strateginio valdymo paskirt] apibudina kaip gebéjima apibrézti vertybinius
orientyrus numatyti strateginius tikslus koordinuoti funkcijy ir uzdaviniy vykdymg mokymga, mokyti
darbuotojus ir siekti efektyviy jy veiklos rezultaty.

Strateginis Sivolaikinés sveikatos priezitros tikslas — aktyvinti individy, grupiy bei organizacijy
dalyvavimg diegiant jvairias sveikatos gerinimo programas, skatinant sveikatos priezitros paslaugy
teikkéjy ir vartotojy dialoga, ugdant pacienty atsakomybe uz savo sveikata (Grabauskas, Peiius,
Kaminskas, 2004). Anot J. S. Rakich ir M. D. Feit (2006), strateginio planavimo tikslas yra strategijy,
kapitalizuojanciy vidines stiprybes bei orines galimybes, o taip pat minimizuojan¢iy iSorines grésmes
ir minimizuojanéiy iSorines silpnybes, formulavimas. Todé¢l strateginis planavimas yra strategijy,
formuluojamy organizacijos tikslams pasiekti, jvertinimo procesas.

Strateginis valdymas apima keturis pagrindinius elementus (Dubinas, Smilga, 2008): 1)
aplinkos skanavima; 2) strategijos parengima; 3) strategijos igyvendinimg; 4) situvacijos jvertinimg ir
kontrolg.

Aplinkos skanavimas — tai Sorinés ir vidinés verslo aplinkos monitoringas, gauty rezultaty
Ivertinimas ir valstybés ar organizacijy vadovy informavimas apie susiklosCiusig padéti. Aplinkos
analizavimas reikalingas tam, kad biity galima sekti pokyCius organizacijos viduje bei iSoréje —
politin¢je, ekonomingje, technologingje ir kitose srityse (Gedvilaité-Moan, ZakareviCius, 2010).

[Sorinés aplinkos jvertinimas apima grésmiy bei galimybiy jvertinimg. Biitina jvertinti
konkurencijg, kultiirag bei socialines tendencijas, technologijas, ekonomines salygas, gyventojy kaitos
tendencijas bei vieSaja politikg. Vidiniy veiksniy jvertinimas apima organizacijos produkto, fiskalinés
integracijos, zmogiskyjy Stekliy, technologijy takkymo bei kity svarbiy aspekty stiprybiy bei silpnybiy
identifikavimg (Rakich, Feit, 2006).

Makroaplinka — veiksniai ir jégos, kurie veikia visy ekonomikos $aky subjektus (Vasiliauskas,
2002). Svarbiausi makroaplinkos kaitos tendencijy rodikliai, kurie biitini skanuojant aplinka strateginio
valdymo tikslams bet kuriame geografiniame rajone, bet kurioje valstybéje ir bet kurioje organizacijoje,
pateikti 2 lenteléje.

Anot E. Smilgos i K. JanuSonienés (2003), iSorinés aplinkos veiksniai daro reik§mingos jtakos
Siuolaikinei sveikatos prieziliros sistemai, o ir pati sistema veikia orinés aplinkos kaita (abipusé
jtaka). Minétieji autoriai tg pacig idéja patvirtina ir kitoje savo publikacijoje: Siandien strateginiame
valdyme akcentuojamas suvokimas ir jvertinimas, technologiniy, ekonominiy, politiniy, kultiiriniy,
psichologiniy ir socialiniy poky¢iy valdymas, kurie turés jtakos naujai sveikatos apsaugos sistemai, ir

pati sveikatos apsaugos sistema lems Siuos pokyCius (abipusé jtaka). (Smilga, JanuSonien¢, 2005).
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Svarbiausieji makroaplinkos skanavimo kintamieji

2 lentelé

Ekonominé aplinka

Technologiné aplinka

Politiné ir teisiné aplinka

Sociokultiiriné aplinka

Tendencijos, susijusios su
BVP pokyciais
Paltikany normos
Pinigy pasitla
Infliacijos tempai
Nedarbo lygis
Darbo uzmokescio ir kainy
kontrolés lygis
Valiutos devalvavimo ar
revalvavimo procesai
Apsiriipinimas
energetiniais iStekliais ir jy
kainos
Valstybés pajamas ir
islaidos

Padétis valiuty rinkose

Bendrosios valstybés islaidos
mokslinio tyrimo ir
konstravimo darbams (MTKD)
Bendrosios $akos iSlaidos
MTKD
Organizacijy susidoméjimo
laipsnis, jsisavinant naujas
technologijas
Patentiné apsauga
Nauji produktai
Naujy technologijy perteikimas
i§ laboratorijy j rinkas
Darbo naSumo augimas dél
automatizacijos
Prieiga prie internet
Telekomunikaciné
infrastruktira
Kompiuteriniy jsilauzéliy

aktyvumas

Antitrestiné jstatymy
leidyba
Aplinkos apsaugos
jstatymai
Mokes¢iy jstatymy leidyba
Specialiosios programos
UZsienio prekybos
reguliavimas
Pozitris ] uzsienio
kompanijas
Personal jdarbinimo ir
karjeros jstatymai
Valstybés valdymo organy
stabilumas
Terorizmas ir privataus
gyvenimo klausimai
Istekliy nuomos veiklos

reguliavimas

Gyvenimo stiliaus
pokyciai
Karjeros interesai
Vartotojy aktyvumo
laipsnis
Seimy kiirimo dinamika
Gyventojy skai¢iaus
augimas
Gyventojy anmziaus
struktiira
Apgyvendinimo tankumo
regioniniai poky¢iai
Laukiamas gyvenimo
amzius
Gimstamumo augimo
tempai
Apriipinimas pensijomis
Sveikatos apsauga

ISsilavinimo laipsnis

Saltinis: Dubinas, V., Smilga, E. (2008) Strateginio valdymo panaudojimo galimybés Lietuvoje. Organizacijy vadyba:

sisteminiai tyrimai, 47.

J. S. Rakich ir M. D. Feit (2006) teigimu, visy organizacijy, o tame tarpe ir sveikatos paslaugy

P

Sveikatos priezitiros organizacijos susiduria su platesne, iSorine sveikatos priezitiros aplinka,

kuri apima konkurencijg bei alternatyvias paslaugy teikimo formas, sveikatos priezitiros finansavima,
technologijas, sveikatos tyrimus bei i$silavinima, sveikatingumo skatinima bei viesaja sveikatg. Sias
organizacijas neabejotinai veikia ir platesné makro aplinka, apimanti etinius / teisinius, kultlrinius /
socialinius bei ekonominius komponentus. Viesajai politikai Siuo atveju taip pat tenka svarbus vaidmuo
(Rakich, Feit, 2006).

J. S. Rakich r M. D. Feit (2006) nurodo, jog vieSosios politikos problemos yra tokios
problemos, kurios kyla, kai atsiranda spraga tarp vieSyjy lukes¢iy bei faktinés organizacijos veiklos.

Sios problemos gali formuotis ilgainiui ar i karto.
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P. Varkey ir K. E. Bennet (2010) pazymi, jog sveikatos priezitiros jstaiga, atlikdama aplinkos
analizg, turéty rasti atsakymus ] tokius klausimus:
e kokio dydzo turéty biti organizacija?
e kur ji jsikiirusi?
e Kkaip ji komunikuoja su kitais organizacijos padaliniais?
e kaip ji komunikuoja su Soriniu pasauliu?
e kaip darbuotojai bendrauja tarpusavyje?
o kokia yra lyderystés struktiira?
e arstrateginiy tiksly bei vizijos jgyvendinimui reikalingi partneriai?
e kg organizacija vertina kaip rezultatg?
e kaip organizacija galéty matuoti sékme?

V. Dubino ir E. Smilgos (2008) teigimu, vien tik #orinés aplinkos skanavimo nepakanka, kad
organizacija, remdamasi gautais iSorinés aplinkos duomenimis, galéty jsigyti konkurenciniy
pranaSumy. Biitina tirti ir vidinius strateginius veiksnius, t.y. kritines stiprigsias ir silpnasias puses,
kurios leidZia suprasti, ar organizacija gali pasinaudoti iSoriniais pranaumais ir i§vengti gresmes. Cia
svarbiausia yra mokéjimas panaudoti turimus iteklius, kurie skirstomi j fizinius (gamybiniai fondai,
organizacijos padaliniai), zmoniy (personalas ir jo geb&jimai) ir organizacinius (kulttira ir reputacija).
Vidinés aplinkos tyrimai pagal 3 lenteleje pateiktus kintamuosius leidZia nustatyti strategijas, kuriy
lgyvendinimas yra realus ir suteikia organizacijoms galimybiy laiméti konkurencinéje aplinkoje.

Kuomet svarbiausi iSorinés ir vidinés aplinkos kintamieji yra ianalizuoti, R. C. Nauert (2005)
nurodo, jog, remiantis Sia analize, reikia identifikuoti sveikatos priezitros jstaigos stiprybes ir
silpnybes, o taip pat Sorinés aplinkos keliamas galimybes bei grésmes. Tai vadinama SSGG analize.
SSGG matricg sudaro stiprybés, kuriomis organizacija didziuojasi, saziningai pripazintos silpnybés,
atidziai atrinktos galimybés, kurios ateityje organizacijai garantuoty sékme bei grésmés,
prognozuojancios sveikatos prieziiiros jstaigos situacija ekonominéje aplinkoje. Autoriaus teigimu,
SSGG analizg turéty atlikti auks$Ciausio lygio vadovai bei lyderiaujantys gydytojai. Siekiant, kad
analize atlikty geriausi, protingiausi ir didziausig jtaka jai darantys asmenys, galima suformuluoti
Strateginio planavimo komitetg. Komiteto nariais turéty biiti pasirenkami komunikabilis asmenys; visi

jie turéty pateikti vidinés bei Sorinés aplinkos jvertinimus (Nauert, 2005, p. 78).
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3 lentele

Organizacijuy vidinés aplinkos kintamie ji

Produktas Vieta Rémimas Kaina

Kokybé Kanalai Reklama Kainora$¢iy kaina
Ivairovés charakteristikos Aptarnavimo kiekiai | Asmeniniai pardavimai Nuolaidos
Stilius I§déstymo vietos Rémimas pardavimo Apdovanojimai
Firminiai pavadinimai Atsargos vietose Apmokejimo laikas

Ipakavimas Transportas Kredito salygos
Dydziai

Paslaugos

Garantijos
Pajamos

Saltinis: Dubinas, V., Smilga, E. (2008) Strateginio valdymo panaudojimo galimybés Lietuvoje. Organizacijy vadyba:

sisteminiai tyrimai, 47.

Strateginis planavimas fokusuojamas ties palankesnio organizacijos i iSorinés aplinkos
suderinamumo sukirimo. TradiciSkai pagrindinis démesys dazniausiai krypsta i organizacijos bei jos
strategijy pakeitima / adaptavimg taip, kad jos deréty su aplinka (Rakich, Feit, 2006). Tad iSanalizavus
sveikatos prieziiiros jstaigos aplinkg, pereinama prie strategijy rengimo.

Strategiju rengimas susijes su ilgalaikiu planavimu, nes jo metu nustatoma organizacijos
misija, tikslai, strategija ir veiklos politika. Sis procesas prasideda nuo SWOT analizés, kuri leid Zia
nustatyti konkurencinius pranaSumus. Atlikus SWOT, sudaroma strateginiy veiksniy analizés matrica,
kurioje sujungiami visi strateginiai veiksniai, turintys jtakos organizacijos veiklai Kiekvienas veiksnys
jvertinamas jo jtakos koeficientu, parodanciu veiksnio svarba strategijy rengimui (Dubinas, Smilga,
2008).

Misija, anot A. Gedvilaités-Moan ir P. Zakareviciaus (2010), apibrézia organizacijos
tikslingumg, rinkos wveiklos apimtis ir konkurencinj wSskirtinumg. Misijos tikslas yra sukurti
organizacijos identiteta, kuris apima pagrindines organizacijos vertybes ir elgseng, kurie yra priimtini
toje aplinkoje. Misijos formuluoté placigja prasme aiSkiai iSreiSkia organizacijos egzistavimo tikslg ir
identifikuoja unikalig organizacijos paskirti. Pavyzdziui, ligoninés misjja galéty buti teikti aukStos
kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas. Be to, misija apima ir vertybiy, tokiy kaip meistriSkumas,
uzuojauta, integralumas bei pagarba, iSreiSkima, kurios yra organizacijos kultiros dalis. Organizacijos

tikslai, teikiamos paslaugos bei strategijos kyla i§ misijos (Rakich, Feit, 2006).
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Kaip nurodo J. S. Rakich ir M. D. Feit (2006), organizacijos vadovybé numato bendraja
organizacijos politikg bei tikslus, kurie turi deréti su numatyta misija. Auksciausiojo lygio vadovybé
turi identifikuoti, jvertinti, parinkti bei jgyvendinti organizacijos strategijas, kurios padéty siekti
numatyty tikslhy.

Sveikatos priezitiros jstaigos gali taikyti funkciniy veikly strategijas. Anot M. ArimaviCittes
(2007), funkciniy veikly strategijos kuriamos siekiant palaikyti konkre¢iy veikly, veiklos vienety
strategijas. Bet kuri funkciné veikla yra gana kompleksiska, sudaryta i§ daugelio elementy, todél
svarbu, kad ji buty kryptinga, nuosekli ir suderinta. Institucijos funkcinés veiklos (personalas,
rinkodara, finansai, naujovés) tarnauja institucijos tikslams ir uzdaviniams vykdyti r turi deréti
tarpusavyje.

Parengus tinkamas strategijas, seka strategijy jgyvendinimo etapas. Strategijos jgyvendinimas
apima veiklg ir sprendimy pri€émima, nukreipta strateginiam planui jgyvendinti (Dubinas, Smilga,
2008). Strategijos jgyvendinimas daznai susijes su procesy tobulinimu, todél reikalingi specifiniai
lgidziai, zinojimas. Darbuotojai, tobulinantys procesus, turi sugebéti daryti sprendimus ne tik taktiniu,
bet ir strateginiu lygmeniu. Taip sukuriama strategiSkai orientuota organizacija, privercianti strategija
veikti (Smilga, JanuSonien¢, 2007).

Sveikatos prieziliros organizacija formuodama, jgyvendindama bei vertindama strategija, turéty
laikytis strateginio planavimo principy. Modernis strateginio planavimo principai yra tokie (Smilga,
JanuSonien¢, 2007, p. 127):

e planavimas, orientuotas | strategijos igyvendinima;

e planavimas apima visus organizacijos lygius, kuriuose vadovaujamasi vieninga metodika;

e strategija gali buti koreguojama bet kuriuo metu, atsizvelgus | rezultatus;

e strateginis planas — sugrupuoty rodikliy lentelés, jrodancios, kaip strategija bus jgyvendinta ir
paremta realiais veiksmais;

e kirybinis strateginio mgstymo procesas vyksta visais organizacijos lygiais;

e planuojama, nes aiSkiai suvokiama, kg reikia atlikti, kad organizacija vystytysi;

e strateginis planas yra dinaminis procesas, kuris apripina reikiama informacija priimant
organizacijos valdymo sprendimus;

e vadovai orientuojasi ] finansinius i nefinansinius tikslus, kurie apima visas organizacijos
veiklos perspektyvas;

e planavimas jvertina reikiamus iteklius strategjai jgyvendinti,

e tiksliai jvertinamas suplanuoty veiksmy atlkimas;
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e visi tikslai susieti tarpusavyje griztamaisiais rysiais.

Sveikatos prieziiiros kokybés strategijos yra realizuojamos trijuose hierarchiniuose lygmenyse
(JanusSonis, Popovien¢, 2004):

e sisteminiame — koncepciniame (nacionaliniame);
e oOrganizaciniame - struktiiriniame (teritoriniame);
e procesiniame — kokybiniame (organizaciniame).

Labiausiai diferencijuotas yra procesinis — kokybinis lygmuo. Bitent jame placiausiai
realizuojamas sveikatos priezitiros kokybés sistemy kiirimas, diegimas ir valdymas vadovaujantis
nacionalinémis kokybés strategijomis (JanuSonis, 2004).

Taigi strateginis sveikatos prieziliros jstaigos planas neabejotinai turéty integruoti paslaugy

kokybés valdymo sprendimus, tad $iintegracija ir analizuojama kitame Sio darbo poskyrigje.

1.3. Strateginis sveikatos prieZiiiros instituciju kokybés valdymas

AtskleidZiant strateginio valdymo svarba sveikatos priezitiros organizacijose, minéta, jog
strateginis valdymas mokslin¢je literatiroje (Nauert, 2005; Adamoniené, Andrius¢enka, 2007,
Grundey, 2008; Tuncikiene, 2008; Tuncikien¢, 2009) yra jvardijamas sékmés veiksniu. Kai kurie
autoriai (Ruzevicius ir kt., 2007; Ruzevicius, 2008; Ruzevicius i kt., 2009) sekmés veiksniu laiko ir
kokybés valdyma. Anot D. Bagdonienés ir kt. (2007), kokybés valdymas neabejotinai yra strateginio
organizacijos valdymo dalis. Tod¢l tikétina, jog kokybés valdymo ir strateginio valdymo kombinacija
turéty tapti dar tvirtesne sveikatos priezitros jstaigy sékmés uZtikrinimo prielaida. Suvokdamos
kokybés valdymo bei strateginio valdymo integravimo reikSme, daugelis pazangiy sveikatos priezitiros
jstaigy paslaugy kokybe laiko pagrindine strategine kryptimi, jgyjant konkurencinj pranaSuma.

Holistiniu pozitriu kokybé apima lyderyste, strategin] planavimg, koncentracijg j vartotojg ir
rinka, informacijos analiz¢, procesy valdyma, veiklos rezultatus. Kokybés vadyba sveikatos priezitiros
institucijose turéty buti suvokiama ne kaip izoliuota ir atskira funkcija, o kaip integruota strateginio
valdymo proceso dalis. Kokybé gali tapti nuolatinio generavimo ir planavimo dalimi, siekiant uztikrinti
sveikatos prieziiiros jstaigos plétra. Tai neprieStarauja organizacijos strate giniy iStekliy pozitiriui. Tokiu
atveju nuolatinés kokybés iniciatyvos generuoja pagrindinius strateginius organizacijos iSteklius ir
kompetencijas (Perrott, 2002).

V. JanuSonis (2004) pabrézia, jog sveikatos priezitiros kokybé apima tokius strateginius

aspektus: sveikatos priezitiros kokybé geriau tenkina pacienty poreikius ir jy likesCius sveikatos
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priezitirai; sveikatos prieziiiros kokybé yra sisteminis, visapusiSkas, t¢stinis procesas, orientuotas |
paciento poreikius; sveikatos priezitros kokybeés tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos
siekiu, jis apima ir jy gyvenimo kokybe; sveikatos prieziiiros kokybé grindziama nuolatiniu tiek
mediky profesionaly, tiek ir pacienty mokymusi; sveikatos priezitiros kokybé taupo iSteklius ir sudaro
galimybe juos reinvestuoti.

2 paveiksle pavaizduota, kaip kokybés valdymas galéty biiti integruojamas i sveikatos

priezitiros jstaigos planavimo ir sprendimy priémimo procesus.

STRATEGIJA NENUTRUKSTAMOS VADYBOS KOKYBE
FUNKCIJOS / PROCESAS
PARAMETRAI PARAMETRAI
e Veiklos apibrézimas STRATEGINES PROBLEMOS o  Kokybés sistema
N e Identifikavimas *  Kokybés apimtis
e Misija e Atranka () o Tikslai
e Strateginiai tikslai e Prioritety valdymas e Matai
o Uzdaviniai e Veiksmy planavimas o Kokybés problemos
e Strategija e \ertinimas
e Strateginis planas @
OPERACINIS VALDYMAS
® Kokybés grupés
e Kultlriné strategija
e  Operacinis procesas
® Nasumo valdymas
e Zmogiskyjy istekliy valdymas
METRIKAI
e Veiksmy palyginimas suplanu
e Veiklos palyginimas su
konkurencija
e  Vartotojy vertinimas
e  Akcininky vertinimas

2 pav.Strateginis kokybés valdymas
Saltinis: Perrott, B. (2002) Strategic implications of quality management in health care. Journal of change management,
3(2)

I kokybe zvelgiant i§ strateginés, o ne operacinés perspektyvos, uztikrinami kokybés tobulinimo
rezultaty raiSka strateginése dimensijose. Paveiksle pavaizduoti kokybés parametrai lemia kokybés
valdymg operaciniu lygiu. Per metriky monitoringg ir jvertinima kokybés aspektai, galimai turésiantys
itakos strateginei jstaigos pozicijai ateityje, yra nukreipiami i valdymo grupe, atsakingg uZz strateginius

sprendimus.
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Organizacija, siekianti panaudoti kokybés kastus strateginiame planavime, juos rinkdama turi
(Bagdonien¢ i kt., 2007):

1) jvertinti savo patirtj kokybés valdyme, kokybés kasty sistemos lygj ir nustatyti informacijos
poreikj strateginiam planavimui. Reikia pastebéti, kad kokybés kasty jvertinimas strateginéje analizéje
taikomas veiksniams, kurie gali bati valdomi ir/ar jtakojami organizacijos bei yra tiesiogiai susije su
produkto kokybe. Vidaus veiksniy analizéje kokybés kaSty jvertinimas yra butinas, kadangi vidaus
veiksniai yra tiesiogiai susij¢ su produkto kokybe ir valdomi organizacijos.

2) kokybés kastai turéty buti renkami i§ apskaitos programos ir papildomy informacijos
Saltiniy, kuriuos organizacija turi nustatyti pati. Informacijos Saltiniai turi talpinti informacija, susijusia
su kokybés kastais, kurie néra apskaitomi tradicingje apskaitoje

3) kokybés kastai, skirti jvertinimui strateginiame planavime turéty biti kaupiami ne maziau
kaip vienerius metus ir apibendrintai pateikti ataskaitoje.

Taigi, sveikatos kokybé turéty tapti integruota sveikatos strategijos dalimi.
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2. TEORINIAI SVEIKATOS PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO ASPEKTAI
2.1. Sveikatos paslaugu kokybés samprata ir esmé

Kokybés savoka yra jvairialypé, turi daug apibrézimy. Lietuvos standartizacijos departamento
patvirtintame standarte LST EN ISO 9000:2007 kokybé apibréZiama kaip ,turimyjy poZymiy visumos
atitikties reikalavimams laipsnis®, pridedant pastaba, kad S§is terminas gali biiti vartojamas su
budvardziais ,bloga®, ,.gera® ,puiki“. Kitaip tariant gera (arba puiki) produkto ar paslaugos kokybé
bus tuomet, kai §is atitinka vartotojo reikalavimus, t.y. patenkina vartotojo likesCius (Kundeliene,
2009). Anot J. Ruzeviciaus (2007), kokybé — tai visuma paslaugy savybiy, lemianciy jy tinkamuma
tenkinti iSreikStus ir numanomus vartotojo poreikius apibréztomis paslaugy vartojimo salygomis
(Ruzevi€ius, 2007). R. Basu (2004) teigimu, kokybés apibrézimus galima grupuoti j tokias temas:
satitikimas tikslams®, ,,vartotojy pageidavimai®, ,atitikimas standartams®, ,tinkamas produktas
tinkamu laiku“ ir kt. Kokybés sampratos grandiné parodo tris svarbius jos aspektus (Simkus, Pileliené,
2010):

e kokybé¢ parodo, kokiu lygiu organizacijos paslaugos atitinka vidines technines salygas;
e jvertina paslaugos kirimo kokybe;
e kokybé parodo, kiek teikiamos paslaugos atitinka vartotojo poreikius.

Apibudinant paslaugy kokybe, daznai remiamasi asmeniniu pozitriu, todél galima biity
iSvardinti daug kokybe nusakanc¢iy ypatybiy. Paslaugy marketingas bendra paslaugy kokybe nusako,
remdamasis marketingo koncepcijomis, kuriy déka iSskiriami pagrindiniai kokybe apibiidinantys
teiginiai bei nustatomi jai jtakg darantys veiksniai (Vitkiené, 2004).

Paslaugy kokybe néra lengva apibrézti, nes kokybé gali biiti objektyvi arba subjektyvi.
Objektyvi kokybé susijusi su ®oriniy apciuopiamy dalyky, kuriuos galima iSmatuoti, faktais.
Objektyvumg sustiprina apskai¢iavimai, duomenys, klaidos, trikumai, sugaistas laikas, sgnaudos ir kt.
Kokybé vertinama subjektyviai, kai jtakojama vartotojo vaizduoté, asmeniniai i§gyvenimai, €mocijos,
lokesciai, pozitris (Simkus, Pileliené, 2010).

Siekiant sveikatos prieZitiros sistemos tobul¢jimo, visi sistemos subjektai, jskaitant ir ligonines,
turi dirbti veiksmingai bei novatoriskai, ypatingg démesj sutelkiant i savo veiklos, administravimo ir
visy procesy kokybés valdymo lygj (Minkman, Ahaus, Huijsman, 2007).

Sveikatos priezitros paslaugy kokybés valdymas susiformavo visuotinés kokybés valdymo

pagrindu. Visuotinés kokybés vadyba, anot A. Kosinskienés ir J. Ruzeviciaus (2010), yra iskirting
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kokybés svarbg pabrézianti vadybos doktrina ir praktiniy vadybos priemoniy sistema, kurias pasirinkusi
organizacija nuolat tobulgja, jtraukdama i kokybés gerinimo procesus visus darbuotojus ir sickdama
visiSkai patenkinti iSorés ir vidaus vartotojy poreikius bei paiso savo darbuotojy, akcininky, klienty,
visuomenés interesy. Kitaip tariant, VKV yra mokslas ir organizacijos valdymo menas bei praktika,
kuriantys pridedamgjg verte ir vertybes tvariai vystomai organizacijai ir visuomenei.

Anot Z. Piligrimienés ir I. Bu¢itinienés (2008), pacientai, paslaugy teikéjai ir kitos 3alys,
susijusios su sveikatos prieziiira, supranta ir apibiidina paslaugy kokybe skirtingai. Remiantis autoriy

izvalgomis paslaugy kokybés sampratos srityje, parengtas 3 paveikslas.

Sveikatos prieziiira Apibiidinimo akcentas

suinteresuotos $alys

Pacientai Atitinkamas reagavimas | jy individualius poreikius

I

Suteiktos prieziliros savybés ir rezultatai, techninis tobulumas, gydytojo /

Paslaugy teikéjai . . . .
gu . paciento tarpusavio saveikos charakteristikos

1

Vadovai Teikiamy paslaugy efektyvumas, produktyvumas

1

3 pav. Skirtingy sveikatos priezitros sumteresuoty Saly sveikatos paslaugy kokybés apibiudinimy

akcentai
Saltinis: sudaryta autorés pagal Piligrimiené, Z., Bugitiniené, L. (2008) Different perspectives on health care quality: is the

consensus possible? Engineering economics, 1(56)

Pacientai yra linkg vertinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, atsizvelgdami | atitinkamag
reagavimg ] jy individualius poreikius. Dauguma pacienty kokybe apibrézia kaip gydytojy pastangas
daryti viska, kas jmanoma, norint padéti pacientui. Dazniausiai skiriama démesio tokioms kokybés
dimensijoms kaip efektyvumas, pricinamumas, tarpasmeniniai santykiai, t¢stinumas ir
apCiuopiamumas. Sveikatos priezitros paslaugy teikéjai (profesionalai) kokybe apibrézia, remdamiesi
suteiktos prieziiros savybémis ir rezultatais, kas veda prie kokybés apibrézimo, akcentuojancio
techninj tobulumg (kokybe), kurivo priezitira yra teikiama, ir gydytojo / paciento tarpusavio saveikos
charakteristikas. Sveikatos prieziliros organizacijos administratoriai (vadovai) daznai linke kokybe
apibudinti atsizvelgiant ] teikiamy paslaugy efektyvumg i produktyvumag, vertindami ne tik gerus
sveikatos rezultatus, bet ir optimaly finansiniy ir kity iStekliy panaudojimg geriems rezultatams pasiekti

(Piligrimiené, Buciiniene, 2008).
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Labai jvairig prasme sveikatos priezitiros paslaugy kokybei suteikia ir mokslininkai (zr. 4 lent.).

4 lentele
Sveikatos priezitiros paslauguy kokybés apibrézimai
Autorius(-iai) ApibréZimas
Z. Piligrimiene, 1. Sveikatos prieziliros paslaugy kokybé — tai sugebéjimas pasiekti trok§tamy rezultaty, kur
Bucitiniené (2005) trok§tami rezultatai reiSkia pasickiamg sveikatos bikle

] Sveikatos prieziiros paslaugy kokybé — tai laipsnis, kuriuo individams ir visuomenei
S. E. Helminem (2000) . ) o o )
teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos vir§ija likescius

) Sveikatos prieziliros paslaugy kokybé — tai pilnas asmeny, kuriems labiausiai reikalingos
J. Ovretveit (1992) ) o o S ) )
sveikatos prieziliros paslaugos, patenkinimas, Zemiausiais jmanomais ka$tais

Sveikatos prieziliros paslaugy kokybé — tai tokia prieziiira, kuri padidina paciento gerove,
A. Donabedian (1980) kai yra jvertintas tikétiny laiméjimy ir praradimy, lydinéiy sveikatos prieziliros procesa

kiekvienoje i jo daliy, balansas

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — tai priezitira, kuri nuolat veikia gyvenimo kokybés ir
D. Blumenthal (1996) ) . )
(arba) jo trukmés pagerinimg arba palaikyma

Sveikatos prieziiros paslaugy kokybé — tai prekés ar paslaugos savybiy ir charakteristiky
A. Korwar (1997) ) ) o ) .
visuma, skirta patenkinti vartotojy poreikius

Pastebima, jog A. Korwar (1997) pateiktas apibréZimas yra visiSkai nespecializuotas — jis
neakcentuoja jokiy sveikatos prieziiiros sektoriaus ypatybiy.

Visi sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés apibrézimai gali biiti klasifikuojami j dvi grupes —
medicininius ir marketingo. Anot medicinos mokslo atstovy, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé yra
pasiekiama, kai gydytojas tinkamai padeda savo pacientui pasiekti norimg sveikatos lygj. Marketingo
mokslo atstovai dazniausiai akcentuoja poreikiy patenkinimg, bendravimg su pacientais.

Sveikatos prieziiiros kokybés sistemos tiesioginiai dalyviai yra $iy jstaigy vadovai, gydytojai,
slaugytojos, kitas aptarnaujantis personalas, farmacijos specialistai ir pacientai. Pacientas, galima
sakyti, yra ta grandis, kuri jungia visos sveikatos prieziiiros kokybés sistemos dalyvius (Kosinskieng,
Ruzevicius, 2010).

Vienas 1§ veiklos kokybés valdymo tiksly ligoninése yra sukurti sistema, kur taikomos
priemonés uZztikrinty optimalig prieZilirg visiems pacientams, o bet kokia pasirinkta iniciatyva sudaro
prielaidas daugiau suzinoti apie vidinius procesus (Kosinskien¢, Ruzevicius, 2010).

R. Ciegio ir R. Jurevi¢ienés (2010) teigimu, svarbiausi sveikatos prieZiiiros kokybés momentai
yra $ie: Siuolaikinémis teorijomis besiremianti sveikatos priezitiros kokybés politika, visuomenés
sveikatos rizikos valdymas, visuomenés i asmens sveikatos prieziliros sistemy perorientavimas,

technologijy vertinimas, statistiné procesy kontrolé.
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Sveikatos priezitiros kokybé turéty pasizyméti tokiomis charakteristikomis (Jurgutis i kt.
2011):

e pirmasis kontaktas bei paslaugos yra prieinamos visoms populiacijos grupéms ir atsizvelgia |
visus paciento poreikius;

e paslaugy teikimas yra labiau orientuotas jbendrumg negu ] specializacija;

e paslaugy teikimas nukreipiamas ] pacientg (o ne ] liga);

o ilgalaikiy rySyy su klientu formavimas;

e holistinis poZiiris;

e sveikatos priezitiros paslaugy rémimas, susirgimy prevencija bei sveikatos prieziiiros problemy
vadyba.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybeé pacientams suteikia tai, ko jie nori (pacienty kokyb¢) bei
tai, ko jiems reikia (profesionali kokybé¢), ir tai padaroma su minimaliausiais jmanomais tekliais, be
klaidy, atid¢jimy, papildomy sgnaudy. Sveikatos prieZiliros paslaugos apima jvairias paslaugas —
ligoniniy, diagnostikos centry, gydytojy terapeuty bei kity institucijy bei asmeny teikiamas paslaugas
(Vannirajan, Arun, 2010).

Sveikatos prieziiiros organizacijose takkomos kokybés valdymo sistemos turibiti pritaikytos tos
organizacijos veiklos pobudziui su tikslu gerinti veiklos kokybe, reglamentuojant ja procediromis,
instrukcijomis, standartais i kitais dokumentais; jrodyti pacientams, kad teikiamos paslaugos visada
tenkins jy reikalavimus, nes to garantas — sertiflkuota kokybés vadybos sistema.

Kokybés sistemg sudaro elementy grupés,tokios kaip: struktiira, procesai, iStekliai,paslaugos,
auditas. Atskiry kokybéselementy (procediiry, normy, standartyir kt.) diegimas sveikatos priezitiros
organizacijoseduoda tam tikra, dazniausiailaiking, efektg. Tik sisteminis pozitris jkokybe ir kokybés
sistemy diegimas duodagerus rezultatus. Sveikatos priezitirosorganizacijy kokybés sistema i§ esmeés
yrajos valdymo sistema, viena 1§ valdymo sistemosstambiausiy posistemiy. Kokybés sistemos
efektyviai valdomos veikia tik tose sveikatos prieziliros organizacijose, kur joms vadovauja pirmasis
organizacijos vadovas, sugebantis sistemiSkai mastyti (Ciegis, Jurevi¢iene, 2010).

Sveikatos priezitros organizacijosekokybés valdymo sistemos pasirinkimaspriklauso nuo
istaigos pobudzio (vieSoji/privati), teikiamy paslaugy specifikos, kokybéssupratimo pacioje istaigoje,
kokiyrezultaty siekiama (Ciegis, Jureviciené, 2010).

Sveikatos priezitros paslaugy kokybés apibrézimy analizé rodo, jog kokybé gali biti

suprantama keliais lygiais. Todél iSkyla problema: skirtingi poziiiriai j sveikatos priezitiros paslaugy
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kokybe ir skirtingi apibrézimai logiSkai sglygoja skirtingus kokybés matavimo metodus. Biitent $iy

metody jvairové ir aptariama kitame Sio darbo poskyryje.

2.2. Sveikatos paslaugu kokybés vertinimo budai ir metodai

Pagrindinis kokybés vertinimo tikslas — nustatyti, ar vykdoma veikla faktiSkai atitinka laukiama
idealig jsivaizduojamg veiklg. Todél turi buti nustatyti ir apibrézti veiklos idealai kaip kriterijai, kuriais
remiantis galima jvertinti realia veikly ir ja palyginti su jsivaizduojama (Simkus, Pilieliene, 2010).

Kuomet kokybé buvo suprantama kaip defekty nebuvimas, jai uztikrinti buvo naudojami
patikrinimai, testavimai ar pataisymai. Atsiradus platesniam kokybés suvokimui buvo pradéti taikyti
rezultaty vertinimai, kokybés auditai ar standartai. Galiausiai kokybés siekimas tapo ne tik produkty ar
paslaugy, bet ir paciy procesy, zmogiskyjy istekliy, sasajy su aplinka (visuomene, suinteresuotomis
grupémis, aplinkosaugos standarty uztikrinimo) reikalavimu. Todél kokybei uztikrinti pradéti naudoti
vertinimai, kurie apima visy organizacijos veiklos aspekty nuolatinj tobulinimg (Bagdoniené,
Daunoriené, Simanaviciené, 2011).

Sveikatos priezitros paslaugy kokybe vertinti biitina, kadangi tokie vertinimai pasizymi
zenkliais privalumais. Pirmiausia, atlikty tyrimy rezultatai padeda sveikatos prieziiros paslaugy
teikéjams atkreipti démesj ] tas darbo organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti. Taigi sveikatos
paslaugy kokybés kompleksinis vertinimas yra aktualus ne tik medicinos profesionalams, vadybos
specialistams, bet i pacientams. Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros paslaugy kokybe yra
vienas i§ svarbiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodikliy. Taciau pazymétina, jog patikimy
sveikatos prieziiiros kokybés vertinimo rodikliy parinkimas — sudétinga problema, kylanti dé¢l sveikatos
priezitiros paslaugy pobiidzio (Nembhardt i kt., 2009).

Sveikatos priezitiros sistemos ir institucijy veiklos kokybés stebésena (monitoringas) ir
gerinimas nejmanomi be klinikiniy ir kity indikatoriy naudojimo. Jie sudaro sveikatos priezitiros
kokybés gerinimo pagrindg. Indikatoriai apibréZiami kaip sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
priemonés, kuriomis vertinamas tam tikras sveikatos prieziiros procesas, valdymo, klinikinés ir
pagalbines funkcijos, pacientams teikiamos paslaugos ir kt. Indikatoriy taikymas sudaro galimybes
sugretinti skirtingose vietose esanCiy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybe, priimti sprendimus i
nustatyti sveikatos priezitiros organizavimo tobulinimo prioritetus. Minéti indikatoriai turi buti tiksliai
apibrézti, specifiniai, patikimi, veiksmingi, susije¢ su vienareikSmiskai identifikuojamais jvykiais,

leidziantys atlkti palyginimus ir juos pagristi (Bubniené, Ruzevi¢ius, 2010).
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Plac¢iausiai naudojamas instrumentas paslaugy kokybei tirti pacienty pozitiriu yra SERVQUAL
skale (Piligrimiené, Bu¢itinien¢, 2008). Angly mokslininkai P. Parasuraman, V. Zeithaml ir L. Berry
(1988) sukiiré modelj (zr. 4 pav.), kuris palygina vartotojy likesCius su realiai vartotojui Suteikta
paslauga. Sis modelis buvo pavadintas SERVQUAL modeliu. Modelis prasideda nuo prielaidos, kad
paslaugos kokybe nustato skirtumas tarp vartotojy likesCiy ir faktinés teikiamos paslaugos.

Tiriant $iuo metodu paslaugos kokybé jvertinama pagal penkias dimensijas (Simkus, Pileliené,
2010):

» apcCiuopiamumas — paslaugy realuma patvirtinantys fiziniai elementai,

+ patikimumas — duoty pazady teséjimas, tinkamas paslaugos suteikimas i pirmo karto, teisingos
saskaitos, tikslis jy jraSai

» kompetencija — personalo znios, jgiidziai ir organizacijos galimybés;

* jautrumas — personalo noras ir pasirengimas aptarnauti vartotoja, aptarnavimo operatyvumas;

* empatija — kontaktinio personalo gebéjimas suprasti vartotojo poreikius.

Suvokimo vertimas i paslaugos
kokybés specifikacijas
2 spraga

|K0munikacija “I8 1ﬁpqilﬁpas“| | Asmeniniai poreikiai | | Praeities patyrimas |
:I l le
F————— - I
' 5spraga f t
' Suvokiama paslauga <
VARTOTOJAS !
TEIKEJAS ! | Paslaugos teikimas |<_4_SE) 892 ™ Rorine komunikacija su
: 3 spraga T T Val’totOju
1spraga !

_______ > [ 7'y
|

A A
Vartotojo lukes¢iy suvokimo

valdymas

4 pav. SERVQUAL modelis

Saltinis: Parasuraman, P., Zeithaml, V., A, Berry, L., L. (1988) Servqual: A Multiple-item Scale for Measuring
Consumer Perceptions of Service Quality. Journal of Retailing. No. 64 (1).

SERVQUAL metodika leidzia nustatyti neatitikimus tarp suvoktos paslaugy kokybés ir
vartotojy likesCiy pagal kiekvieng kokybés dimensijos teiginj; jvertinti jmonés teikiamy paslaugy
kokybe pagal kiekvieng paslaugy kokybés dimensijg; palyginti dviejy konkuruojantiy jmoniy
paslaugos kokybe; nustatyti atskiry paslaugos vartotojy segmenty suvoktos paslaugy kokybés
vertinimo skirtumus (Simkus, Pileliené, 2010). Modelis padeda nustatyti vartotojo likes&iy ir suteiktos
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paslaugos kokybés neatitikimus. Tikétina, kad modifikavus §] model] ir pritaikius specifinéms
paslaugoms, galima gauti isamius rezultatus, kurie padéty gerinti paslaugy kokybe. SERVQUAL
modelis jungia pirminiy paslaugy teikéjy sitlomas paslaugas, identifikuoja individualius vartotojy
lukesCius ir poreikius bei uztikrina visuoting visos paslaugos teikimo grandinés kokybe vartotojo
pozitiriu. Tai leidzia pasiekti paslaugy kokybés sampraty suderinamuma tiek vartotojo, tiek teikéjo
pozitriu (Paulavi¢ien¢). Matavimy nuoseklumas: 1) jvertinami konkreCios paslaugos vartotojy
lukesciai; 2) nustatomas vartotojy suvokimas apie pateiktg paslaugg; 3) apskai¢iuojamas skirtumas tarp
likes¢iy ir pateiktos paslaugos. Sis skirtumas jvardijamas ,atotrikio rezultatu (Ladhari 2008;
Sachdev, 2002).

Anot Z. Piligrimienés ir I Buitinienés (2005), SERVQUAL metodas ir jvairios jo
modifikacijos yra labai konkretus kokybés vertinimo instrumentas, taciau didZiausia problema yra
siaura jo interesy sritis (t.y. démesys tik paslaugy gavéjy nuomonei, vertinamos daugiausiai tik
funkcinés kokybés dimensijos; ignoruojama klinikiniy rezultaty svarba ir t.t.).

7. Piligrimien¢ ir 1. Bucilinien¢ (2008), apibendrinusios mokslinés literatiiros analizés
rezultatus, nustaté, kad sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimas turi apimti Sias kokybés
dimensijas:

1) “tarpasmeniniai santykiai” — atspindi saveika tarp paslaugy teikéjy ir gavéjy, jtraukiant tokius
aspektus kaip pasitik¢jimo kiirimas, pagarba, konfidencialumas, paslaugumas, reagavimas,
empatija, iSklausymas ir komunikacija;

2) ,apCiuopiamumas‘ — atspindi paslaugy savybes, kurios néra tiesiogiai susijusios su klinikiniu
paslaugy efektyvumu, taciau gali padidinti pacienty pasitenkinimg ir ateities ketinimus
organizacijos atzvilgiu. Tai yra fiziniai patogumai, personalo ir informacinés medziagos
buvimas ir ivaizda, komfortas, Svara ir pan.;

3) ,techniné kompetencija“ — apima sveikatos priezitros paslaugy teikéjy jgudzius, zinias,
kompetencija, kurie yra biitini teikiant sveikatos prieZiiros paslaugas;

4) ,pricinamumas® — lengvumas, kuriuo sveikatos paslaugos teikiamos, t.y. patogios organizacijos
darbo valandos, laukimo trukmé i pan.;

5) ,saugumas® — laipsnis, kuriuo sveikatos prieziliros procesai yra apsaugoti nuo galimy neigiamy
pasaliniy efekty rizikos susizeisti, uzsikrésti ar kaip kitaip pakenkti visiems, susijusiems su
sveikatos prieziiros teikimu ar gavimu;

6) ,efektyvumas — laipsnis, kuriuo trokStami sveikatos rezultatai yra i§ tiesy pasiekiami;

7) ,produktyvumas®“ — optimalios paslaugos teikimas, ty. didZiausios naudos su maziausiais
kastais pasiekimo laipsnis;
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8) ,rezultatai“ — paciento sveikatos pokytis, kuris gali buti priskirtas suteiktoms sveikatos
priezitiros paslaugoms.

Paskutiniosios kokybés dimensijos, esminés sveikatos paslaugy sferoje, vertinimas ilgg laikg
buvo laikomas paslaugy teikéjy prerogatyva, taCiau i$ tiesy ja gali i§ dalies jvertinti ir pacientai
sveikatg, o vadovai — remdamiesi finansiniais ar Kitais organizacijos tikslais. Kadangi pacientams
svarbesni funkciniai kokybés aspektai, gydytojams — techniniai, 0 vadovams — su jmonés tikslais susije
rezultatai, visi jie turi buti jtraukti j kokybés vertinimo procesg (Piligrimiené, Buciiniené, 2008).

Sveikatos paslaugy kokybé gali biiti vertinama i per kokybés veiksnius. Vienas i§ tokiy
veiksniy — asmeny ,atsakingy uz kokybés vadyba, kompetencija (Ciegis, Jurevidiene, 2010). Tadiau
sveikatos prieziiros paslaugy kokybés valdyme apskritai labai svarbus vaidmuo tenka vadowvui

Vienas § sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo metody buvo pasiiilytas daugiau
negu pries trisdeSimt mety, - tai Donabediano metodas, apimantis tris pagrindines kokybés vertinimo
sritis: struktiira, procesa bei rezultatus. Sio vertinimo biido pagrindas yra tas, jog sveikatos prieZitiros
struktiiros priklausan¢ios nuo iStekliy bei politikos, komunikuoja procesus, kurie turi jtakos pacienty
rezultatams. Sis metodas taip pat suformavo naudinga pozidiriy j kokybés nustatyma tipologija.
Struktiros rodikliais jvertinamos nustatyto gydymo charakteristikos, apimanCios programy
adekvatuma, darbuotojy pakankamuma bei infrastruktirg (tai rodo, ar kokybiSkos paslaugos apsk ritai
yra jmanomos). Proceso rodikliai vertina vartotojy ir struktiiriniy sveikatos priezitiros sektoriaus
elementy sgveika (t.y., ar ar vartotojai gauna tokios aukstos kokybés, kokios ir turéty gauti, paslaugas).
Rezultato rodikliai parodo $iy saveiky rezultatg pacientams. Pastarieji rodikliai apima funkcionavima,
sergamumg, mirtingumg, gyvenimo kokybe beipacienty pasitenkinima (t.y., ar sveikatos priezitira daro
kokios nors jtakos individams bei visuomenei) (Kibourne ir kt., 2010).

Donabediano metodas apima 5 lentel¢je pateikty rodikliy jvertinima.

Anot A. M. Kilbourne (2010), kiekvieno tipo kokybés vertinimo rodikliai turi savy teigiamy bei
neigiamy aspekty. Struktiiros rodikliai yra gana paprastai i$matuojami (remiantis ataskaitomis, vadovy
suteikta informacija), taciau gali bti labai subjektyvis (pavyzdziui, vadovas gali biiti linkes pervertinti
iSteklius ar idealizuoti klinikos veiklg). Be to, Sio tipo rodikliai neparodo teikiamy paslaugy kokybés, o
tik atskleidzia kokybiSky paslaugy teikimo galimybes. Proceso rodikliai yra labai plac¢iai naudojami,
taciau ir jie neatsizvelgia j kai kuriuos veiksnius (pavyzdZiui, ar pacientas nepraleidinéjo apsilankymy).

Rezultato rodikliy taikymo atveju ypac svarbus kompleksiSkumas.
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5 lentele

Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo rodikliai

Rodikliy grupé

Rodikliai

Struktiros

Seimos gydytojy skai¢ius, tenkantis de§imt tikstanéiui gyventojy;
vidutinis skaiCius gyventojy, tenkantis vienam gydytojui;

$eimos slaugiy skai¢ius, tenkantis deSimt tukstanciy gyventojy;
visy slaugiy skai¢ius, tenkantis de§imt tiikstanciy gyventojy;
klinikiniy rekomendacijy chronis$ky ligy gydymui egzistavimas;
gyventojy tankumas;

teritorinis gydymo jstaigy pasiekiamumas;

didziausias atstumas iki gydymo jstaigos;

oficialus mokestis uz apsilankyma pas gydytoja;

oficialus mokestis uz gydytojo apsilankyma pas pacienta.

Proceso

Suaugusiyjy, apsilankiusiy pas Seimos daktarg / seselg procentas (tam tikrais metais)

vaiky, apsilankiusiy pas Seimos daktara, procentas;

vaiky, apsilankiusiy pas §eimos daktarg ir / ar sesele procentas;

vaiky, prevenciSkai apsilankiusiy pas Seimos daktarg ir / ar seselg procentas;

suaugusiyjy, apsilankiusiy pas antrinés sveikatos prieziiros specialista bent karta per metus
procentas;

vizity, tenkan¢iy vienam gyventojui, skai¢ius;

pasiekiamumas;

laukimo pas gydytoja laikas (neskubiais atvejais);

laukimo pas gydytoja laikas (skubiais atvejais).

Rezultato

Skubus paguldymas i ligoning délastmos;

skubus paguldymas i ligoning dél diabeto;

skubus paguldymas j ligonine dél padidéjusio kraujosptidZio;
greitosios pagalbos iSkvietimy skaicius, tenkantis 1000 gyventojy;

gyventojy procentas, nukreiptas j antrinés sveikatos priezitiros specialistus.

Saltinis: Jurgutis, A., Vainiomaki, P., Stasys, R. (2011) Primary health care quality indicators for a more

sustainable health care systemin Lithuania, Management theory and studies for rural business and infrastructure

development, 2(26).

Pazymétina, jog D. Rashmi ir B. Vijaykumar (2010) sveikatos priezitiros paslaugy kokybe siiilo

vertinti per $iy paslaugy vartotojy pasitenkinimg. Autoriai bendrojo pasitenkinimo nustatymui sitlo

vertinti pasitenkinima:

e laukimo laiku;
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e paslaugy spektru;

e jranga bei patogumais;

e tarpasmeniniu bendravimu;

e profesine kompetencija bei jgudziais;
e gydymo efektyvumu.

Ir nors minétieji veiksniai jvertina labai jvairius pasitenkinimo paslaugomis aspektus, visgi,
paties pasitenkinimo, kaip vienintelio sveikatos paslaugy kokybés nustatymo rodiklio naudojimas néra
pakankamas, kadangi pasitenkinimas — tik vienas i§ rezultato rodikliy.

P. P. Groenewegen ir kt. (2005) pacienty pozitirj ] kokybe rekomenduojama vertinti naudojant
QUOTE klausimyng. QUOTE yra iSsireiSkimo angly k. ,Quality Of care Through the patient‘s Eyes®,
reiskiancio ,kokybé pacienty akimis®, trumpinys. QUOTE klausimynas integruoja dvi sveikatos
prieziiiros dimensijjas: atlikimg bei svarbg. Atlikimas — tai faktiné pacienty patirtis, naudojantis
sveikatos prieziiros paslaugomis. Svarba siejama su faktu, kad kai kurios sveikatos prieziiiros
paslaugos yra svarbesnés negu kitos paslaugos. Svarbos dimensija atspindi, kokiy kokybiniy savybiy
pacientai noréty. Sio pozidrio taikymas leidZia vengti pacienty pasitenkinimo sveikatos prieZiiiros
paslaugomis bei likes¢iy konceptualizavimo problemos.Autoriai siiilo Siuo instrumentu jvertinti, ar

paciento bendrosios praktikos gydytojas (Groenewegen ir kt.):

visuomet priima mane rimtai;

suprantama kalba informuoja mane apie man paskirtus vaistus;
e puikiai supranta mano problemas;
e uztikrina, kad a$ buciau paskirtas vizitui pas reikiamg specialista per 2 savai¢iy laikotarpj;
e visada priima mane punktualiai;
e atsizvelgia ] mano nuomon¢ dél paskiriamo gydymo;
e skiria man vaistus, kurie yra pilnai kompensuojami;
e visada yra pasiekiamas telefonu;
e visuomet komunikuoja su kitais sveikatos ir socialiniy paslaugy teikéjais apie man reikalingas
paslaugas;
e neverCia mangs laukti laukiamajame ilgiau negu 15 min.
Akivaizdu, jog kokybés vertinimas — vienas i§ svarbiausiy klausimy paslaugy sferoje. Ir nors
egzistuoja nemazai jvairiy paslaugy kokybés vertinimo metody, taciau sveikatos prieziiiros paslaugy

atveju vis dar néra bendro, jvairias kokybés dimensijas integruojancio ir jvertinancio metodo.
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Apibendrinant atlikta sveikatos priezitiros jstaigy kokybés vertinimo biidy ir metody analizg,
galima teigti, jog vieno metodo kokybei jvertinti tikrai nepakanka, todél iSkyla poreikis apjungti kelis
sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo metodus. Visy pirma, norétysi jtraukti antriniais
duomenimis grindziamus Donabediano pasitlytus struktiiros, proceso bei rezultato rodiklius. Jy
jvertinimas leidzia iSvengti bet kokio tyréjo subjektyvumo ir jvertinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe jvairiais aspektais. Kitas metodas, kurj neabejotinai bitina jtraukti j sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés vertinimg yra SERVQUAL. Kadangi $is modelis yra placiausiai naudojamas
paslaugy kokybei tirti, tampa svarbu nustatyti, kaip pagal Sio modelio dimensijas yra vertinama
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, t.y. ar suteikiamos paslaugos atitinka pacienty likescius. D.
Rashmi ir B. Vijaykumar (2010) sveikatos priezitiros paslaugy kokybe siiilo vertinti per $iy paslaugy
vartotojy pasitenkinimg. Kadangi $iy autoriy kriterijy sarasas apima pasitenkinimg jvairiais pacientui
svarbiais veiksniais, autoriy veiksniy sarasa taip pat siiloma integruoti j tyrimo instrumentg. QUOTE
klausimynas — gana naujas budas tirti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe. Ir nors jo teiginiy
formuluotés néra itin tinkamos ligoninés atveju, visgi, su nezymiomis korekcijomis, §is klausimynas

yra taikytinas tyrimo instrumentui parengti.

2.3. Sveikatos paslaugy kokybés vertinimo tyrimy Lietuvoje ir uZsienio Salyse

diskursas

Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés tyrimai yra aktualts tiek praktine, tick moksline prasme
kiekvienai sveikatos prieziiiros jstaigai, Siuo sveikatos reformos laikotarpiu spar¢iai pertvarkanciai savo
veikly. Tad Siame darbo poskyryje apzvelgiami Lietuvoje bei uzsienio Salyse atlikty sveikatos
priezitiros kokybés tyrin¢jimy rezultatai.

J. Kairys ir kt. (2004) tyré ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreiki bei kokybe
Lietuvos didZivosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose. Siame tyrime dalyvavo
1003 respondentai. Daugumos respondenty (56—65 proc.) nuomone, per pastaruosius dvejus metus
poliklinikos gydytojy, slaugytojy ir registrattiros darbuotojy darbo kokybé, démesys pacientams, darbo

organizavimas nepakito (zr. 5 pav.).
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5 pav.Poliklinikos gydytojy, slaugytojy ir registratiiros darbuotojy darbo kokybés vertinimas
Saltinis: Kairys, J., Zébiené, E., Rutkys, B.A., Zokas, 1. (2004) Ambulatorinés sveikatos prieZiiros paslaugy
poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos didZuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose. Medicina,
40(2)

Vertinant nuomoniy skirtumg, kiek daugiau respondenty nurodé (Kairys i kt., 2004):

e gydytojy i slaugytojy darbo kokybés, gydytojy démesio pacientams pageréjima;

e darbo organizavimo i registratiros darbuotojy démesio pacientams pablogéjima.

D. Jankauskien¢ ir R. Rastauskas (2008) anketinés apklausos iStisinés atrankos biidu apklausé
151 Pasvalio ligoninés darbuotojg (atsako daznis 82 proc.) i 127 pacientus, kurie pagal savo
charakteristikas reprezentavo visus ligoninéje per metus gydytus ligonius. Gauti rezultatai parod¢, kad
kokybés sistemai jgyvendinti ligoninéje triksta pastangy kokybés veiklai koordinuoti. Nors pacientai
paslaugy kokybe ligoninéje jvertino gana gerai taciau personalo jy teikiamy paslaugy kokybei
vertinimai buvo statistiSkai patikimai mazesni. Vertinant darbo organizavima pacientui nuosekliai
teikiant paslaugas aikinti Sie trikumai: penktadalis pacienty neturé¢jo galimybés pasirinkti gydancio
gydytojo, kas penkta pacientg vargino kity pacienty keliamas triuk§Smas, tre¢daliui pacienty buvo
kaitaliojama iSraSymo data, tre¢dalis pacienty, besigydydami ligoningje, patyré papildomy iSlaidy. Apie
pus¢ ligoninés darbuotojy nezinojo kokybés reikalavimy, o jos kontrol¢ nesant auditoriaus buvo
atlickama ne sistemiskai ir neplaningai Ligoninéje triksta medicinos personalo, 0 pusei esamo
personalo stinga laiko bendrauti su pacientais, trecdalis jo nesuteikia pacientams reikiamos
informacijos, penktadalis nezino paciento teisiy, o kvalifikacijos tobulinimo galimybés ketvirtadaliui
slaugytojy néra sudarytos.
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I. Misevicien¢ ir L. Dregval (2002) atliko Lietuvos gyventojy nuomonés apie pirmines
sveikatos prieziliros pricinamumg ir teikiamy paslaugy kokybe. Tyrimas atliktas 2001 m. pagal bendra
projekta su PSO. Apklausa atlikta naudojant klausimyng, kuris gyventojams buvo siun¢iamas pastu.
Tiriamaji kontingenta sudaré 5 tikstanCiai 18 mety ir vyresniy zmoniy, kurie atsitiktiniu biidu atrinkti
1§ Lietuvos gyventojy registro sarasSy. UZpildytus klausimynus atsiunté¢ 3514 Zmoniy (atsakas - 71,6
proc.). Per pastaruosius 12 ménesiy du tre¢daliai apklaustyjy (66,4 proc.) kreipési i pirminés sveikatos
prieziiros grandj. Moterys j gydytojus kreipési dazniau negu vyrai, vyresni Zzmonés dazniau negu
jaunesni. Pasirenkant patinkant; gydytoja, 57,7 proc. Zzmoniy neturéjo sunkumy, 16,5 proc. - tur¢jo
nedideliy sunkumy, 10,1 proc. - ypa¢ dideliy sunkumy. Pusé (53,7 proc.) gyventojy nurodé, kad
netur¢jo sunkumy gauti paslaugas kitoje poliklinikoje, nors 15,6 proc. atsakiusiyjy turéjo dideliy ar
ypa¢ dideliy sunkumy. Didzioji dalis (59,5 proc.) Zmoniy atsaké, kad jiems pirminés sveikatos
priezitiros jstaigose visada pagalba buvo suteikta i§ karto. Suteikty paslaugy kokybés vertinimui didelés
itakos tur¢jo sveikatos darbuotojy elgesys, t. y., ar poliklinikose buvo elgiamasi su pacientais pagarbiai,
ar atidziai juos iSklausé, ar sveikatos darbuotojai suprantamai suteikdavo informacijg ir t. t. Dauguma
zmoniy (73 proc.) man¢, kad sveikatos darbuotojai su jais bendravo labai gerai ir gerai. Jaunesni
pacientai bendravimg vertino kritiSkiau negu vyresni.

A. Kosinskien¢, ir J. RuzeviCius, J. (2010) tyré sveikatos priezitros kokybés valdyma
ligoninése. Tyrimas buvo atlickamas Vilniaus miesto universitetinés ligoninés keturiuose gydymo
skyriuose, apklausiant pacientus bei ligoninés darbuotojus. Pacien¢iy ir ligoninés darbuotojy apklausai
atlikti pasirinktas vienkartinis tyrimas, kuriam atlikti buvo naudota anoniminé anketa. Atlikto tyrimo
duomeny analizé parodé, kad beveik pusé ligoninés darbuotojy (48proc.) nuomone per pastaruosius
metus ligoninéje teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybé pageréjo. Anketinio tyrimo rezultatai
leidzia teigti, kad teikiamy ligoningje sveikatos priezitiros paslaugy kokybe tiek pacientés, tiek
darbuotojai jvertino gerai, o pagrindinés vidinés problemos yra skiriamy &Sy ir gydymo bei darbo
priemoniy stoka, fiziné aplinka (buitiniai nepatogumai) ir i§samios informacijos pacientéms pateikimo
nepakankamumas per didelis darbo kravis.

D. Rashmi ir B. Vijaykumar (2010) sveikatos priezitiros paslaugy kokybe vertino per Siy
paslaugy vartotojy pasitenkinimg. Autoriy atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 574 respondentai,
rezultatai parodé, jog daugiau nei 90 proc. vartotojy yra patenkinti paslaugy spektru, i§imtis Siuo atveju
tik skubi pagalba, kuria nepatenkinti yra 30 proc. paslaugy vartotojy. Vartotojy pasitenkinimas jranga
bei patogumais buvo gana auksStas visose paslaugy grupése, skyrus raupsy bei tuberkuliozés gydyma.
Labiausiai klienty netenkino laukimo laikas, o kai kuriy paslaugy teikime jie tikéjosi didesnés

specializacijos (pavyzdziui, vaiky, prieSgimdyviniame gydyme). Rizikos veiksnys paslaugy teikime
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respondentams neatrodé svarbus. Taigi vartotojy pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis yra
gana aukstas.

T. Vannirajan ir B. Arun (2010) atliktos anketinés apklausos, kurioje dalyvavo 200 privaciy bei
valstybiniy sveikatos prieziliros centry pacienty, rezultatai parodé, jog svarbiis sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés veiksniai yra personalo elgesys, personalo parama, atmosfera bei atlickami veiksmai.

Privacly sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy paslaugy kokybé yra vertinama geriau negu valstybiniy.

2.4. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo galimybés

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas i nuolatinis gerinimas jgyvendinamas per Sias
pagrindines kokybés dimensijas (LR Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas ,Deél sveikatos
prieziiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programos patvirtinimo, 2004):

e orientavimgsi j pacientqg (aktyvy paslaugy vartotojg) - tai sveikatos prieziliros paslaugy

vartotojo ir visuomenés jtraukimas ] sveikatos priezitiiros paslaugy planavima, teikimg ir
vertinimg, uztikrinant paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam suprantama forma ir
reikalingg priimti sprendimams dél savo sveikatos priezitiros bei galimybe suteikti griztamaji
rys] apie gautas sveikatos priezitiros paslaugas;

e priimtinumg — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamas sveikatos prieziiros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

e prieinamumqg - valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziiros salygas,

uztikrinan¢ias sveikatos prieziiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
primtinumg asmeniui ir visuomenei;

e tinkamumg - valstybés nustatyta tvarka pripazjstamas sveikatos prieziliros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma;

o teisumg — lygiy visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas, paskirstant sveikatos priezitros iSteklius bei panaikinant klifitis ir skirtumus,
kuriuos lemia neteisingais traktuojami veiksniai;

e testinumg — laipsnj, kuriuo paciento priezilira yra koordinuojama tarp sveikatos prieziiiros
specialisty i istaigy;

o veiksmingumq — sveikatos priezitros intervencijy galimybes pasiekti uzsibréztus sveikatinimo

veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje;
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o ckonomiskai pagristq efektyvumg — aukS¢iausios kokybés sveikatos prieziiiros bei sveikatos

priezitiros paslaugy derinio , duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimas

maziausiais kastais;

e saugumg — uztikrinant saugiag sveikatos prieziirg ir jos aplinkg pacientams bei sveikatos
priezitiros sektoriuje dirbantiems darbuotojams, jdiegiant vieninga nepageidaujamy jvykiy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistemg, formuojant naujoviska specialisty poziiir] |
nepageidaujamus jvykius ir jy valdyma.

Vadovas, turintis aiskig vizijg organizacijoje yra pagrindas, jis teigiamai susijes su kokybes
gerinimu (Ciegis, Jurevi¢iené, 2010).

Siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe labai svarbu yra tobulinti visus paslaugos
kokybés veiksnius bei parinkti tinkamas pacienty pasitenkinimo didinimo strategijas (Vannirajan,
Arun, 2010).

Viena i§ vidinés kokybés gerinimo priemoniy yra APO (angl. — Audit projects Odense)
metodas, sukurtas Odensoje (tre¢ias pagal dydj Danijos miestas) XX a. deSimtajj deSimtmetj. Sis
metodas yra labai daznai naudojamas Danijos, Svedijos, Norvegijos, Islandijos bei Suomijos $eimos
gydytojy praktikoje. APO audito metodas padeda gydytojui kontroliuoti savo veikla. Audito procesas
susideda i tokiy etapy (Jurgutis ir kt. 2011):

1) probleminés srities nustatymas;

2) duomeny surinkimas ir registravimas;

3) duomeny apdorojimas bei analizé¢ (Siame etape labai svarbu konfidencialumas);

4) palyginimas ir veiksmai (palyginami asmeniniai rodikliai su vidutiniais rodikliais).

Vienas 1§ veiklos kokybés valdymo tiksly ligoninése yra sukurti sistema, kur taikomos
priemonés uztikrinty optimalig priezilirg visiems pacientams, o bet kokia pasirinkta iniciatyva sudaro
priclaidas daugiau suzinoti apie vidinius procesus, todé¢l A. Kosinskien¢ ir J. Ruzevicius (2010)
ligoninés sveikatos priezitiros kokybés valdymui bei sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui sitilo
patobulinta sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés palakkymo ir gerinimo modelj, kuriame autoriai
apibrézia struktiiros, proceso ir rezultato komponentus. Struktiira apibréziama kaip istekliai (1), fiziné
aplinka (2), informacijos valdymas (3). Procesai apima bendravimq/bendradarbiavimg/komunikavimg
(1), tinkamus gydymo procesus ir budus (2). Rezultatas atspindi paslaugy kokybe (1) it pacienty
pasitenkinimg (2). Atskirai iskiriamas pacientas, nes pacientas yra visos gydymo jstaigos veiklos ir

démesio centre (zr. 6 pav.):
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* Paslaugy kokybé

= Pacienty
pasitenkinimas

6 pav. Sveikatos priezitros paslaugy kokybés palaikymo ir gerinimo modelis
Saltinis: Kosinskiené, A ., RuZzevi¢ius, J. (2010) Sveikatos prieZiiiros kokybés valdymas ligoninéje. Medicinos teorija ir

praktika, 16(4)

Ligoninés vadovybé ir uz kokybés valdymg ligoninéje atsakingi asmenys, remdamiesi modelio
apibréztais veiksniais bei priemonémis ir atsizvelgdami j pacienty atsiliepimus bei ligoninés darbuotojy
ar auditorty identifikuotas neatitiktis, gali (Kosinskien¢, Ruzevi¢ius, 2010):

e tirti Ir nustatyti — kokios, kur, dél ko yra ar gali kilti ligoninés veiklos problemos;

e imtis operatyviy koregavimo ar tobulinimo veiksmy, siekiant kuo efektyviau (t.y., uZtikrinant
optimaly proceso veiksmingumo ir rezultaty santykj su turimy istekliy sgnaudomis) uztikrinti
sveikatos prieziiros kokybe;

e sukurti veiksmingg (ar patobulinti esamg) teikiamy paslaugy prevencijos bei pacienty skundy
valdymo sistema.

Teikiamas modelis yra pagalba ,,i$ vidaus®, kai vertinant sveikatos paslaugas, norima iSrySkinti
ligoninés veiklos problemines sritis, tuo uztikrinant ir sistemingai palaikant bei gerinant sveikatos
priezitros kokybe. Visa tai sudaro pagrindg teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimui ir tobulinimui,

kas, savo ruoztu, leidzia pilniau tenkinti paciento poreikius ir likes¢ius. O patenkintas pacientas (jei vél
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bus biitinyb¢), gris gydytis j ligoning bei rekomenduos ja kitiems savo artimiesiems ar pazjstamiems
zmonéms (Kosinskiené, RuzeviCius, 2010).

R. Baceviciiités ir J. Ruzeviciaus (2008) teigimu, organizacijos, apsisprendusios taikyti kokybés
vadyba, turéty formuoti savitag organizacijos kultiira, keisti poziliri ] personalo vadyba
(bendradarbiavimg, atsakomybés iSpleétimg, atlyginimo uz darbg sistemy tobulinimg, personalo
konsultavima ir mokymg bei mokymasi) bei taikyti kitus efektyvius veiklos biidus. Kokybés vadybos
sistemy diegimas paprastai neatskiriamas nuo naujos vertybiy sistemos organizacijoje sukiirimo, kuri
turéty deréti su esminémis visuotinés kokybés vadybos koncepcijos nuostatomis - vartotojy poreikiy

patenkinimu, visuotiniu dalyvavimu ir nuolatiniu tobulinimu.
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3. VSI,,PLUNGES LIGONINE“ TEIKIAMU SVEIKATOS PASLAUGU
KOKYBES TYRIMO METODOLOGIJOS PAGRINDIMAS
3.1. Tyrimo metodologijos pagrindimas

Atliekamo tyrimo tikslas — jvertinti V8i ,Plungés ligoniné*“ sveikatos paslaugy kokybe
darbuotojy bei vartotojy pozitiriais. Tyrimas (kokybinis ir kickybinis) atlickamas dviem pagrindiniais
etapais:

1) atliekamas anketinis tyrimas, kurio respondentai — ligoninés teikiamy sveikatos paslaugy
vartotojai — pacientai;
2) atlickamas interviu su V§j ,Plungés ligoniné* darbuotojais.

Taigi VSj ,,Plungés ligoniné* sveikatos paslaugy kokybei jvertinti naudojami kokybinis bei
kiekybinis tyrimo metodai — interviu bei anketin¢ apklausa. Siy metody integravimas atsispindi VS]
»Plungés ligoniné* tyrimo schemoje, pateiktoje 7 paveiksle.

I |
Tyréjas T Tyrimo Anketos Interviu klausimyno
objektas, tikslas apklausai parengimas
| |
I3vady Respondenty Respondenty
pateikimas apklausa interviu
Anketinés | |
apklausos Duomeny Duomeny
rezuiltatai apdorojimas apdorojimas
Interviu
rezultatai

7 pav. Tyrimo vykdymo schema

Anketiné apklausa. Pacienty pozicijai jvertinti buvo pasitelkta pirminiy duomeny rinkimo
procedira — specialiai tyrimo tikslui jgyvendinti sudaryta anketa. Anketinis tyrimas buvo pasirinktas
neatsitiktinai. Anketinés apklausos metodo pasirinkimg lémé tai, kad pakankamai aukStas
standartizavimo lygis leidZzia gana sékmingai ir paprastai atlikti surinkty duomeny analiz¢. Taciau
reikia pazyméti, kad apklausos rezultatai turi ir trikumy. K. Kardelis (2002) nurodo, kad informacija
gauta ¥ respondento atspindi realig padéti pagal tai, kaip ta realybe priémé kiekvienas individualiai.

Ankety metodas tatkomas tais atvejais, kai reikia gauti informacijg 1§ didelio skaifiaus Zmoniy
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(Brazionieng¢, 2001). G. Merkys (1995) teigia, kad pagrindinis Sio metodo trikumas tas, kad apklausa
visada reaktyvi Ne visada zmoniy nuomonés atspindi realig padéti.

Interviu. Interviu yra informacijos rinkimas komunikuojant interviu gavéjui ir respondentui. Tai
abipusis sandéris tarp klausianciojo ir atsakingjanciojo. Interviu yra viena i apklausos rusiy, integruoty
1 steb&jimo metody grupe (Kardelis, 1997). Giluminis interviu yra vienas dazniausiai naudojamy
kokybiniy duomeny rinkimo budy (Bagdoniené, Zemblyté, 2005). Tyrimui atlikti buvo pasirinktas
butent toks verbalinis metodas, kadangi, anot R. Tidikio, interviu, kaip ir pokalbis, yra vienas i§
efektyviausiy kokybinio tyrimo metody (Tidikis, 2003). Giluminis interviu - tai asmeninis bendravimas
su vienu zmogumi ilga laiko tarpa. Giluminiai interviu gali buti struktiirizuoti arba nestruktiirizuoti.
Nestruktiirizuoti interviu turi tik pagrindinj tikslg ir daznai neturi jokios naudos duomeny analizei
Todel tyrimui pasirinktas strukttirizuotas mterviu.

Tyrimo metodologija grindziama:

e Lietuvos ir uzsienio mokslininky publikacijomis (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1988;
Sachdev, 2002; Groenewegen ir kt., 2005; Ladhari, 2008; Piligrimien¢, Bucitiniene, 2008; Ciegis,
Jurevi¢iene, 2010; Rashmi, Vijaykumar, 2010; Simkus, Pilieliene, 2010; Bagdonien¢, Daunoriené,
Simanaviciené, 2011;

e Lietuvos Respublikos teisés aktais (LR aukSCiausios tarybos nutarimas dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo, 1991;LR sveikatos jstatymas, 1994;LR
sveikatos prieziiros biudzetiniy jstaigy reorganizavimo ] valstybés ir savivaldybiy ir sveikatos
prieziliros viesgsias istaigas jstatymas, 1997;LR sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas, 1997 i kt.);

e Vidiniais V$j ,Plungés ligonine*“ dokumentais (Pacienty teisiy ir pareigy sarasu; ligoninés
istatais).

Atliekant tyrimg labai svarbus vaidmuo tenka tyréjui Jj galima apibudinti kaip atliekamo
tyrimo iSeities taska, kadangi nuo tyréjo pasiruo§imo bei tyrimo atlikimo $samumo priklauso ar bus

s¢kmingai jgyvendintas tyrimo tikslas.

3.2. Anketinés apklausos instrumento pagrindimas

Apklausa raStu — vienas populiariausiy socialiniuose tyrimuose naudojamy metody, kuriuo
tiriamos nuostatos, nuomongs, zinios. Socialiniuose moksluose apklausos yra vienos dazniausiai
takkomy tyrimo metody. Bene pagrindiné priezastis, kodél §is metodas gana daznai taikkomas — joO

patikimumas apibendrinant tyrimo eigoje gautus rezultatus ir darant atitinkamas iSvadas.
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Tyrimo imtis. Atlickant tiriamajj darbg svarbu nustatyti reikalingg minimaly tiriamyjy skai¢iy,
siekiant suformuluoti pagristas iSvadas.

Minimalus tiriamyjy skaicius nustatomas pagal tokig imties dydzio nustatymo formule (Dik¢ius,
2006):

n=Zp(1-p)/ € €y
Cia: n - reikiamas imties dydis;
Z - standartinés paklaidos dydzio vienetai normaliame pasiskirstyme, kuris atitiks norimg patikimumo
laipsnj (pastebékime, kad 95% patkimumui z=1.96; 99% patikimumui z=2.58);
e — atrankos klaida (maksimalus skirtumas tarp imties ir visumos proporcijy);
p — visumos proporcijos, kurios atitinka domimas charakteristikas.

Atlikus skai¢iavimus, matoma, jog siekiant, kad tyrimo imtis atspindéty tiriamg visuma, reikia
apklausti nors 100 V§j “Plungés ligoniné” respondenty. IS viso buvo apklausti 173 Vsj ,Plungés
ligoniné** pacientai.

Tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti sudaryta anketa apima 9 klausimus, kurie gali buti
skirstomi j dvi grupes: 1) respondenty demografinéms charakteristikoms nustatyti skirti klausimai; 2)
V3§i ,,Plungeés ligoniné* teikiamy paslaugy kokybés jvertinimui skirti klausimai.

Anketos klausimams parengti pasitelkti keli sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo
metodai. Metodas, kurj neabejotinai biitina jtraukti j sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimg
yra SERVQUAL. Sis metodas pritaikytas konkrediai V5j ,Plungés ligoniné* atvejui Rashmi ir
Vijaykumar (2010) sveikatos priezitiros paslaugy kokybe siiilo vertinti per Siy paslaugy vartotojy
pasitenkinimg. Kadangi Siy autoriy kriterijy sarasSas apima pasitenkinimg jvairiais pacientui svarbiais
veiksniais, autoriy veiksniy sgraSas taip pat integruotas j tyrimo instrumentg. QUOTE klausimynas —
gana naujas biidas tirti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Ir nors jo teiginiy formuluotés néra itin
tinkamos ligoninés atveju, visgi, su nezymiomis korekcijomis, $is klausimynas pritaik ytas tyrimo
instrumentui  parengti.

Pagal respondenty atsakymus buvo galima preliminariai spresti apie problemos reik§minguma,
savarankiSkai formuluoti atsakymg. Tyrimo metu laikytasi tyrimo etikos principy: respondenty buvo
paprasSyta atsakyti j anketos klausimus, pabréziant jy apsisprendimo teis¢ dalyvauti ar nedalyvauti
tyrime (teis¢ savarankiskai apsispresti dél dalyvavimo tyrime). Respondentams garantuota teisé biiti
nepazeistiems, nepateikiant asmenisSky klausimy, kurie galéty respondentams kenkti (konfid encialumo
uztikrinimas).

K. Kardelis (2002) nurodo, kad parengus anketa, bitini zvalgomieji tyrimai, padedantys
patikrinti anketos klausimy kokybe, aprobuoti pagal nustatytus kriterijus bei nustatyti imties tiirj, jeigu
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ki tol jis dar nebuvo zinomas. Atlikto Zvalgomojo tyrimo pagrindu buvo pakoreguotos kai kurios
vertinimo metodikos ir galutinai parengti klausimynai pagrindiniam tyrimui.

Anketinis tyrimas buvo atlickamas 2012 m. lapkri¢io mén. 1 — 10 dienomis. Paruosta ir
atspausdinta anketa buvo platinama ligoningje bei asmeniniy kontakty pagalba. Daliai respondenty
anketa pateikta tiesiogiai, 0 kai kuriems — i$siysta elektroniniu pastu.

Kad anketin¢ apklausa biity kokybiska G. Merkys (1995) isskiria svarbius apklausos kokybés
rodiklius: ankety griztamumo kvota, kuri turi biti didesné nei 50 proc.; ankety uzpildymo baigtumo
laipsnis, kuriose 30 proc. ir daugiau klausimy likus be atsakymy, brokuojamos ir statistiskai
neapdorojamos. I$ viso potencialiems tyrimo dalyviams idalinta 200 ankety, i§ kuriy tyréjai sugrizo
173, tad ankety griztamumas sieké 86,5proc. Taigi, apklausa atitiko kokybés rodiklius.

Gauty duomeny analizé. Anketinio tyrimo rezultatai apdorojami ir sisteminami “Ms Excel” ir

SPSS programomis. Tyrimo rezultaty analizé struktiirizuojama pagal anketos klausimy blokus.

3.3. Interviu instrumento pagrindimas

Kadangi tyrimo respondenty atranka buvo ribota, interviu Siame darbe naudojamas kaip
savarankiSkas informacijos rinkimo metodas. Interviu atliekamas tik su V§j ,Plungés ligoniné*
darbuotojais, tad tiriamyjy atranka konkreCiu atveju yra tiksliné. Tiksliné atranka reiskia, jog
nesiekiama suformuoti reprezentatyvios imties vien tik dél reprezentatyvumo parametro realizavimo,
kaip tai daroma Kkiekybiniuose tyrimuose.

I tyrimg planuota jtraukti 10 darbuotojy, tac¢iau realus respondenty skaiCius priklausé nuo
respondenty pateikiamy atsakymy, - kuomet tyrimo dalyviy pateikiami atsakymai pradéjo kartotis,
duomeny rinkimas buvo stabdomas. Todé¢l interviu dalyvavo 8 VSj ,Plungés ligonin¢* darbuotojai
Interviu dalyvavo ligoninés direktorius, direktoriaus pavaduotoja, ligoninés vyr. slaugos administratoré
ir 5 skyriy (chirurgijos-ginekologijos, vidaus ligy, traumatologijos, anestezijos ir reanimacijos,
Palaikkomojo gydymo ir slaugos skyriaus) vedé¢jai. Vidutiné interviu dalyviy patirtis sveikatos
prieziiiros sektoriuyje — 17,28 m., o patirtis V§j ,,Plungés ligonin¢* — 10,51 m.

Interviu klausimynas. Struktiruotas interviu jpareigoja apklauséja visiems tiriamiesiems
uzduoti vienodus klausimus, t.y. visiems tiriamiesiems naudojamas tas pats interviu planas. Sis interviu
turi grieztg plang — klausimai uzduodami tam tikra seka, vienodi visiems. Interviu klausimynas apima

11 klausimy.
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Sudarant interviu klausimyng atsizvelgta | tai, kad kiekvienas klausimas buty konkretus ir
suteikiantis reikalinga kiekj informacijos tyrimui.

Tyréjo vaidmuo. Atliekamame tyrime tyréjas tiesiogiai sgveikauja su tiriamaisiais, atlieka
mokslinio pazinimo instrumento funkcija. Tyréjo vaidmuo néra pasléptas, o atviras, kadangi manoma,
Jog yra geriau, kai visi zino, koks yra tyréjo tikslas ir to nesibaimina, neturi priezas¢iy keisti savo elgesj
jo akivaizdoje. Konkre¢iu atveju interviuotojas yra iniciatorius, organizuojant ir vedant pokalbj, o
tyrimui pasirinktos ligoninés darbuotojams priklauso vedamojo, informacijos Saltinio vaidmuo.

Gauty duomeny analizé. Kokybinio tyrimo metu gautai informacijai apdoroti netaikytini
statistiniai metodai. Cia duomeny interpretavimas neiSvengiamai priklauso nuo subjektyvaus
apklaus¢jo vertinimo. Kokybinio tyrimo metu analizuojami kokybiniai duomenys, ireiks§ti Zodine
forma, teiginiais, kategorijomis ir vertinami sub jektyviai (Bitinas, 2006). Atliekant tyrimo metu gautos
informacijos analiz¢ didziausia reik§mé teikiama dalykiniams teoriniams samprotavimams, gauty
duomeny mokslinei interpretacijai (loginiais, filosofiniais, psichologiniais, teisiniais ir kitais metodais).
Taikomas turinio analizés metodas. Pasitelkus §] metoda, analizuojamas interviu dalyviy poziiiris ]
ligoninés teikiamy sveikatos paslaugy kokybe.

Tyrimo validumas ir patikimumas. Pasirinktas tyrimo metodas yra pritaikytas konkreciai
situacijai, parinktas tinkamas klausimy tipas (atviri), iSvengta klausimy, kurie i§ karto pasufleruoja
pageidauting atsakyma, arba kurie suformuluoti taip, jog niecko nejmanoma suprasti.

Validumas apima: tinkamg interviu dalyviy parinkimg, tinkamy klausimy interviu metu
pateikima, neteisimo, pagarbos bei empatijos nuostaty uztikrinimg interviu metu, tinkamg interviu
transkripcija, tinkamag tranksripcijy analize (Zydzitnaite, Jonusaité, 2007). Tyrimo metu minétieji
principai uztikrinami.

Interviu organizavimas ir etika. Interviu buvo atlickamas 2012 m. gruodzio mén. 1 — 20 d., su
dalyviais telefonu ar elektroniniu pastu i§ anksto susitarus del susitikimo laiko ir vietos. Giluminio
interviu metu, respondentui buvo paaiSkintas tyrimo tikslas ir, jam sutikus dalyvauti tyrime, uzduodami
tyrimo instrumente numatyti klausimai. Interviu dalyviai tur¢jo teis¢ neatsakyti j klausimus bei teis¢ |
atsakymy anonomiSkuma.

Tyrimo dalyviai interviu dalyvavo tiesiogiai, taigi, interviu atlikti nebuvo taikoma pasiekimo
per tarpininkus strategija, kuri remiasi neformaliais rySiais. IS respondenty tyrimas reikalavo
pakankamo démesio, laiko ir pasitik

¢jimo.
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3.4. Tyrimo apribojimai

Tyrime jzvelgiami kai kurie ribotumai, neleidziantys daryti griezty apibendrinimy apie
sveikatos prieziiros paslaugy kokybe, kadangi:

1) anketinio tyrimo respondentais pasirinkti vienos ligoninés pacientai;

2) interviu dalyviais pasirinkti vienos ligoninés darbuotojai.

Tyrime surinkta informacija atspindi tik anketinés apklausos bei interviu dalyviy iSreikstg
nuomong. Pastebétina, jog tiek pacientai, tieck darbuotojai j savo veikly yra jsitrauke skirtingu metu ir
turi nelygiavertés teorinés bei praktinés patirties, todél j sveikatos paslaugy kokybés problemas yra
skirtingai jsigiling, pripaZjsta, jog  kai kuriuos klausimus negali tiksliai atsakyti. Tokiy tyrimo dalyviy
atsakymai gali biiti pavirSutiniSki i netksliis, todél jy nuomoné primta kaip sglyginé.

Tyrimo metu identifikuojamy sveikatos paslaugy kokybés probleminiy aspekty nejmanoma
statistiSkai tarpusavyje palyginti su kity Lietuvos ligoniniy teikiamy sveikatos paslaugy kokybe,

kadangi musy Salyje dar néra susiformavusios tokiy tyrimy praktikos.
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4. V8] ,,PLUNGES LIGONINE“ TEIKIAMU SVEIKATOS PASLAUGU
KOKYBES TYRIMO REZULTATU ANALIZE

4.1. VS§j ,,Plungés ligoniné* bendroji charakteristika

Pirmojiprivati ligoniné Plungés mieste buvo pastatyta 1939 m. Lietuvos kariuomenés kapitonas
— gydytojas Juozas Patasius i§ savo 1éSy pastaté privacig ligoning TelSiy gatvéje, nuo to laiko Plungéje
prad¢jo veikti gimdymo, chirurgijos skyriai, operaciné.1940 m. atéjus soviety valdziai gydytojas
J.PataSius buvo $tremtas, ligoninés pastatas nacionalizuotas ir jame jkurta apskrities ligoniné.1949 m.
pradéjo darbg tuberkuliozés dispanceris. Nuo 1953 mety ligoningje jau veiké 100 lovy stacionaras ir
poliklinika, kurioje buvo chirurginis, odos — veneriniy ligy, fizioterapijos, stomatologijos kabinetai,
vaiky konsultacija ir kt. Sparciai didéjant Plungés gyventojy skaiCiui, mieste augant pramonei, iskilo
poreikis plésti ligoning. 1968 m. pradéta naujos ligoninés statyba.1971 m. pastatyta nauja 325 lovy
ligoniné ir poliklinika — ¢ia pradéjo veikti 60-ties lovy vidaus ligy skyrius, 30 lovy nervy ligy skyrius,
25 lovy LOR skyrius, 25 lovy traumatologinis skyrius, 60 lovy gimdymo-ginekologinis skyrius, 50
lovy chirurginis ir 50 lovy vaiky ligy skyriai Atskirame pastate jsiktiré 25 lovy tuberkuliozinis skyrius.
Tuo metu Jstaiga vadinosi ,,Plungés centriné ligoniné¢*. Ligonineipriklaus¢ 7 ambulatorijos, 25 felceriy
akuSeriy punktai, pirmoji rajoniné Rietavo ligonin€, jstaigy ir organizacijy medicinos punktai, dirbo
1200 darbuotojy. Atskirame pastate ijkurtas 30 lovy infekcijjos ligy skyrius.Atktirus nepriklausomybe
Lietuvoje nuo 1992 iki 1997m. buvo vykdoma Sveikatos priezitiros jstaigy decentralizacija, atsiradus
draudiminei medicinai keitési Salies ligoniniy pavadinimai ir strukttra.1996 m. priimtas Sveikatos
prieziiros jstaigy jstatymas, kuriuo remiantis, biudzetinés sveikatos prieZiliros jstaigos buvo
reorganizuotos j viesgsias. Taip Plungés rajono savivaldybés tarybos 1997m. rugpjucio 19d. sprendimu
Plungés rajono centriné ligoniné reorganizuota ] vieSaja jstaiga Plungés rajono savivaldybés ligonine.

Ligoninei iduota jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, kuri suteikia teis¢ uzsiimti
asmens sveikatos prieziiros veikla i teikti Sias paslaugas:

e antrinés stacionarinés sveikatos prieziiiros: vidaus ligy suaugusiyjy neurologijos II, suaugusiyjy
chirurgijos, suaugusiyjy ortopedijos ir traumatologijos IIA, IIB,IIC, otorinolaringologijos II,
ginekologijos 1IA, IB,IIC, néStumo patologijos IIA, vaiky ligy II, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos I-1 (vaiky ir suaugusiyjy), reanimacijos ir intensyviosios terapijos I-11
(suaugusiyjy), reanimacijos 1 intensyviosios terapijos II (suaugusiyjy), reanimacijos ir

mtensyviosios terapijos II (vaiky);
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e suaugusiyjy medicininés reabilitacijos II (20 lovy)judamojo — atramos aparato pazeidimy,
nervy sistemos  ligy;

e pirminés stacionarinés sveikatos prieziliros;palaikomojo gydymo ir slaugos, paliatyviosios
pagalbos (suaugusiyjy);

e antrinés ambulatorinés sveikatos priezitros:vidaus ligy, kardiologijos, pulmonologijos,
endokrinologijos, fizinés medicinos ir reabilitacijos, dermatovenerologijos, infekciniy ligy,
vaiky ligy, neonatologijos, neurologijos, vaiky neurologijos, chirurgijos, abdominalinés
chirurgijos, kraujagysliy chirurgijos, ortopedijos 1 traumatologijos, anestezijos ir
reanimatologijos, urologijos, akuserijos ir ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos,
echoskopijos, endoskopijos, radiologijos;

e suaugusiyjy ambulatorinés reabilitacijos Il (20 pacienty per dieng):nervy sistemos ligy,
judamojo-atramos aparato pazeidimy, kvépavimo sistemos ligy, inksty ligy, virSkinimo
sistemos ligy, ginekologiniy ligy, odos ligy, endokrininiy hgy;

e suaugusiyjy ambulatorinés reabilitacijos I (5 pacientai per dieng):judamojo-atramos aparato
pazeidimy;

e vaiky ambulatorinés reabilitacijos II (3 pacientai per dieng):nervy sistemos ligy, judamojo-
atramos aparato pazeidimy, kvépavimo sistemos ligy, invazinio skausmo mal§inimo dienos
stacionaro;

e dienos chirurgijos:chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos, akuSerijos ir ginekologijos,
otorinolaringologijos;

e slaugos:ibendrosios praktikos, vaiky, fizinés medicinos ir reabilitacijos, anesteziologijos ir
reanimatologijos;

e akuSerio praktikos;

¢ logopedijos;

® 1MAasazo;

e kompiuterinés tomografijos;

e laboratorinés diagnostikos.

VieSoji istaiga Plungés rajono savivaldybés ligonin¢ turi atestuota klinikinés diagnostikos
laboratorijg. Ligoninés vaistinei yra iSduota gamybinés vaistinés licencija Nr. 0705. Visuomenés
sveikatos centras yra i8daves Plungés ligoninei tikinei — komercinei veiklai vykdyti leidimg — higienos

pasa.
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Istaigai priklauso trys pastatai, kuriy bendras plotas — 9981 m2. Svarbiausi padaliniai iSdéstyti
pagrindiniame pastate (4 korpusai 8178 m2) ir Palaikomojo gydymo ir slaugos Il korpuse (566 m2).

Ligoningje yra 83 palatos, veikia antrinio lygio Ambulatorinis — konsultacinis skyrius,
Priemimo ir skubios pagalbos skyrius, Diagnostikos skyrius, Ambulatorinés reabilitacijos skyrius,
danty protezavimo kabinetas, stacionare yra Vidaus ligy skyrius, Neurologijos skyrius, Chirurgijos
skyrius, Anesteziologijos ir reanimacijos skyrius, Vaiky ligy skyrius, Palaikomojo gydymo ir slaugos II
skyrius, Reabilitacijos skyrius, Slaugos i palaikomojo gydymo skyrius, pagalbinés tarnybos: Ukio
skyrius, Sterilizaciné, maisto gaminimo padalinys.

4.2. V§j ,,Plungés ligoniné“ strateginio kokybés valdymo analizé

4.2.1. ISorinés ligoninés aplinkos analizé

Makroaplinkos analizei pla¢iai yra naudojama technika vadinama PEST analiz¢, tad esminiai
tiriamieji veiksniai vertinant V8] ‘“Plungés ligoniné” makroaplinkg yra politiniai, ekonominiai,
socialiniai bei technologiniai.

Politiniai veiksniai. Vs§j ,Plungés ligoniné*“ veiklai reik§mingos jtakos turi tiek Lietuvos, tiek
ES mastu formuluojama sveikatos politika. Sveikatos ir vartotojy apsaugos politikos sritys yra labai
glaudziai susijusios. Siose srityse pirmenybé teikiama produkty saugai, jskaitant maisto sauga ir
skubius praneSimus apie nesaugy maistg.

Valstybés lygyje sveikatos priezitiros politikos formavimas, jgyvendinimas bei kontrolé yra $iy
nstitucijy kompetencijoje:

e SAM;

e valstybinés psichikos sveikatos komisijos prie LR Vyriausybés;

e valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos prie LR Vyriausybés;

e valstybinio psichikos sveikatos centro;

e valstybinés medicininio audito mnspekcijos prie SAM;

e Lietuvos bioetikos komiteto;

e pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisijos bei kity institucijy kompetencijoje.

Visy organizacijy veiklg tiesiogiai ir netiesiogiai veikia atskiri teisés aktai ir iStisi jstatymai,
kurie reglamentuoja bendras organizacijos veiklos salygas, mokes€ius, darbo santykius ir pan. V§j

“Plunges ligonine* veikla reguliuoja bendrieji teisés aktai: Lietuvos Respublikos finansingés apskaitos,
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mokesCiy jstatymai ir nutarimai, jstatymai, regulivojantys darbuotojo ir darbdavio santykius bei kiti.
Kiti specifiniai teisiniai dokumentai, reglamentuojantys jstaigos veiklg yra:
1) LR auksCiausios tarybos nutarimas dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos

igyvendinimo (1991);

2) LR sveikatos jstatymas (1994);
3) LR sveikatos priezitiros biudZetiniy jstaigy reorganizavimo ] valstybés ir savivaldybiy ir

sveikatos prieziiros viesgsias jstaigas jstatymas (1997);

4) LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas (1997) ir kiti.

Galima teigti, jog valstybé sveikatos prieziiiros sektoriy reguliuoja kiek detaliau negu kitus
sektorius.

Ekonominiai veiksniai. Sveikatos priezitiros sektorius yra jautrus ekonomikos pokyciams,
todél atspindi realig Salies ekonomikos bukle ir jos plétros tendencijas. Kaip ir kitas jstaigas taip pat ir
sveikatos prieziliros institucijas veikia bendra ekonominé padétis, BVP pokytis, infliacija, nedarbo
lygis bei kiti ekonominiai rodikliai Bendram sveikatos prieziiiros paslaugy suvartojimui ekonomings
situacijos pageréjimas ar pablogé¢jimas jtakos beveik neturi, bet geré¢jant ekonominiams rodikliams
vartotojai mieliau renkasi aukStesnés kainos segmento sveikatos priezitiros paslaugas, yra labiau linke
naudotis privataus sektoriaus teikiamomis paslaugomis.

Lietuvos naryst¢ ES lémé keleta svarbiy pokyCiy Salies ekonomingje situacijoje (Stripeikis,
Zukauskas, 2004):

e prekybos kliti¢iy su ES (ir kitomis naujomis narémis) pasalinima;

e ckonoming veikla regulivojan¢iy normy suderinima;

e iSorés muity ir kity prekybos politkos priemoniy suderinima;

e imoky j ES biudzeta mokéjimg ir Smokas 1S jo;

e ckonominés politikos koordinavimg ir dalyvavimg pinigy sajungoje;

e dalyvavimg bendry institucijy veikloje.

Socialiniai veiksniai. Lietuvoje, kaip ir kitose Ryty ir Centrinés Europos Salyse, pertvarkant
sveikatos prieZziiiros sistemas ir pletojant demokrating sveikatos politika, vis daugiau démesio skiriama
socialiniams sveikatos priezitros aspektams ir pilie¢iy aktyvesniam dalyvavimui sprendziant sveikatos
problemas. Aktyvesnis pacienty dalyvavimas sveikatos prieziliros procese, pirmiausia — pirmingje
sveikatos priezitiros grandyje gali biiti svarbus veiksnys gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
ir didinant suteikiamy paslaugy efektyvuma (Grabauskas, Pei¢ius, Kaminskas, 2004, p. 1109).

Technologiniai veiksniai. Sveikatos prieziiros technologijos — tai metodai, metodikos,
procediiros, jranga, vaistai, kuriuos naudoja sveikatos prieziiiros specialistai, teikdami sveikatos
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prieziiiros paslaugas pacientams; taip pat pagalbinés technologijos sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimui bei sveikatos prieziiros organizavimas. Sveikatos priezitiros technologijy naudojimas augo
itin dideliu tempu per paskutiniuosius 3 deSimtmecius. Dél staigaus naujy technologijy ir Ziniy augimo
tapo nejmanoma suspéti su medicinos pazanga. Sveikatos prieziiiros technologijos isiliejo i sveikatos
prieziiiros sistema. Siuo metu sveikatos priezifiros technologijos tampa vis brangesnés — tiek jsigyti,
tick naudoti ir taip prisideda prie nesibaigianCio sveikatos priezitiros kainy augimo (Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas “De¢l Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
2005 — 2010 m. programos patvirtinimo™.).

Siekdama spresti opias problemas, V§i ,Plungés ligonine* taip pat aktyviai investuoja i
informacines, rySiy bei sveikatos prieziiros technologijas. Tokiu bidu, taikkydama minétas
technologijas, V§j ,Plungés ligoniné* gali teikti geresnes ir veiksmingesnes paslaugas pacientams
mazesnémis sgnaudomis.

Vien per 2012 m., jmoné jsigijo S$ia3 nauja modernig jranga bei pradéjo taikyti modernius
metodus:

1. Plungés rajono savivaldybés ligoninei i§ valstybés rezervo skirtas naujas dirbtinés plauciy
ventiliacijos aparatas ,,Newport*.

2. Plungés savivaldybés ligonin¢je iSbandyta naujos kartos artroskopiné aparatira — UAB
,Osteca® pasiiilytas didelés raisSkos artroskopas, kuris tinka ne tik kelio sgnario, bet ir jvairioms
rekonstrukcinéms peties operacijoms. Be to, artroskopas atlieka ir dar vieng funkcijg — jis naudojamas
kaip diagnostinis aparatas.

3.Isigytas monitorius — vaiky sveikatos bikles stebé&jimo aparatas, rodantis pagrindines
gywvybines funkcijas.

4. Plungés rajono savivaldybés ligoniné pristaté du naujausius pirkinius — itin moderny
kompiuterinj tomografa ir branduolinio magnetinio rezonanso aparatg.

5. Atnaujintas reabilitacijos skyrius: pakeista elektros instaliacija, atnaujinta vandentiekio
sistema, jrengtos pakabinamos lubos, nauji Sviestuvai, pakeistos durys, grindy danga, santechnikos
franga, perdaZytos sienos, nupirkta naujy baldy.

6. Modemesnis ltzusiy kauly tvirtinimo metodas — ne gipsuojant, o implantu sutvirtinama
lozusi galiné.
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4.2.2. Vidinés Vsj ,,Plungés ligoniné“ aplinkos analizé
Magistro darbo problemos sprendimo vidiniy veiksniy analiz¢ atlickama jvertinant V§j
»Plungés ligoniné* reglamentuojanCig teising bazg, zmogiSkuosius iSteklius, organizacine struktiirg,
finansinius iSteklius, apskaitos tinkamuma, ryS$iy sistemas bei vidaus kontroles sistemg.
Teisiné bazé. Vsj ,Plungés ligoniné* veikly reglamentuoja Sie jstatymai:
e LR sveikatos prieziiros jstaigy jstatymas;
e LR medicinos praktikos jstatymas;
e LR odontologijos praktikos jstatymas.
Pazymétina, jog tiesioginés jtakos ligoninés veiklai turi ir kiti teisiniai dokumentai.
Zmogiskieji itekliai. 2012 m. duomenimi,s V§j ,Plungés ligonin¢* dirba 373 darbuotojai. Jy

pasiskirstymas pagal pareigas atsispindi 8 paveiksle.

H gydytojai

| slaugytojos

H rentgeno laborantés
® klinikos laborantés

m kit specialistal

H pagalbinis personalas

8pav. Vsi ,Plungeés ligoniné* darbuotojy pasiskirstymas pagal pareigas

Saltinis: VS] ,Plungés ligoniné* duomenys

Ligoninéje daug démesio skiriama zmogiskyjy Stekliy ugdymui. Siekiant ugdyti Zzmo giskuosius
iSteklius ir perimti kity, ne V§j ,Plungés ligoniné*“ dirbanCiy specialisty patirt], karta per metus
pagydyti ir pakonsultuoti plungiskiy ligoniy atvyksta biirys geriausiy mediky i Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Kauno kliniky. 2011-2012 m. ligoninés darbuotojai dalyvavo tokiuose jy ugdymui
skirtuose renginiuose:

e 2011 m. balandzio 30 d. ligoninés kolektyvas dalyvavo kasmetiniame sveikatingumo renginyje

»Pasirtipink savo sveikata®,
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2011 m. rugséjo 30 d. ligoninés darbuotojai dalyvavo Tauragéje jvykusioje XV Nacionalinéje
Lietuvos sveikata stiprinan¢iy ligoniniy asociacijos (LSSLA) konferencijoje ,.Sveikas
darbuotojas — saugus pacientas®;

2011 m. spalio 13 d. V§j ,Plungés ligoniné* slaugytojos dalyvavo TeKiy apskrities slaugos
specialisty organizacijos konferencijoje ,Investicijos ] Lietuvos slaugos specialisty
organizacijos (LSSO) veikla — tai investicijos ] slaugos pazangg ir gerove®.

2012 m. balandzio 22 d. TelSiy apskrities slaugos specialisty organizacijos konferencija
LHnvesticijos ] Lietuvos slaugos specialisty organizacijos (LSSO) veikla — tai investicijos |
slaugos pazangg ir gerove*,

2012 m. rugs€jo 21 d. darbuotojai dalyvavo Marijampoléje XVI Lietuvos sveikatg stiprinan¢iy
ligoniniy asociacijos konferencijoje ,Bendruomenés sveikatos stiprinimas: savivaldos ir
sveikatos prieziiros jstaigy bendradarbiavimas. Ar tai i$Sikkis sveikatg stiprinanciai ligoninei?

Organizaciné struktiira. VS] ,Plungés ligoniné¢* organizacin¢ struktiira pateikiama 9

paveiksle.
DIREKTORIUS
— i 3
Direktoriaus Ligoninés vyr.slaugos Vyriausioji ekonomiste
pavaduotoja administratoré ekonomisté L aukiama
Personalo vadove Ukio skyriaus vedéjas Vyriausioji buhalteré
] ] i i i ] ] i ] - ¥ ] !}
1) o A n (%) .
t g g, 5 |3 < [ [E |8 x
2l le2 ||z 2, 2 =) =3 Sl = 2 aollE 2|8 S
25| |20 @8 «| |2 |88 | |X o8 J| 53X 8| |=ell|lgT
) [ — 3l le€w 3| |= = ='0 @ E v & S cf o = (== B iNe]
o wl |8 7@ w gl |le = E||Q E N © = o= > [E=|l|d G STl [¥ ®
g 9| =8 ISl | 8E 20 = o | |2 X||E 8 e |E 5
sSSP RS [EeS|IES||IBEYG|o |[BREZ||ET3||lg |29 |8 2
ES28|P |ES |3 ssE | |[I€E27| 1822 8| =

rysiais

9pav. Vi ,,Plungeés ligonine* organizacing¢ struktiira

Saltinis: VS] ,Plungés ligoniné* duomenys
Kaip matyti i§ paveikslo, ligoning¢je taikoma funkciné struktiira su aiskiai iSreikStais pavaldumo

Visi darbuotojai yra pavaldis jstaigos direktoriui/vadovui.

Finansiniai iStekliai. V§j ,Plungés ligoniné* gauna finansinius iSteklius i $iy Saltiniy:
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e 1S valstybés biudZeto (iSskyrus valstybés biudZeto asignavimy dalj, gauta 1§ Europos Sajungos,
uzsienio valstybiy ir tarptautiniy organizacijy);

e 1§ savivaldybés biudzeto (iSskyrus savivaldybés biudzeto asignavimy dalj, gauta i§ Europos
Sajungos, uzsienio valstybiy i tarptautiniy organizacijy);

e 1S Europos Sajungos, uzsienio valstybiy ir tarptautiniy organizacijy (finansavimo sumy dalis,
kuri gaunama i§ Europos Sgjungos, nejskaitant finansavimo sumy i§ valstybés ar savivaldybés
biudzety ES projektams finansuoti);

e 1§ kity Saltiniy.

Daugiausia 18y ligoniné gauna 18 Europos Sgjungos, uzsienio valstybiy i tarptautiniy
organizacijy. PavyzdZziui, nuo 2011 m. vasario pradZios ligonin¢je uz ES léSas yra vykdomi kapitalinio
remonto darbai. Ligoninéje remonto darby vykdoma uz 4 min. 50 tikst. Lt. Dar papildomai bus
praSoma apie 400 tukst. Lt.

Apskaitos tinkamumas. V3] “Plungés ligoniné” taikoma apskaitos politika apradyta 2011 m. kovo
22 d. Viesosios jstaigos “Plungés ligoning” 2010 mety aiSkinamajame raste. Manytina, jog ligoninéje
taikoma apskaitos politika yra tinkama.

RySiy sistemos (informacinés ir komunikavimo sistemos). Ligonin¢je yra idiegta
informaciné sistema, kurioje fiksuojami jrasai apie pacientus. Darbuotojy tarpusavio komunikavimui
naudojami telefonai, el pastas.

Vidaus kontrolés sistema. Uz vidaus kontrolg ligonin¢je atsakinga yra ligoninés
administracija. Vidaus medicininis auditas — tai ligoninés vidinés kontrolés forma, nustatanti teikiamos
medicininés pagalbos atitikimg paciento likes¢iams, gydymo proceso reikalavimams, i planuojamy
rezultaty atitikimg. Ligoninés vidaus medicininis auditas, kaip vienas kokybés garanto etapas tikslu

vardijo pacienty poreikj ir interesy sveikatai tenkinimg, profesionaliai, etiSkai, rezultatyviai.

4.2.3. SSGG analiz¢

Atlikus V§j ,Plungés ligonin¢* orinés bei vidinés aplinkos analize, galima skirti stiprybes,

silpnybes, grésmes bei galimybes (Zr. 6 lent.).
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6 lentele

SSGG matrica

Stiprybés

Silpnybés

Skiriama nemazai démesio konfliktiniy situacijy
valdymui ir jy sprendimo budams;

ligoninés darbuotojai aktyviai dalyvauja personalo
ugdymo renginiuose (konferencijose, seminaruose ir
kt.);

V8 ,Plungés ligoniné“ stengiasi neatsilikti nuo
technologiniy naujoviy (jsigyjami nauji artroskopai,
dirbtinio kvépavimo aparatai, ;

teikiamy  paslaugy plétra  (pavyzdziui, danty
implantavimas, paliatyvioji slauga);

ligoniné nestokoja pacienty;

Stokojama patalpy ir medicininés jrangos;
teikiamy paslaugy kokybé yra nepakankama;
ligoninés  darbuotojai néra patenkinti darbo
uzmokes¢iu.

ligoninéje trikstajauny specialisty.

Grésmeés

Galimybés

Papildomy 1éSy kapitalinio remonto darbams negavimas;
kapitalinio remonto darby sustabdymas dél rangovy

kaltés.

Tolesné nenutriikstama paslaugy plétra;

dienos chirurgijos plétra;

geresniy gydymosi salygy pacientams sudarymas
(dél sékmingy remonto darby);

geresniy darbo salygy personalui sudarymas (dél
sékmingy remonto darby);

ligoninés darbuotojy darbo uzmokes¢io didinimas.

4.3. VS§i ,,Plungés ligoniné“ sveikatos paslaugy kokybés tyrimo rezultaty

pristatymas

Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti savo lyti Respondenty Iyties pasiskirstymas

pateikiamas 7 lenteléje.

7 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Lytis Respondenty sk. Respondenty proc.
Moteris 102 58,96

Wras 71 41,04

I8 viso 173 100,00
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Kaip matyti § lenteles, VS§j ,,Plungés ligoniné* pacienty tarpe dominuoja moterys. Jy dalis
tyrimo imtyje siekia net 58,96 proc. vyry — ligoninés pacienty — dalis kieck mazesn¢ — 41,04 proc. Ir
nors vyry respondenty dalis yra akivaizdziai mazesné, tyrimo rezultatai neleidzia teigti, jog moterys
sudaro didesne dali Vsi ,Plungés ligoniné* pacienty, kadangi atlickant tyrimg pastebéta, kad moterys
labiau sutikdavo dalyvauti tyrime, vyry poziiiris j tyrimg ir jo rezultaty svarbg buvo kiek skeptiskesnis,
sulaukta net klausimo ,ar uz tai bus sumokéta?“.

Atsakydami ] antrgjj tyrimo instrumento klausimg respondentai nurodé i savo amziy.

Respondenty pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 10 paveiksle.

daugiau nei 66 m.

56 — 65 m. 34,10
46 —55 m.
36 —45m.

26 —35m.

16 —25m.

0,00 5,00 10,00 1500 2000 2500 30,00 3500 40,00

10 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy, proc.

Tyrimo imtyje dominuoja 56 — 65 m. amziaus V§j ,,Plungés ligoniné* pacientai (34,10 proc.).
Pazymétina, jog kiek maZiau nei penktadalis apklausty pacienty (24,28 proc.) yra vyresni negu 66 m.
amziaus. Jauniausiy tyrimo dalyviy dalis pacienty tarpe sudaré tik 2,89 proc. Taciau pastebéta
tendencija, - didéjant amZiaus tarpsniui didéjo ir tarpsniams priskiriama respondenty dalis. Si
tendencija aktuali tik ki 66 m. pacienty grupése.

Respondenty prasyta nurodyti ir savo iSsilavinimg. Respondentai atsakydami j §j tyrimo
instrumento klausimg galéjo pasirinkti vieng i$ SeSiy atsakymo varianty — nebaigtas vidurinis, vidurinis,
profesinis, aukStesnysis, nebaigtas aukStasis ir aukStasis. Atsakymy ] §] anketos klausimg

pasiskirstymas pateikiamas 8 lenteléje.
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Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal iSsilavinima

ISsilavinimas Respondenty sk. Respondenty proc.

Nebaigtas vidurinis 37 21,39
Vidurinis 14 8,09
Profesinis 51 29,48
Aukstesnysis 25 14,45
Nebaigtas aukstasis 17 9,83
Aukstasis 29 16,76

I8 viso 173 100,00

8 lentele

Empirinio tyrimo rezultatai parodé, jog daugiausia V$j ,,Plungés ligoniné* pacienty yra jgije

profesinj iSsilavinima (29,48 proc.), kiek maziau — 21,39 proc. — nebaigta vidurinj. Maziausiai tyrimo

dalyviy (8,09 proc.) nurodé, jog yra jgije vidurinj iSsilavinima.

Ketvirtuoju tyrimo instrumento klausimu respondenty teirautasi, kaip daznai per pastaruosius

metus teko naudotis ligoniniy paslaugomis. Respondentai galéjo pasirinkti vieng i$ atsakymo varianty

(keleta karty per pusmetj, keleta karty per metus, karta per metus) arba jraSyti savo varianta.

Respondenty pasiskirstymas pagal naudojimosi ligoniniy paslaugomis daznumg pateikiamas 11

paveiksle.

8,09%

B keletg karty per pusmet;j
B keletg karty per metus

23,70%

kartg per metus

= Kita

11 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal naudojimosi ligoniniy paslaugomis daznuma per

pastaruosius metus, proc.
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Nustatyta, jog tyrimo imtyje dominuoja respondentai, kuriems netik nei vienas i§ pasirinkty
atsakymo varianty. Tai nestebina ir nevertintina kaip atsakymy i $j klausimg formulavimo trikumas,
kadangi ligonin¢ — tai ne parduotuvé, kurioje biity lankomasi periodiskai. Tad respondentai, pazymeje
atsakymo variantg ,kita® irasé ,priklausomai nuo poreikio®, ,labai jvairiai®, ,sunku pasakyti®, ,turbut
kartg per penkerius metus®, ,kartg per dvejus metus®, ,labai retai®, ,re¢iau‘ ir kt. Beveik ke tvirtadalis
respondenty (23,70 proc.) pazyméjo, kad ligoniniy paslaugomis tenka naudotis karta per metus. 15,03
proc. tyrimo dalyviy nurodé, jog ligoniniy paslaugomis tenka naudotis keleta karty per metus. O
likusieji 8,09 proc. tyrimo dalyviy pazyméjo, jog ligoniniy paslaugomis naudojasi keleta karty per
pusmet].

Jei ligoninés paslaugos bus kokybiskos, pacientai bus suinteresuoti naudotis butent tos ligoninés
paslaugomis. Zinoma, esama ir i§im¢iy, kuomet gydymasis kitoje ligoninéje neidvengiamas. Penktuoju
tyrimo instrumento klausimu respondenty teirautasi, ar jiems yra tek¢ naudotis ir kity ligoniniy
paslaugomis. Atsakymy | §j anketos klausimg pasiskirstymas pateikiamas 9 lenteléje.

9 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal naudojimasi kity ligoniniy paslaugomis

Atsakymo variantas Respondenty sk. Respondenty proc.
Taip 109 63,01
Ne 57 32,95
Nenoriu atskeisti 7 4,05
I viso 173 100,00

Nustatyta, jog didziajai daliai tyrimo dalyviy (63,01 proc.) yra tek¢ naudotis ir kity ligoniniy
paslaugomis. To neteko daryti 32,95 proc. respondenty. O likusieji 4,05 proc. apklaustyjy atsakydami |
§] anketos klausima pasirinko atsakymo variantg ,jnenoriu atskleisti.

Kitu tyrimo instrumento klausimu respondenty teirautasi, koks V§i ,Plunges ligoniné* skyrius
Sisyk teiké sveikatos priezitiros paslaugas. Atsakydami j §j anketos klausimg respondentai galéjo
Zymeti daugiau negu vieng atsakymo varianta, tad suminis atsakymy skaiius nesutampa su tyrimo
dalyviy mtimi. Atsakymy ] $j anketos klausimg pasiskirstymas pateikiamas 12 paveiksle.

Empirinio tyrimo rezultatai rodo, jog daZniausiai respondentams paslaugas teiké registratiira
(19,50 proc.). Gana daznai respondentams teko naudotis ir palaikomojo gydymo ir slaugos I ir II skyriy
paslaugomis — atitinkamai 12,26 ir 11,32 proc. Re¢iausiai respondentai nurodé, kad naudojosi vaiky
lygy skyriaus (0,63 proc.), anestezijos ir reanimacijos skyriaus bei klinikinés labo ratorijos paslaugomis

(po 0,94 proc.).
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25,00
19,50

20,00

12 pav. Respondenty atsakymy dél skyriy, teikusiy sveikatos priezitros paslaugas, pasiskirstymas,

proc.

Septintasis anketos klausimas buvo suformuluotas, siekiant V§j ,Plungés ligoniné* teikiamy
paslaugy kokybe jvertinti per penkias SERVQUAL metodo dimensijas — apiuopiamuma, patikimuma,
kompetencija, jautrumg bei empatija. Ap¢iuopiamumo dimensijos teiginiy vidutiniai jverc¢iai pateikiami
10 lenteleje.

10 lentelé

ApCiuopiamumo dimensijos teiginiy vidutiniai jverciai

Teiginys Vidutinis jvertinimas
Gydytojy apranga yra §vari 4,69
Slaugytojy apranga yra §vari 4,43
Kito ligoninés personalo apranga yra Svari 4,28
Vietos, kuriose laikomi medikamentai yra §varios 4,74
Patalpos yra jaukios 2,711

Apcivopiamumo teiginiy grupéje didziausio respondenty pritarimo susilauke teiginys, kad

vietos, kuriose laikkomi medikamentai yra Svarios (4,74 proc.). Kiek silpnesnio Vsj ,,Plungés ligoniné*
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pacienty pritarimo susilauké teiginys apie gydytojy aprangos Svarg (4,69 proc.). Nustatyta, jog
apCiuvopiamumo dimensijos aspektu didZiausia problema laikytinas patalpy jaukumas, teiginys apie
patalpy jaukumg buvo jvertintas tik 2,71 balo.

Kity dimensijy teiginiy vidutiniai jvertinimai pateikiami 11 lenteléje.

11 lentele
Vidutiniai SERVQUAL metodo teiginiuy jverciai
Vidutinis
Paslaugy kokybés poZymis
jvertinimas
Sveikatos priezitiros paslaugos atitinka pazadus 3,17
Disponuojami duomenys apie pacientus yra saugis (t.y. neperduodami tre¢iosioms Salims) 4,04
Gydytojy bendravimas su pacientais yra §iltas 3,07
Slaugytojy bendravimas su pacientais yra §iltas 2,84
Kito ligoninés personalo bendravimas su pacientais yra §iltas 2,96
Gydytojy bendravimas su pacientais yra mandagus 3,19
Slaugytojy bendravimas su pacientais yra mandagus 2,63
Kito ligoninés personalo bendravimas su pacientais yra mandagus 2,77
Gydytojai suteikia pacientams reikiamos informacijos 3,28
Slaugytojos(-ai) suteikia pacientams reikiamos informacijos 2,65
Kitas ligoninés personalas suteikia pacientams reikiamos informacijos 2,14
Gydytojams pakanka kokybiSko aptarnavimo ziniy ir jgiidziy 3,89
Slaugytojoms(-ams) pakanka kokybi§ko aptarnavimo Ziniy ir jgudziy 4,14
Kitam ligoninés personalui pakanka kokybi$ko aptarnavimo Ziniy ir jgtidZiy 3,83
Pacientams suteikiama informacija yra suprantama ir ai$ki 3,49
Gydytojai visada noriai aptarnauja pacienta 3,38
Slaugytojos(-ai) visada noriai aptarnauja pacienta 2,74
Kitas ligoninés personalas visada noriai aptarnauja pacientg 3,10
Ligoninés darbo laikas yra neribotas 4,72
Gydytojai visuomet stengiasi suprasti pacienty poreikius 2,84
Slaugytojos(-ai) visuomet stengiasi suprasti pacienty poreikius 3,19
Kitas ligoninés personalas visuomet stengiasi suprasti pacienty poreikius 2,76

Kaip rodo anketinés apklausos rezultatai, auk$¢iausiu vidutiniu balu vertinamas ligoninés darbo
laiko neribotumas (4,72 balo), o maziausiu — kito ligoninés personalo suteikiama pacientams reikalinga
informacija (2,14 balo).

Astuntuoju tyrimo anketos klausimu respondenty buvo prasoma ir jvertinti savo pasitenkinimg

Vs§i ,Plungés ligoniné* sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo laiku, teikiamy paslaugy kompleksu
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(asortimentu), gydymo jranga, gydymo efektyvumu. Pasitenkinimo Siais aspektais vidutiniai jverciai

atsispindi 13 paveiksle.

45 A,7'2

3,48

35 1

2,5 -

15 A

05 1

Sveikatos Teikiamy paslaugy Gydymo jranga Gydymo
priezitros paslaugy  kompleksas efektyvumas
laukimo laikas (asortimentas)

13 pav. Vsj ,Plungeés ligoniné* pacienty pasitenkinimo jvairiais aspektais vidutiniai jver¢iai, balais

Kaip rodo paveiksle pateikti duomenys, labiausiai respondentus tenkina sveikatos priezitiros
paslaugy laukimo laikas (4,23 balo) bei teikkiamy paslaugy kompleksas (4,17 balo), o maziausiai
respondentai yra patenkinti gydymo jranga (3,26 balo).

Paskutiniuoju tyrimo instrumento klausimu respondenty buvo praSoma iSreiks§ti savo
ne(pritarimg) teiginiams apie gydytoja, kuris pastarajj karta V§j ,Plungés ligoningje* teiké sveikatos

paslaugas. Vidutiniai pritarimo Siems teiginiams jver¢iai pateikiami 12 lenteléje.

12 lentele
Vidutiniai pritarimo teiginiams apie gydytoja, kuris pastaraji karta Vsj,,Plungés ligoniné je

teiké sveikatos paslaugas, jvertinimai

- Vidutinis
Teiginys
ivertinimas
Mane priémé rimtai 461
Suprantama kalba informavo mane apie man paskirtus vaistus 3,86
Puikiai suprato mano problemas 3,74
Uztikrino, kad a$ biiciau paskirtas vizitui pas reikiamg specialista ne véliau negu per 2 savaites 3,38
Buvo punktualus 313

12 lentelés tesinys kitame puslapyje
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12 lentelés tesinys

Atsizvelgé i mano nuomone dél gydymo 3,97
Buvo pasiekiamas telefonu 4,18
Neverté mangs laukti laukiamajame ilgiau negu 15 min. 2,11

Nustatyta, jog auks$ciausio respondenty jvertinimo sulauké teiginys apie rimtg priémimga (4,61
balo), o Zemiausiu vidutiniu balu (2,11 balo) jvertintas teiginys ,,nevert¢ mangs laukti laukiamajame
flgiau negu 15 min.).

Atliktas empirinis tyrimas padéjo jvertinti ligonin¢je teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe bei nustatyti pagrindines problemines ligoninés sritis pacienty poziiriu. Taciau labai svarbu
jvertinti ir VS§j ,Plungés ligoniné* darbuotojy pozitirj j sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Todél

kitame Sio darbo poskyriuje analizuojami interviu su ligoninés darbuotojais rezultatai.

4.4. V§j ,,Plungés ligoniné“ sveikatos prieziuros paslaugy kokybés jvertinimas

darbuotojy poziiiriu

V31 ,Plungés ligonineé* darbuotojai sveikatos priezitiros paslaugy kokybe Lietuvos ligoninése
vertina gerai. Zinoma, spragy esama, ka koreguoti — taip pat, tadiau apibendrinus interviu dalyviy
atsakymus, galima teigti, jog Lietuvos ligoniniy teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé¢ yra
gera. Palankus teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés jvertinimas paremtas tuo, kad
uztikrinamas démesys klientui, paslaugas teikia kvalifikuoti specialistai, jos lengvai prieinamos.

Vs ,Plungés ligoniné* tiksle akcentuojamas kokybiskas medicinos paslaugy teikimas. Pagal
strateginio valdymo mokslo nuostatas, tiksla jgyvendinti butina. TaCiau neaiSku, ar tai atliekama
praktikoje. Todél V§j ,Plungés ligonine* darbuotojy teirautasi, kaip jie vertina kokybisko medicinos
paslaugy teikimo uztikrinimg ligonin¢je. Nustatyta, jog kokybiSkas medicinos paslaugy teikimas
ligonin¢je uztikrinamas. Tam pasitelkiamos tokios priemonés:

e supazindinimas su gydymo planu;

e paaiskinimai apie taikkomus gydymo metodus;

e paaiSkinimai apie galimas komplikacijas;

e mformacijos konfidencialumo uztikrinimas.

FaktiSkai uz teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe yra atsakingas ligoninés vadovas,

taCiau Sia atsakomybe vadovas dalinasi su skyriy vadovais, gydytojais, slaugytojomis bei kitu
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personalu. Nustatyta, jog didziajai daliai ligoninés personalo kompetencijy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés srityje pakanka, taCiau esama ir iSim¢iy. Pazymétina, kad kompetencijg Sioje srityje
labiausiai kelti turéty kitas ligoninés personalas.

Interviu dalyviy klausta, kaip jie vertina démesio pakankamumg jy atstovaujamos ligoninés
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés uztikrinimui. Nustatyta, kad dokumentaliai Sis
démesys turéty buti pakankamas, tac¢iau faktiskai jo turbit niekada nepakaks. Anot vieno interviu
dalyvio, ,ligoninés personalas apskritai labiau ripinasi kitokiais tikslais — kaip iSsaugoti pacientui
gyvybe, kaip pagerinti jo sveikatos bukle, tad kokybés tikslas kartais ir uzmirStamas®, Kokybés
uztikrinimu labiausiai ripinasi ligoninés vadovybé.

Visi V§j ,,Plungés ligoniné* darbuotojai privalo skirti pakankamai démesio paslaugy kokybes
uztikrinimui, nes ligoninés tiksle akcentuojamas kokybiskas medicinos paslaugy teikimas. Taciau
praktikoje pasitaiko visko, kadangi ne visi ligoninés darbuotojai yra pakankamai motyvuoti teikti
kokybisSkas paslaugas. Interviu dalyviy teigimu, kokybiSkiausias paslaugas teikia gydytojai bei
slaugytojos. Kitam personalui neretai pritriksta kompetencijos kokybiSky paslaugy teikimui uztikrinti.

Ligoningje stengiamasi uztikrinti kiekvieno V§j ,Plungés ligoniné* paciento teis¢ i kokybiska
sveikatos prieziiirg, nepriklausomai nuo paciento lyties, amziaus, rasés, kilmés, socialinés padéties ar
kity veiksniy. Tikétina, jog tokiy atvejy yra buve, taciau jie neikilo ] vieSuma.

FaktiSkai skirtumy tikrai néra tarp mokamy ir nemokamy paslaugy kokybés. Daznai buna, kad
paslaugg teikiantis ligoninés personalas nezino, ar pacientas uz $ig paslauga moka pats, ar ne. Kokybés
skirtumai pasitaiko nebent tais atvejais, kuomet pacientas papildomai duoda pinigy jj gydaniam
personalui.

Vs ,Plungés ligoniné* sveikatos priezitiros paslaugy kokybei jtakos turi iSorinés bei vidinés
aplinkos veiksniai. Sie veiksniai susisteminti 13 lenteléje.

13 lentele

Vsi ,,Plungés ligoniné“ sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei jtakos turintys iSoriniai bei

vidiniai veiksniai

Koriniai veiksniai Vidiniai weiksniai
e pokyciai sveikatos apsaugos sistemoje; e pacienty nusiskundimai;
e teisiniai dokumentai; e Gydymo tarybos paskatinimai;
e ES parama; e siekis jgyvendinti ligoninés tiksla;
e labdara i§ uzsienio $aliy; e nauji technologiniai jrenginiai.
e naujosios vieSosios vadybos teorija.
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Gydymo kokybés analizé priskiriama Gydymo tarybos kompetencijai. Interviu dalyviy
terrautasi, kaip daznai atlickama tokia analizé. Nustatyta, kad gydymo kokybés analizeé atlickama
i8kilus poreikiui. Pavyzdziui, ki tyrimo momento 2012 m. buvo suSaukti 5 susirinkimai. Jie suSaukti
iSkilus problemoms, reikalaujanioms sprendimy. Susirinkimuose Sios problemos sprendziamos ir
dazniausiai $is procesas yra rezultatyvus kokybés gerinimo aspektu. Problemy sprendimy rezultatai
pateikiami raSytiniame protokole.

Interviu dalyviy teigimu, V§j ,,Plungés ligoniné* teikiamy paslaugy kokybés gerinimo poreikis
yra akivaizdus. Daugiau démesio sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir jos gerinimui turéty skirti
Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés priezitiros skyrius, kuris yra Valstybinés akreditavimo sveikatos
prieziiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos padalinys.

Ligoninés sveikatos priezitros paslaugy gerinimui reikéty pasitelkti ligy prevencijos
tobulinima, gydymo be pacienty hospitalizacijos skatinimg, ligoninés infrastruktiiros stiprinima, didinti
Stekliy panaudojimo efektyvuma, daugiau atsakomybés bei funkcijy perduoti slaugyto joms.

Vsi,,Plungés ligoniné* darbuotojy nuomone, pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinimo klilitys yra tokios:

e pasigendama kontrolés, - niekas nekontroliuoja, kaip VSj ,,Plungés ligoniné* laikosi teisiniy
dokumenty, reglamentuojanciy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe;

preparatai daznai keiCiami;

e per didelis darbo kriivis, tenkantis vienam darbuotojui, tod¢l pacientams daznai skiriama per
mazai démesio de¢l mediky skubéjimo;

¢ lowy kai kuriuose skyriuose stoka;

e nepakankamos personalo kompetencijos paslaugy kokybés srityje;

e finansiniy iStekliy stoka;

e pasitaiko atvejy, kuomet paciento sveikatos bikle aptarinéjama prie kity ligoniy ar esanCiy
lankytojy (konfidicialumo stoka);

e korupcija;

e menkas darbuotojy dome¢jimasis ligoningje vykdoma kokybés politika;

e netinkamas darbo organizavimas;

e netinkamas darbuotojy funkcijy paskirstymas.
Daugumos interviu dalyviy nuomone, Vsj ,,Plungés ligoniné* paslaugy kokybé kasmet geréja,

kadangi iSorinés aplinkos i§§ikiai bei vartotojy reikalavimai tai §$aukia. Zvelgiant j kokybés geréjimo
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tendencijas pastaraisiais metais, tikétina, kad Vs§j ,Plungés ligonin¢* paslaugy kokybé po 10 mety bus
zenkliai aukStesné negu yra dabar. Imonés darbuotojai tikisi sulaukti naujy jauny specialisty, mano, kad
ligoninés atnaujins visg savo turimg medicining jrangg, bei rekonstruos visas savo patalpas, ir tai leis
pasiekti kuo auksStesné sveikatos paslaugy kokybés lygj. Taciau sudétinga tikétis, kad kokybeé 100
procenty atitiks pacienty likesCius, taciau tikrai juos atitiks labiau negu atitinka dabar.

Tam, kad biity sumazinta spraga tarp pacienty laukiamos ir faktiskai jiems suteikty paslaugy
kokybés, butini tam tikri pokyciai Tad kitame Sio darbo poskyriuje formuluojamos Vsj ,Plungés

ligoniné* sveikatos prieziros paslaugy kokybés gerinimo kryptys.

4.5. V§j “Plungés ligoniné” sveikatos paslauguy kokybés gerinimo kryptys

Siekiant gerinti V§j ,Plungés ligoniné*“ sveikatos paslaugy kokybe, visy pirma, biitina ta
uztikrinti strateginiu lygmeniu. Todél sitiloma ligoninés vizija formuluoti taip: pastoviai siekti asmens
sveikatos prieziiros paslaugy kokybés pranaSumo bei pacienty, darbuotojy, dalininky, paslaugy
uzsakovy poreikiy ir likes¢iy atitikimo. Ligoninés misija — teikti pacientams medicinos mokslu ir
naujausiomis technologijomis pagristas, aukStos kvalifikacijos asmens sveikatos prieziiros paslaugas,
uztikrinant jy prieinamuma, savalaikiSkumg, atitikti numatytiems reikalavimams, patikimuma,
etiSkuma, estetiSkuma, rezultatyvuma, efektyvuma, uzbaigtuma, testinumg ir saugumg bei prisiitmant
visg atsakomybe uz teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Spragy tarp pacienty laukiamos ir faktiSkai jiems suteikty paslaugy kokybés esama, kadangi V§j
»Plungés ligoniné* vadovybé nedalyvauja rengiant dokumentus nacionalinés kokybés politikos,
susijusios su sveikatos priezitros paslaugy kokybe, klausimais. Todél rekomenduojama j nacionalinés
kokybés politikos formavimg jtraukti visy Lietuvos ligoniniy vadovus, o tame tarpe ir V§j ,,Plungés
ligonine¢*. Vadovus | politikos formavimg galima biity jtraukti elektroniniu biidu (siekiant taupyti jy
laikg), t.y. savo pasitilymus, pastebéjimus bei idéjas ligoniniy vadovai galéty iSsakyti specialioje jiems
elektroniniu pastu atsiystoje anketoje. Tikétina, kad tik taip bus galima sumazinti spragg tarp pacienty
laukiamos ir faktiSkai jiems suteikty paslaugy kokybés.

Bitina gerinti VSj ,,Plunges ligoniné* sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kontrolg. Ta turéty
daryti Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos

ministerijos.
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Atliktas empirinis VSj ,,Plungés ligoniné* sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tyrimas buvo
pirmasis bandymas jvertinti ligoninés teikiamy paslaugy kokybe. Kadangi empiriniai tyrimai bitini,
siekiant Sig kokybe tobulinti, analogiSkus tyrimus rekomenduojama ligonin¢je atlikti kasmet. Tg
rekomenduojama pavesti Gydymo tarybai. Siekiant uztikrinti tyrimy rezultaty palyginamuma,
rekomenduojama naudoti tuos pacius tyrimo instrumentus (zr. 2 ir 3 priedus).

Viena #§ sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo priemoniy turéty tapti optimalesnis
darbuotojy funkcijy paskirstymas. Sveikatos vadybos, socialinés pagalbos teikimo funkcijas reikéty
pavesti vykdyti ligoninés administraciniam personalui, psichologui, socialiniam darbuotojui. Taigi
rekomenduojama funkcijas, kurios jprastai priskiriamos tik gydytojams bei slaugytojams, paskirstyti
kitiems kvalifikuotiems specialistams.

Tikétina, jog Siame darbo poskyriuje suformuluoty pasitilymy jgyvendinimas Zenkliai prisidés

prie V§j ,Plungés ligoniné* sveikatos priezitiros paslaugy pagerinimo.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

e [Sanalizavus strateginio valdymo sveikatos prieziliros srityje teorinius aspektus, nustatyta, kad
sveikatos priezitiros jstaigy strateginis planavimas turi biti ,,pririStas* prie misijos, jvykdomas,
jvertinantis jstaigos iteklius, intuityviai priimtinas, tikslus, skatinantis dalyvavima, logiSkas,
pritaikomas bei lankstus. Strateginis sveikatos prieZziiiros jstaigos planas neabejotinai turéty
integruoti paslaugy kokybés valdymo sprendimus. Kokybés valdymo ir strateginio valdymo
kombinacija turéty tapti dar tvirtesne sveikatos prieziiiros jstaigy s€kmés uztikrinimo prielaida.
Suvokdamos kokybés valdymo bei strateginio valdymo integravimo reik§me, daugelis pazangiy
sveikatos priezitros jstaigy paslaugy kokybe laiko pagrindine strategine kryptimi, jgyjant
konkurencinj pranaSumg.

o Atlikta sveikatos prieziiiros jstaigy kokybés vertinimo biidy ir metody analizé parodé, jog vieno
metodo kokybei jvertinti tikrai nepakanka, todél iskilo poreikis apjungti kelis sveikatos
priezitros paslaugy kokybés vertinimo metodus. Visy pirma, butina jtraukti antriniais
duomenimis grindziamus Donabediano pasiiilytus struktiiros, proceso bei rezultato rodiklius. Jy
jvertinimas leidzia ivengti bet kokio tyréjo subjektyvumo ir jvertinti sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe jvairiais aspektais. Kitas metodas, kurj neabejotinai biitina jtraukti j sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés vertinimg yra SERVQUAL. Kadangi Sis modelis yra placiausiai
naudojamas paslaugy kokybei tirti, tampa svarbu nustatyti, kaip pagal §io modelio dimensijas
yra vertinama sveikatos prieziliros paslaugy kokybe, t.y. ar suteikiamos paslaugos atitinka
pacienty likesCius. D. Rashmi ir B. Vijaykumar (2010) sveikatos priezitiros paslaugy kokybe
siiilo vertinti per $iy paslaugy vartotojy pasitenkinimg. Kadangi §iy autoriy kriterijy sarasas
apima pasitenkinimg jvairiais pacientui svarbiais veiksniais, autoriy veiksniy saraSa taip pat
sitiloma integruoti j tyrimo instrumentag. QUOTE klausimynas — gana naujas biidas tirti
sveikatos priezitros paslaugy kokybe. Ir nors jo teiginiy formuluotés néra itin tinkamos
ligoninés atveju, visgi, su nezymiomis korekcijomis, §is klausimynas yra taikytinas tyrimo
instrumentui parengti.

e Empirinio V§j ,Plungés ligoniné* tyrimo rezultatai parodé, kad jstaigos teikiamy paslaugy
kokybés valdyme apCiuopiamumo aspektu jvertinta gydytojy bei slaugytojy aprangos Svara.
Kity SERVQUAL metodo dimensijy teiginiy tarpe geriausiai yra vertinamas ligoninés laiko
neribotumas, slaugytojy zinios ir jgiidziai kokybiSko aptarnavimo srityje bei disponuojamy

duomeny apie pacientus saugumas. PrasCiausiai jvertinta kito ligoninés personalo suteikiama
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pacientams reikalinga informacija. Nustatyta, jog VS; ,Plungés ligonin¢* pacientai yra
patenkinti sveikatos priezitros paslaugy laukimo laiku bei teikiamy paslaugy kompleksu.
Tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojai, kurie pastaraji karta teiké¢ sveikatos paslaugas,
respondentus priémé rimtai, buvo pasiekiami telefonu ir suprantama kalba informavo apie
paskirtus vaistus.

Tyrimo hipotezé buvo patvirtinta: V§j ,,Plungés ligoniné* darbuotojai bei pacientai sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe Lietuvos ligoninése jvertino gerai Ligonin¢je stengiamasi uztikrinti
kiekvieno paciento teis¢ ] kokybiSka sveikatos priezitrg. TaCiau gydymo jstaigoje egzistuoja
stiprus kokybés gerinimo poreikis. Eliminavus esmines ligoninés paslaugy kokybe ribojancias
problemas, ateityje galima tikétis zenkliai kokybiskesniy sveikatos priezitiros paslaugy. Atliktas
empirinis tyrimas padéjo jvertinti ligoninéje teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei
nustatyti pagrindines problemines ligoninés sritis bei numatyti veiklos koregavimo veiksmus.
Rekomendacijos:

Atlikto empirinio tyrimo rezultatai parode, kad kokybés valdymas Vsj ,Plungés ligoniné* — ne

be spragy. Todél V§j ,,Plungés ligoniné* sveikatos priezitros paslaugy gerinimui rekomenduojama:

Sveikatos apsaugos ministerija ] nacionalinés kokybés politikos formavimg turéty jtraukti visy
Lietuvos ligoniniy vadovus, o tame tarpe ir V§j ,,Plungés ligoniné*;

Valstybinei akreditavino sveikatos priezitros Veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos sitiloma gerinti V§j ,Plungés ligoniné* sveikatos priezitros paslaugy kokybés
kontrole. Tarnyba turéty organizuoti ,slapto paciento tyrimus;

I VS§i ,Plungés ligoning* strateging orientacija sitiloma jtraukti jdiegtos kokybés valdymo
sistemos tobulinimo tiksla;

Vsi ,Plungés ligoniné* sitiloma gerinti darbuotojy funkcijy paskirstyma, sveikatos vadybos,
socialinés pagalbos teikimo funkcijas pavedant vykdyti ligoninés administraciniam personalui,
psichologui, socialiniam darbuotojui;

V31 ,Plunges ligoniné“ Gydymo tarybai kasmet atlikti analogiskus sveikatos prieziliros

paslaugy kokybés tyrimus. Tyrimams rekomenduojama naudoti analogiSkus mstrumentus.
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10.

11.

PRIEDAI
1 priedas
Interviu klausimai

Kaip Jis, kaip sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo atstovas, vertinate Lietuvos ligoniniy teikiamy
sveikatos prieziiros paslaugy kokybe?

Vsi ,,Plungés ligoniné* jstatuose jvardintame ligoninés tiksle akcentuojamas kokybiskas medicinos
paslaugy teikimas. Kaip vertinate kokybisko medicinos paslaugy teikimo uztikrinimg ligoninéje?
Kokias iskirtuméte svarbiausias tikslo jgyvendinimo priemones?

Atsakomybé uz teikiamy paslaugy kokybe priskiriama ligoninés vadovo kompetencijai Kaip
manote, kokia dalis atsakomybés tenka skyriy vadovams? Gydytojams? Kitam personalui? Kaip
manote, ar asmenims, atsakingiems uz ligoninés sveikatos paslaugy kokybés valdyma, pakanka
kompetencijos Sioje srityje?

Kaip vertinate démesio pakankamuma Jisy atstovaujamos ligoninés teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybés uztikrinimui? Kas labiausiai tuo ropinasi? Kuris(-ie) skyriai laikytinas(-i) geros
praktikos pavyzdzais Sioje srityje?

Kaip manote, ar visy pareigybiy darbuotojai skiria pakankamai démesio paslaugy kokybés
uztkrinimui? Jei ne, kuriy pareigybiy darbuotojy teikiamas paslaugas laikytuméte
problemiskiausiomis Siuo aspektu?

Kiekvienas VS§j ,Plungés ligoniné* pacientas turi teis¢ ] kokybiSkg sveikatos prieziiirg. Kaip
manote, ar §i teis¢ tinkamai uztikrinama kiekvienam pacientui? Ar yra pasitaik¢ Sios teisés
suvarzymy dél tam tikry veiksniy (lyties, amzaus, rasés, kilmés, socialinés padéties ar kt.)?

Kaip vertinate ligoningje teikiamy mokamy ir nemokamy paslaugy kokybe? Ar tarp jy kokybés
esama skirtumy?

Kokie, Jisy nuomone, iorin¢s aplinkos veiksniai, turi didZiausios jtakos V§j ,,Plungés ligoniné*
sveikatos priezitiros paslaugy kokybei? Kaip manote, kokie vidiniai veiksniai turi didZiausios
itakos ligoninés sveikatos prieziiros paslaugy kokybei?

Gydymo kokybés analizé priskiriama Gydymo tarybos kompetencijai. Kaip daznai atlickama tokia
analizé? Kokia forma pateikiami Sios analizés rezultatai? Kokig reik§me¢ $ios analizés rezultatai turi
paslaugy kokybés gerinimui?

Kaip manote, ar yra poreikis gerinti V§j ,Plungés ligoniné* teikiamy paslaugy kokybe? Kaip
manote, kokiomis priemonémis tg reikéty daryti? Kokias #skirtuméte pagrindines sveikatos
prieziiros paslaugy kokybés gerinimo khiitis?

Pabandykite jsivaizduoti, kaip pasikeis VSj ,,Plungés ligonin¢* paslaugy kokybé po 10 mety?
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Tyrimo anketa 2 priedas

PLUNGES
1I1<.(N|\|

ANKETA

PLUNGES _ .
LIGONINE

Atlickamas tyrimas, kurivo siekiama jvertinti V§j “Plungés ligoniné” paslaugy kokybe. Jisy
nuomoné yra labai svarbi, kadangi apklausos rezultatai padés tobulinti ligoninés teikiamy paslaugy
kokybe. Maloniai kvieCiame Jus tapti Sio tyrimo dalyve(-iu)!

APKLAUSA YRA ANONIMINE,
tad nei vardo, nei. pavardés raSyti nereikia. Atsakymus zymekite taip: X

DEKOJAME UZSUGAISTA LAIKA!

Gerbiama(-s) Vsi “Plungés ligoniné” kliente,

4 )

1. Jas esate: O moteris; O vyras.
2. Jusy amzius: ol6-25m, 026-35m,; o036—-45m,
056-65m.; 0 daugiau nei 66 m. 046 —55m;
3. Jusy iSsilavinimas: O nebaigtas vidurinis; O vidurinis; O profesinis;
\ O aukStesnysis; O nebaigtas aukstasis; O aukStasis. /

4. Kaip daZnai per pastaruosius metus teko naudotis ligoniniy paslaugomis?

o keleta karty per pusmetj; o keleta karty per metus; O kartg per metus;
OKItA (JEASYKIEE) ovvvveeeeerre oo st st s et s s s e

5. Ar be VS§j ,,Plungés ligoniné“ yra teke naudotis ir Kity ligoniniy paslaugomis?
O taip;

O ne;
O nenoriu atskleisti.

6. Koks(-ie) V§i ,,Plungés ligoniné“ skyrius(-iai) Jums Sjsyk teiké sveikatos prieziiiros paslaugas?
Galite Zyméti daugiau negu viena atsakymo variantg.

O priémimo skubios pagalbos skyrius; o chirurgijos-ginekologijos skyrius;

o vidaus ligy skyrius; 0 palaikomojo gydymo ir slaugos I skyrius;
o palaikkomojo gydymo ir slaugos II skyrius; O traumatologijos skyrius;

O reabilitacijos skyrius; O neurologijos skyrius;

O anestezijos ir reanimacijos skyrius; o vaiky ligy skyrius;

o0 konsultaciné poliklinika; O registratira;

O fizinés medicinos ir reabilitacijos skyrius; o radiologijos skyrius;

o odontologijos ir ortopedijos kabinetas; o klinikiné laboratorija.
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7. ISreiskite savo pritarimg / ne pritarima Siems teiginiams apie V5j ,,Plungés ligoniné“ paslaugy

kokybe:

= — o | B
S — 35 = =
v - = ‘\é Q @ 'S =
Paslauguy kokybés poZymis S| & (3% S| & |8

X ~ =
=) s lw g = i

7o) —

Gydytojy apranga yra Svari
Slaugytojy /sesely apranga yra Svari
Kito ligoninés personalo apranga yra Svari
Vietos, kuriuose laikkomi medikamentai yra Svarios
Patalpos yra jaukios
Sveikatos priezitiros paslaugos atitinka pazadus
Disponuojami duomenys apie pacientus yra saugis (t.y. neperduodami
treciosioms Salims)
Gydytojy bendravimas su pacientais yra Siltas
Slaugytojy /seseliy bendravimas su pacientais yra Siltas
Kito ligoninés personalo bendravimas su pacientais yra Siltas
Gydytojy bendravimas su pacientais yra mandagus
Slaugytojy /seseliy bendravimas su pacientais yra mandagus
Kito ligoninés personalo bendravimas su pacientais yra mandagus
Gydytojal sutelkia pacientams reikiamos informacijos
Slaugytojos /seselés suteikia pacientams reikiamos informacijos
Kitas ligoninés personalas suteikia pacientams reikiamos informacijos
Gydytojams pakanka kokybisko aptarnavimo ziniy ir jgiidziy
Slaugytojoms / seseléms pakanka kokybisko aptarnavimo ziniy ir
igadziy
Kitam ligoninés personalui pakanka kokybisko aptarnavimo ziniy ir
igndziy
Pacientams suteikiama informacija yra suprantama ir aiski
Gydytojai visada norial aptarnauja pacientg
Slaugytojos /seselés visada noriai aptarnauja pacienta
Kitas ligoninés personalas visada noriai aptarnauja pacientg
Ligoninés darbo laikas yra neribotas
Gydytojai visuomet stengiasi suprasti pacienty poreikius
Slaugytojos/seselés visuomet stengiasi suprasti pacienty poreikius
Kitas ligoninés personalas visuomet stengiasi suprasti pacienty poreikius

8. Ar Jus tenkina Sie VS§j ,,Plungés ligoniné* aspektai:

3 (nei
) Lo B/ (visi¥ka 4 tenki!'la 2 1 (w‘si§!<ai 0
Paslaugu kokybés poZymis tenkina) (ten- , Nei (neten- | netenkina | (neZi-
kina) | netenki kina) ) nau)
na)

Sveikatos priezitiros paslaugy laukimo laikas
Teikiamy paslaugy kompleksas (asortimentas)
Gydymo jranga, jrengimai, kompiuteriai
Gydymo efektyvumas




9. ISreiSkite savo (ne)pritarima Siems teiginiams apie gydytoja, kuris pastaraji karta Vsj ,,Plungés

ligoniné* Jums teiké sveikatos paslaugas:

Paslaugy kokybés poZymis

5 (visiskai

sutinku)

4 (sutinku)

3 (nei
sutinku, nei

nesutinku)

2 (nesutinku)

1 (visiskai
nesutinku)

0 (nezinau)

Mane priémé rimtai

Suprantama kalba informavo mane apie man paskirtus vaistus

Puikiai suprato mano problemas

Buvo punktualus

Atsizvelgé | mano nuomong dél gydymo

Buvo pasiekiamas telefonu

Neverté manes laukti laukiamajame ilgiau negu 15 min.

Dékoju !
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3 priedas

PATVIRTINTA

Plungés rajono savivaldybés
tarybos 2010 m. spalio 28 d.
sprendimu Nr.T1-236

VIESOSIOS ISTAIGOS PLUNGES RAJONO SAVIVALDYBES LIGONINES JSTATAI
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Viesoji jstaiga Plungés rajono savivaldybés ligoniné yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau
— LNSS) i§ Plungés rajono savivaldybés turto ir 168y jsteigta vieSoji asmens sveikatos prieziiiros ribotos civilinés
atsakomybes jstaiga (toliau — jstaiga), teikianti jos jstatuose numatytas asmens sveikatos priezitiros paslaugas
pagal sutartis suuzsakovais ir jstaigai suteiktas licencijas.

Istaiga savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos civiliniu
kodeksu, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos, Sveikatos priezitiros istaigy, VieSyjy istaigy, Sveikatos
draudimo jstatymais, kitais teisé€s aktais ir Siais jstatais.

Istaigos teisiné forma — vieSoji jstaiga, nesiekianti pelno ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis
asmuo. [staiga turi @ikinj, finansinj, organizacinj ir teisinj savaranki$kumg, savo antspaudg, firminj Zenkls,
saskaitas bankuose.

4. Jstaigos buveiné —J. Tumo- Vaizganto .89/ Mendeno g. 2, LT-90160 Plungg.

5. Istaigos savininkas ir vienintelis dalininkas yra Plungés rajono savivaldybé, adresas Vytauto g.12, LT-
90123 Plungé. Istaigos savininko teises ir pareigas jgyvendina Plungés rajono savivaldybés taryba.

6. Istaiga pagal savo prievoles atsako tik jai nuosavybés teise priklausanciu turtu. [staiga neatsako pagal
dalininko prievoles, o dalininkas neatsako pagal jstaigos prievoles, iSskyrus jstatymuose numatytus atvejus.

7. Istaigos finansiniai metai sutampa su kalendoriniais metais.

8. Istaigos veikla neterminuota.

IL. JSTAIGOS VEIKLOS TIKSLAI, UZDAVINIAI, SRITYS IR RUSYS

9. Pagrindinis jstaigos veiklos tikslas yra: Lietuvos gyventojy sveikatos stiprinimas, teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy gerinimas, siekiant sumazinti sergamumag ir mirtinguma, kokybiSkas medicinos paslaugy
teikimas.

10. Istaigos veiklos uzdaviniai: organizuoti ir teikti nespecializuotas, specializuotas kvalifikuotas
stacionarines ir ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas Plungés rajono ir Lietuvos gyventojams, teikti
biitingja medicinos pagalbg, diegti Europos Sgjungos standartus.

11. Istaigos veiklos sritys: organizuoti ir teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kurias teikti teise
suteikia jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija.

12. Pagrindinés veiklos sritys (veiklos riiSys pagal Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés patvirtintg Ekonominés veiklos rusiy klasifikatoriy):

12.1. ligoniniy veikla — 86.10;

12.2. zmoniy sveikatos priezitiros veikla — 86;

12.3. kita zmoniy sveikatos prieziiiros veikla — 86.90;

12.4. gydytojy specialisty veikla — 86.22;

12.5. odontologinés praktikos veikla — 86.23;

12.6. protezy gamyba — 32.50.30;

12.7. medicinos laboratorijos veikla — 86.90.30;

12.8. kity maitinimo paslaugy teikimas — 56.29;

12.9. kita stacionariné globos veikla — 87.90;

12.10. stacionariné slaugos jstaigy veikla — 87.10;

12.11. vaistiniy, ruoSianciy ir parduodanciy vaistus, veikla — 47.73;
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12.12. visuomenés sveikatos priezitiros programy sveikatos stiprinimo, sveikatos mokymo ir saugos
tikslais pagal sutartis suSios veiklos ir paslaugy uzsakovais vykdymas;

12.13. kita, jstatymais neuzdrausta veikla, taip pat veikla, kuri pagerinty personalo darbo ir poilsio
salygas, konferencijy, seminary, tobulinimosi kursy organizavimas ir kt.

12.14. stacionariné pagyvenusiyjy ir nejgaliyjy asmeny globos veikla — 87.30.

13. Pagal sudaryta sutartj su teritorine ligoniy kasa nenumatytais atvejais jstaiga vadovaujasi Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymu, Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu, kitais specialiaisiais jstatymais,
Vyriausybés nutarimais bei kitais teisés aktais.

14. Jeigu veiklai, numatytai jstaigos jstatuose, reikalinga licencija (leidimas), jstaiga privalo
turéti tokig licencijg (leidima).

III. ISTAIGOS DALININKAI

15. Istaigos dalininku gali buti fizinis ar juridinis asmuo, kuris VieSyjy istaigy istatymo ir $iy jstaty
nustatyta tvarka yra perdaves jstaigai jnaSg ir turi Sio jstatymo ir $iy jstaty nustatytas dalininko teises, taip pat
asmuo, kuriam dalininko teisés yra perleistos istaty ar jstatymy nustatyta tvarka.

16. Asmuo, norintis tapti nauju jstaigos dalininku, pateikia rastiSka praSyma jstaigos vadovui. Istaigos
vadovas per 30 dieny privalo suSaukti visuotini dalininky susirinkimg. Pritarus visuotiniam dalininky
susirinkimui ir asmeniui jneSus jnasa, jis tampa jstaigos dalininku. Nauju dalininku asmuo taip pat gali tapti
igijes visg arba dalj jstatymy tvarka perleidziamo jstaigos dalininko turto (jnaso). Priémus naujus dalininkus, turi
biiti pakeisti jstaigos jstatai.

17. Asmuo, norintis tapti dalininku, per 30 dieny nuo visuotinio dalininky susirinkimo sprendimo
priemimo dienos privalo sumokéti pinigy suma, lygia apmokamo jnaso dydziui, j jstaigos sgskaita. Turtinis
inasas perduodamas jstaigai turto perdavimo ir priémimo aktu.

18. Jstaigos dalininkas turi tokias neturtines teises:

18.1. dalyvauti ir balsuoti jstaigos visuotiniame dalininky susirinkime;

18.2. kiekvienas dalininkas, neatsizvelgdamas j jnaso j kapitala dydj, turi tik vieng balsg dalininky
susirinkime;

18.3. susipazinti su jstaigos dokumentais ir gauti visg jstaigos turimg informacijg apie jos veiklg jstaigos
buveingje per 7 darbo dienas nuo rasytinio pra§ymo pateikimo jstaigos vadovui dienos;

18.4. kreiptis | teismg su ieSkiniu ir praSyti panaikinti visuotinio susirinkimo ar kity jstaigos organy
sprendimus ir veiksmus, jeigu jie prieStarauja norminiams teisés aktams, jstatams ir jstaigos veiklos tikslams;

18.5. kreiptis j teismg su ieSkiniu ir prasyti uzdrausti jstaigos valdymo organams arba nariams ateityje
sudaryti sandorius, prieStaraujancius jstaigos veiklos tikslams arba pazeidzianCius jstaigos valdymo organo
kompetencija;

18.6. sudaryti balsavimo teisés perleidimo sutartj;

18.7. kity jstatuose ir norminiuose teisés aktuose nustatyty neturtiniy teisiy.

19. Istaiga neatsako pagal savo dalininky prievoles, o dalininkai neatsako pagal jstaigos prievoles,
iSskyrus jstatymy nustatytus atvejus.

20. Istaigos dalininkas turi tokias turtines teises:

20.1. gauti likviduojamos jstaigos turto dalj jstatymy nustatyta tvarka;

20.2. palikti testamentu, parduoti ar kitokiu budu perleisti savo turto dalj kitiems asmenims.

21. Apie ketinimg perleisti ar kitokiu buidu suvarzyti savo teises j jstaigos turto dalis jstaigos dalininkas
privalo ra$tu informuoti jstaigos vadova. Siame pranesime turi biiti nurodytas jstaigos turto daliy perleidimo ar
kitokio teisiy suvarzymo biidas, kaina ir kitos sglygos (jeigu jos egzistuoja), numatomo perleidimo data. Gaves
tokj prasyma, jstaigos vadovas per 10 darbo dieny privalo apie tai informuoti likusius jstaigos dalininkus.
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22. Neatlygintinai perleisti, jkeisti arba kitokiu btidu suvarzyti savo teises ] valdomas jstaigos turto dalis
kity asmeny (ne tuometiniy jstaigos dalininky) naudai jstaigos dalininkas gali tik gaves jstaigos dalininky, kuriy
bendra valdoma jstaigos turto dalis sudaro daugiau nei 50 procenty viso jstaigos turto, sutikima.

23. Pirmenybés teis¢ jsigyti ketinamas parduoti jstaigos turto dalis pagal sglygas, nurodytas jstaigos
vadovui pateiktame praneSime, turi visi likusieji jstaigos dalininkai. Jeigu norg jsigyti Sias jstaigos turto dalis
pareiskia daugiau nei vienas jstaigos dalininkas, ketinamos parduoti turto dalys paskirstomos proporcingai nora
pirkti pareiSkusiy jstaigos dalininky valdomos jstaigos turto dalims, jeigu Sie jstaigos dalininkai nesusitaré kitaip.

24. Apie sutikimg arba nesutikima, kad buity neatlygintinai perleistos, jkeistos ar kitokiu biidu suvarzytos
teisés | jstaigos turto dalis kity asmeny (ne tuometiniy jstaigos dalininky) naudai bei apie sutikimg arba
atsisakyma pirkti ketinamas parduoti jstaigos turto dalis, jstaigos turto dalininkai turi rastu pranesti jstaigos
vadovui ne véliau kaip per 10 darbo dieny nuo atitinkamos informacijos gavimo i§ jstaigos vadovo dienos. Jei
per §j terming informacijos i§ jstaigos dalininko negauta, laikoma, kad jstaigos dalininkas su neatlygintinu
jstaigos turto daliy perleidimu sutinka, pirkti jstaigos turto dalis nurodytomis salygomis atsisako.

25. Si tvarka netaikoma esant paveldéjimo santykiams bei kitiems jstatymy numatytiems atvejams.

IV. JISTAIGOS TEISES IR PAREIGOS
26. Savo veikloje vadovaudamasi Lietuvos Respublikos jstatymais, kitais teisés aktais, sickdama savo
tiksly ir vykdydama jstatuose nurodytus uzdavinius, jstaiga turi teise:

26.1. turéti sgskaitas bankuose;

26.2. turéti savo firminj zenklg ir antspauda;

26.3. pirkti ar kitaip jsigyti savo veiklai reikalingg turtg ir naudoti, valdyti, disponuoti juo jstatymy, kity
norminiy teisés akty bei $1y jstaty nustatyta tvarka;

26.4. teikti bei gauti labdarg ir parama, paveldéti pagal testaments;

26.5. teikti mokamas paslaugas;

26.6. sudaryti sutartis ir prisiimti jsipareigojimus;

26.7. stoti | ne pelno organizacijas, asociacijas, tarp jy ir tarptautines, dalyvauti jy veikloje;

26.8. naudoti jstaigos lésas jstatuose numatytiems tikslams ir uzdaviniams jgyvendinti;

26.9. skelbti konkursus, susijusius su jstaigos veikla, ir juos organizuoti;

26.10. nustatyti darbo apmokeéjimo tvarka,

26.11. jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka naudotis banky kreditais, jei neprieStarauja jstatymui —
gauti paskolas i§ kity subjekty;

26.12. uzmegzti rySius su Salies ir uzsienio partneriais, keistis specialistais, dalintis patirtimi ir kitaip
bendradarbiauti;

26.13. drausti jstaigg civilinés atsakomybes draudimu.

27. Vykdydama savo uzdavinius i siekdama nurodyty tiksly, naudodamasi iSvardintomis teisémis,
jstaiga privalo:

27.1. uztikrinti butingja medicinos pagalba;

27.2. jgyvendinti biitingsias visuomenés sveikatos priezitiros priemones pagal Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtinta sarasa;

27.3. teikti tik tas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kurios nurodytos jstaigai iSduotoje licencijoje;

27.4. naudoti tik tas sveikatos priezitiros technologijas, kurios yra nustatyta tvarka aprobuotos ir (ar)
leista naudoti Lietuvos Respublikoje. Medicinos gaminiai turi buti jtraukti ] medicinos gaminiy registra, kurio
nuostatus tvirtina Sveikatos apsaugos ministras;

27.5. pildyti ir saugoti pacienty ligos istorijas, ambulatorines korteles, kita medicining dokumentacijg bei
teikti informacijg apie pacientg valstybés institucijoms ir kitoms jstaigoms jstatymy nustatyta tvarka;

27.6. Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka atlyginti Zalg, padarytg paciento sveikatai teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas;
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27.7. saugoti paciento medicining paslaptj, iSskyrus atvejus, kai asmens sveikatos priezitros jstaiga
privalo pateikti informacija apie pacientg arba kai pacientas sutinka skelbti informacija apie jo sveikata;

27.8. informuoti teisés akty nustatyta tvarka Sveikatos apsaugos ministerijg, istaigos savininkg apie
jstaigoje jvykusius ekstremalius jvykius;

27.9. teikti nemokamas planines sveikatos priezitiros paslaugas, jsitikinus, kad pacientas turi teis¢ |
tokias paslaugas;

27.10. nustatyta tvarka vykdyti buhaltering apskaita, teikti finansing-buhaltering ir statisting informacija
valstybés institucijoms ir steigéjui;

27.11. mokéti mokescius jstatymy nustatyta tvarka;

27.12. puoseléti gerus paprocius, bendrazmogiSko bendravimo ir moralés principus;

27.13. kreiptis j teismg su ieSkiniu praSydamas panaikinti ligoninés valdymo organy sprendimus, taip
pat pripazinti negaliojanCiais valdymo organy sudarytus sandorius, jeigu jie prieStarauja imperatyviosioms
Jstatymy normoms, ligoninés jstatams arba protingumo ar saziningumo principams.

28. Istaiga gali turéti ir kity teisiy ir pareigy, kurios nepriestarauja Lietuvos Respublikos jstatymams ir
kitiems teisés aktams.

V. ISTAIGOS VALDYMO ORGANAI IR JU KOMPETENCIJA
29. Istaiga turi:

29.1. visuotinj dalininky susirinkimg. Kadangi jstaigos dalininkas yra vienas asmuo — Plungés rajono
savivaldybe, jis vadinamas jstaigos savininku. Lietuvos Respublikos vieSyjy jstaigy jstatymo nuostatos, kurios
taikomos dalininkams, taikomos ir savininkui. Plungés rajono savivaldybés tarybos rastiski sprendimai
prilyginami visuotinio dalininky susirinkimo sprendimams;

29.2. vienasmenj valdymo organg — jstaigos vadova.

30. Visuotinio dalininky susirinkimo kompetencija:

30.1. tvirtinti, keisti ir papildyti jstaigos jstatus;

30.2. steigti jstaigos filialus, atstovybes, reorganizuoti ir likviduoti jstaiga;

30.3. nustatyti privalomas veiklos uzduotis;

30.4. gauti informacijg apie jstaigos veikla;

30.5. nustatyti nemedicininiy paslaugy kainas ar jy nustatymo taisykles;

30.6. nustatyti jstaigos ilaidy, skirty darbo uzmokes¢iui ir medikamentams, normatyvus arba pavesti
juos patvirtinti paciai jstaigai;

30.7. organizuoti konkursg jstaigos administracijos vadovo pareigoms eiti ir tvirtinti §io konkurso
nuostatus. Sudaryti su konkursg laiméjusiu asmeniu darbo sutartj, taip pat Sig sutartj nutraukti jstatymy nustatyta
tvarka;

30.8. primti sprendimg sudaryti kolegialius organus;

30.9. nustatyti informacijg, kuri pateikiama visuomenei apie jstaigos veikla;

30.10. tvirtinti meting finansing atskaitomybe ir pra¢jusiy finansiniy mety jstaigos veiklos ataskaita;

30.11. priimti sprendima dél dalininko nuosavybés teise priklausancio ilgalaikio turto perleidimo,
nuomos, perdavimo pagal panaudos sutartj ar jkeitimo;

30.12. priimti sprendima dél jstaigos reorganizavimo ir reorganizavimo salygy tvirtinimo;

30.13. priimti sprendimg pertvarkyti jstaiga;

30.14. priimti sprendimg likviduoti jstaigg ar atSaukti jos likvidavima;

30.15. skirti ir atleisti likvidatoriy, kai sprendimg likviduoti jstaiga priima savininkas;

30.16. nustatyti jstaigos vidaus kontrolés tvarka;

30.17. primti sprendimg dél jstaigos audito ir parinkti audito jmong;

30.18. nustatyti jstaigos veiklos vertinimo kriterijus, kad jstaigos veiklos ataskaitoje bty vertinamas jos
veiklos ekonominis, socialinis ir pagal jstaigos veiklos tikslus kitoks poveikis;

30.19. turéti kitokiy teisiy ir pareigy, jei jos nepriestarauja jstatymams.

31. Istaigai vadovauja administracijos vadovas - direktorius, kurj jstatymy nustatyta tvarka skiria j
pareigas ir atleidzia, nustato tarnybinj atlyginimg jstaigos savininkas.

32. Istaigos vadovas veiklg organizuoja ir veikia jstaigos vardu bendradarbiaudamas su kitais asmenimis,
vadovaudamasis Siais jstatais, pareigybés apraSymu ir jstaigos visuotinio dalininky susirinkimo sprendimais.
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33. Istaigos vadovo kvalifikacija turi atitikti Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus kvalifikacinius
reikalavimus.

34. Uz buhaltering apskaitg jstaigoje atsakingas vyriausiasis buhalteris.

35. Istaigos vadovo ir vyriausiojo buhalterio pareigy negali eiti tas pats asmuo bei asmenys, susije
giminystés ar svainystés rysiais.

36. Istaigos vadovo kompetencijai priskiriama:

36.1. organizuoti jstaigos veikla ir atstovauti jstaigai santykiuose su kitais juridiniais ar fiziniais
asmenimis;

36.2. sudaryti ir nutraukti darbo sutartis su jstaigos darbuotojais, nustatyti darbuotojy etatus, nustatyta
tvarka juos skatinti arba skirti drausmines nuobaudas;

36.3. prisiimti atsakomybg uz finansiniy ataskaity rinkiniy sudaryma, duomeny ir dokumenty pateikima
Juridiniy asmeny registrui;

36.4. pateikti informacijg visuomenei apie jstaigos veikla;

36.5. vadovauti jstaigos pagrindinei ir Gkinei veiklai, tvarkyti jos reikalus, uztikrinti jstaigos darbuotojy
saugias ir sveikas darbo salygas;

36.6. atstovauti jstaigai teisme ir kitose institucijose;

36.7. teikti savininkui sprendimy projektus jstaigos veiklai jgyvendinti;

36.8. teikti jstaigos savininkui tvirtinti jstaigos vidaus valdymo struktiirg ir pareigybiy skaiciy;

36.9. leisti jsakymus, duoti nurodymus, privalomus visiems darbuotojams;

36.10. tvirtinti vidaus tvarkos taisykles, darbuotojy pareigybés apraSymus, skyriy veiklos nuostatus,
kitus vidaus tvarkomuosius dokumentus;

36.11. teikti savininkui tvirtinti jstaigos vidaus kontrolés tvarka;

36.12. rengti padaliniy ir filialy vadovy atestacijg;

36.13. rengti vieSuosius konkursus direktoriaus pavaduotojy, vyr.buhalterio, vyr.slaugos
administratoriaus pareigoms uzimti, tvirtinti konkurso nuostatus;

36.14. informuoti jstaigos savininka apie neefektyviai dirbancius jstaigos padalinius ir filialus ir spresti
ju reorganizavimo ar likvidavimo Kklausimus;

36.15. atsakyti uz perduoto pagal panaudos sutartj bei jstaigos jsigyto turto tinkama naudojima ir
i$saugojima;

36.16. jstaigos vardu pasiraSyti dokumentus;

36.17. jstatymy nustatyta tvarka ir laiku teikti jstaigos savininkui tvirtinti jstaigos veiklos ataskaitg ir
finansinius ataskaity rinkinius;

36.18. jgyvendinti jstaigos savininko priimtus sprendimus;

36.19. gavus jstaigos savininko rastiSka sutikima arba jgaliojimg, pasiraSyti sutartis dél jstaigos
savininko priklausancio ilgalaikio turto pardavimo, perleidimo, mainy, nuomos, jkeitimo, garantavimo ar
laidavimo juo, kity subjekty prievoliy vykdymo;

36.20. atsakyti uz jstaigos personalo sukomplektavima, teikiamy paslaugy kokybe, prieinamuma;

36.21. turéti kity teisiy ir pareigy, kurios nepriestarauja jstatymams, kitiems teisés aktams.

37. Istaigos vadovo kasmetinés eilinés atostogos, ilgalaikés komandiruotés, laikinojo nedarbingumo
metu, nemokamos atostogos ar nesant darbe dél kity priezasCiy jforminamos vadovaujantis Plungés rajono
savivaldybés tarybos 2010 m. balandzio 29 d. sprendimu Nr. T1-102 ,,D¢l jgaliojimy perdavimo Savivaldybés
administracijos direktoriui®.

38. Istaigos vadovas gali suteikti jgaliojimus kitiems asmenims toms funkcijoms, kurios jam priskirtos
vykdyti.

39. Istaiga privalo turéti: Stebétojy taryba, Gydymo taryba, Slaugos taryba.
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40. Jstaigos veiklos vieSumui uZtikrinti yra sudaromas patariamasis organas — jstaigos stebétojy taryba,
kuri sudaroma penkeriy mety kadencijai.

41.Jstaigos stebétojy taryba sudaroma i§ dviejy istaigos savininko paskirty atstovy, dviejy istaigos
savininko paskirty visuomenés atstovy, vieno jstaigos profesinés sajungos paskirto atstovo. Jei jstaigoje néra
profesinés sajungos, atstova skiria darbuotojy visuotinis susirinkimas. Stebétojy tarybos nariais negali biiti
asmenys, kurie dirba jstaigos administracijoje, Valstybinéje ar teritorinéje ligoniy kasoje, taip pat sveikatos
draudimo jmongje.

42. Stebétojy tarybos nariy teises ir pareigas, paskyrimo ir atSaukimo tvarkg nustato stebétojy tarybos
darbo reglamentas, kurj tvirtina jstaigos savininkas.

43. Stebétojy tarybos kompetencija:

43.1. analizuoti jstaigos veikla;

43.2. i8klausyti ir jvertinti jstaigos vadovo parengta metinés veiklos ataskaita;

43.3. sitlyti priemones jstaigos veiklos rezultatams gerinti;

43.4. teikti jstaigos savininkui ar visuotiniam dalininky susirinkimui ir jstaigos vadovui pasitilymus,
susijusius su jstaigos veikla;

43.5. derinti jstaigos darbuotojy darbo apmokéjimo tvarka;

43.6. vykdyti kitas funkcijas, jeigu jos nepriestarauja Lietuvos Respublikos jstatymams.

44. Geresniam sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo uztikrinimui jstaigoje sudaroma Gydymo, Slaugos
tarybos, o etikos klausimy kontrolei — jstaigos Etikos komisija.

45. Istaigos Gydymo taryba sudaroma i§ ne maziau 7 nariy — jstaigos padaliniy ir filialy vadovy,
gydytojy, istaigos vadovo jsakymu penkeriy mety laikotarpiui. Gydymo tarybai pirmininkauja jstaigos
direktorius arba direktoriaus jsakymu jgaliotas asmuo. Gydymo taryba veikia pagal jstaigos vadovo patvirtintg
darbo reglamenta.

46. Gydymo tarybos kompetencija:

46.1. svarstyti asmens sveikatos prieziliros organizavimo ir tobulinimo klausimus;

46.2. periodiskai rengti klinikines konferencijas ir seminarus;

46.3. svarstyti naujy asmens sveikatos priezitiros technologijy bei pirmaeilés jrangos jsigijimo
klausimus;

46.4. siulyti jstaigos vadovui sudaryti jstaigoje gydyty pacienty mir¢iy, epidemiologijos klausimy
nagrin¢jimo ir kitas suasmens sveikatos prieziiira susijusias komisijas;

46.5. analizuoti gydymo kokybe i klaidas;

46.6. tikrinti jstaigos vadovo jsakymy ir nurodymy vykdyma, kaupti ir analizuoti jstaigos struktiiriniy
padaliniy bei atskiry darbuotojy pasitilymus ir rekomendacijas;

46.7. svarstyti struktiriniy padaliniy darbo organizavimo ir veiklos rezultatus, atsizvelgiant j statistinius
ir ekonominius duomenis ir rodiklius;

46.8. aptarti pradedanciyjy dirbti gydytojy ruosimasi praktinei veiklai;

46.9. nagrinéti sanitarinio rezimo problemas, analizuoti sutartiniy jsipareigojimy bei programy
vykdyma;

46.10. spresti klausimus dél gydymo ir diagnostikos algoritmy ir metodiky ruo§imo, jeigu néra kai kuriy
ligy gydymui patvirtinty Sveikatos apsaugos ministerijos algoritmy.

47. Gydymo taryba svarstomais klausimais gali teikti rekomendacinio pobuidzio pasitilymus jstaigos
vadovui. Jei jstaigos vadovas su pasitilymu nesutinka, Gydymo taryba turi teis¢ ji pateikti jstaigos savininkui.

48. Istaigos Slaugos taryba sudaroma i§ 5-10 nariy — jstaigos padaliniy ir filialy slaugos specialisty,
penkeriy mety laikotarpiui jstaigos vadovo jsakymu. Slaugos tarybai pirmininkauja vyriausioji jstaigos slaugos
administratore.

49. Slaugos tarybos kompetencija:
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49.1. svarstyti pacienty slaugos organizavimo ir tobulinimo klausimus, sitilyti perspektyvias ligoniy
slaugymo kryptis, numatyti jy realizavimo biidus;

49.2. analizuoti slaugos darbuotojy kvalifikacijos kélimo poreikius ir siiilyti jvairias kvalifikacijos
kélimo formas;

49.3. Slaugos taryba svarstomais klausimais gali teikti pasitlymus jstaigos vadovui. Jei jstaigos vadovas
nesutinka su pasitilymu, Slaugos taryba turi teis¢ pateikti jj jstaigos savininkui.

50. Slaugos taryba savo darba organizuoja pagal jstaigos vadovo patvirtinta darbo reglamentg
(nuostatus).

51. Jstaigoje sudaroma medicinos Etikos komisija, kuri kontroliuoja, kaip laikomasi medicinos etikos
reikalavimy. Jstaigos Etikos komisijg sudaro jstaigos vadovas, ji veikia pagal jstaigos vadovo patvirtintag darbo
reglamentg. VieSosios jstaigos medicinos Etikos komisijos sudarymo tvarkg nustato Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtinti Sveikatos prieZiliros jstaigos medicinos etikos komisijos pavyzdiniai nuostatai.

VL. ISTAIGOS LESU SALTINIAI IR JU PASKIRSTYMAS
52. Istaigos 1ésy Saltiniai:

52.1. privalomojo ir savanoriskojo sveikatos draudimo fondo 1éSos pagal sveikatos priezitros jstaigy
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis ar savanoriskojo sveikatos draudimo jstaigomis;

52.2. jstaigos savininko skirtos léSos;

52.3. valstybés ir Savivaldybés biudzety tiksliniai asignavimai;

52.4. valstybés ir Savivaldybés sveikatos rémimo specialiosios programos léSos, skirtos sveikatos
programy finansavimui;

52.5. valstybés ir Savivaldybés investiciniy programy léSos;

52.6 Lietuvos ir uzsienio fondy asignavimai;

52.7. 1éSos, gautos 1§ fiziniy i juridiniy asmeny uz suteiktas mokamas paslaugas ar sutartinius darbus;

52.8. 1&Sos, gaunamos kaip labdara, parama, dovana, taip pat l€Sos, gautos pagal testamenta;

52.9. skolintos 1€Sos;

52.10. pajamos uz parduota ar iSnuomotg nereikalingg jstaigos turta;

52.11. kitos teisétai jgytos léSos.

53. Kiekvienais finansiniais metais jstaiga sudaro i§ valstybés ir Savivaldybés biudzety bei valstybés ir
Savivaldybés sveikatos fondy gaunamy 1eSy laidy samata. [Slaidy samatg tvirtina jstaigos savininkas. I$ kity
Saltiniy gaunamy léSy iSlaidy samata sudaroma, jei to reikalauja Sias 1¢Sas teikiantys subjektai.

54. Lésas, gautas kaip labdara, taip pat pagal testamenta, jstaiga naudoja labdaros ar paramos teikéjo
arba testatoriaus nurodymu (nesant nurodymy — savo nuoZitira) jstatuose numatytai veiklai Sios lé3os i 1¢3os,
gautos i§ valstybés ir Savivaldybés, laikomos atskiroje jstaigos 1éSy saskaitoje.

55. Istaigos pajamos paskirstomos tokia tvarka:

55.1. jstaigos jstatuose numatytai veiklai bei jsipareigojimams vykdyti;

55.2. jstatymy nustatytiems biudZeto mokesciams;

55.3. jstaigos personalo kvalifikacijos kélimui;

55.4. naujy sveikatos priezitiros technologijy jsigjimui i jdiegimui;

55.5. patalpy remontui ir priezitirai,

55.6. istaigos darbuotojy kultiirinéms ir socialinéms reikméms;

55.7. istaigos darbuotojy skatinimui ir materialinei pagalbai nelaimés atveju;

55.8. naujy specialisty rengimui jstatymy nustatyta tvarka;

55.9. direktoriaus reprezentacinéms iSlaidoms —ne daugiau 3% nuo mokamy paslaugy sumos.

56. Istaiga gauty pajamy negali skirstyti jstaigos savininkui.
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VII. ISTAIGOS FINANSINES IR VEIKLOS KONTROLE
57. Istaigos teikiamy paslaugy valstybine kontrole atlicka Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros

jstaigy jstatyme ir kituose jstatymuose nurodytos institucijos.

58. Savivaldybés institucijos turi teis¢ pagal savo kompetencijg kontroliuoti jstaigos veikla, jskaitant ir
finansing.

59. Istaigos direktorius privalo kontroliuojanCioms institucijoms pateikti jy reikalaujamus su jstaigos
veikla susijusius dokumentus.

60. Istaigos savininko sprendimu, teisés akty nustatyta tvarka gali buti irinkta audito jmoné ir
atlieckamas jstaigos auditas.

61. Istaigos finansinés veiklos vidaus kontrolé atliekama jstaigos direktoriaus patvirtintomis jstaigos
finansinés veiklos kontrolés taisyklémis.

VIII. ISTAIGOS ISTATU PAKEITIMAS IR PAPILDYMAS

62. Iniciatyvos teis¢ keisti ir papildyti jstaigos jstatus turi jstaigos vadovas arba jstaigos savininkas.

63. Pakeistus ir papildytus jstatus tvirtina jstaigos savininkas.

64. Istaty pakeitimai ir papildymai registruojami Lietuvos Respublikos viesyjy istaigy istatymo ir kity
norminiy teisés akty nustatyta tvarka. Jie jsigalioja nuo jregistravimo Juridiniy asmeny registre dienos.

IX. FILIALU IR ATSTOVYBIU STEIGIMO IR JU VEIKLOS NUTRAUKIMO
TVARKA

65. Filialas yra jstaigos padalinys, turintis atskirg buveing i vadova. Filialas néra juridinis asmuo ir
veikia jstaigos, kaip juridinio asmens, vardu pagal jstaigos istatus ir jos administracijos vadovui suteiktus
jgaliojimus, kurie turi biiti nurodyti filialo nuostatuose. Istaigos filialy skai¢ius neribojamas.

66. Filialui leidziama turéti subsaskaita, filialo turtas apskaitomas jstaigos finansinéje atskaitomybeje,
taip pat atskiroje filialo finansin€je atskaitomybéje.

67. Sprendimus d¢l jstaigos filialy ar atstovybiy steigimo ir veiklos nutraukimo (likvidavimo) priima
jstaigos savininkas.

68. Filialas registruojamas ir iSregistruojamas jstatymy nustatyta tvarka.

69. Filialo vadovas skiriamas j darbag vieSo konkurso biudu vadovaujantis jstaigos direktoriaus
patvirtintais vieSo konkurso nuostatais.

70. Istaigos filialy vadovais gali buti asmenys, kurie atitinka Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus
kvalifikacinius reikalavimus.

71. Istaigos filialy vadovy teises ir pareigas nustato filialy nuostatai, pareigybiy apraSymai ir kiti teisés
aktai. Filialy vadovy pareigybiy aprasymus tvirtina jstaigos vadovas.

72. Atstovybé yra struktiirinis padalinys, turintis teis¢ atstovauti jstaigos interesams ir juos ginti, sudaryti
sandorius bei atlikti kitus veiksmus jstaigos vardu.

X. ISTAIGOS REORGANIZAVIMO IR LIKVIDAVIMO TVARKA

73. Istaigos reorganizavimas — tai jstaigos, kaip juridinio asmens, pertvarkymas be likvidavimo
procediiros. Istaiga gali buti reorganizuojama jungiant arba skaidant ja, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
civiliniu kodeksu ir kity teisés akty nustatyta tvarka. Jstaigos reorganizavimui rengiamas projektas, kurj tvirtina
jstaigos savininkas.

74. Istaiga likviduojama, kaijos veikla visiSkai nutraukiama.

75. Istaigos likvidavimo pagrindas gali buti:

75.1. jstaigos savininko sprendimas, priimtas $iy jstaty nustatyta tvarka;

75.2. teismo sprendimas likviduoti jstaigg uz jstatymy nustatytus teisés pazeidimus.

76. Jstaigos savininkas, nutares likviduoti jstaigg, skiria likvidatoriy, nustato likvidavimo terminus, turto
mventorizavimo ir perémimo tvarkg.

77. Istaigos likvidatorius turi jstaigos vadovo teises ir pareigas.
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78. Nuo likvidatoriaus paskyrimo dienos jstaigos vadovas netenka savo jgaliojimy. Jstaigos valdymo
organy funkcijas atlicka likvidatorius. Jis atstovauja likviduojamai jstaigai valstybés valdzios ir valdymo
institucijose, teisme ir Kitais atvejais.

79. Istaigos likvidatoriaus kompetencija:

79.1. pranesti Juridiniy asmeny registrui apie sprendimg likviduoti vie$aja jstaiga ir duomenis apie
likvidatoriy;

79.2. sudaryti likvidavimo laikotarpio pradzios vieSosios jstaigos balansg;

79.3. atsiskaityti su valstybe, Savivaldybe ir socialinio draudimo jstaiga;

79.4. baigti vykdyti jstaigos prievoles, atsiskaityti su jstaigos kreditoriais;

79.5. pareiksti reikalavimus vieSosios jstaigos skolininkams;

79.6. baigti vykdyti prievoles, atsiradusias dél zalos padarymo ir pagal ankséiau sudarytus jstaigos
sandorius ir sudaryti naujus sandorius pagal savo kompetencija;

79.7. perduoti likusj turtg steigéjui VieSyjy jstaigy jstatymo nustatyta tvarka. [staigai panaudos pagrindu
perduotas turtas grazinamas panaudos davéjui;

79.8. sudaryti jstaigos likvidavimo aktus;

79.9. Sregistruoti likviduota jstaigg jstatymy nustatyta tvarka;

79.10. likvidatorius yra atsakingas jstaigai, jstaigos savininkui ir kitiems asmenims uz nuostolius, kurie
susidaré dél jo kaltés.

80. Likviduotos jstaigos dokumentai perduodami saugoti archyvui Archyvy jstatymo nustatyta tvarka.

XI. INFORMACIJOS APIE JSTAIGOS VEIKLA PATEIKIMO STEIGEJUI IR
VISUOMENEI TVARKA

81. Istaigos vadovas turi parengti ir pateikti jstaigos savininkui ir jstaigos kolektyvui praéjusiy finansiniy
mety jstaigos veiklos ataskaita. Si ataskaita yra viesa. Bet kurio fizinio ar juridinio asmens reikalavimu jstaiga
turi sudaryti sglygas jos buveingje su Sia ataskaita susipazinti

82. Ataskaitoje turi biiti nurodyta:

82.1. informacija apie jstaigos veiklg, jgyvendinant jos jstatuose nustatytus veiklos tikslus;

82.2. jstaigos gautos leSos ir jy Saltiniai per finansinius metus;

82.3. jstaigos iSlaidos per finansinius metus;

82.4. informacija apie jstaigos jsigyta ir perleista, ilgalaikj turta per finansinius metus;

82.5. jstaigos darbuotojy skaiCius finansiniy mety pradzioje ir pabaigoje.

83. Istaigos veiklos ataskaitoje gali biiti ir kita informacija, kurig nustato istaigos savininkas.

XII. PRANESIMU IR SKELBIMU PASKELBIMO TVARKA
84. Apie vieSosios jstaigos likvidavimg turi buti paskelbta teisés akty ir jstaty nustatyta tvarka jstatuose
nurodytame Lietuvos Respublikos dienrastyje tris kartus ne mazesniais kaip trisdeSimties dieny intervalais arba
paskelbta viena kartg ir pranesta visiems jstaigos kreditoriams rastu.
85. Pranesime turi biiti nurodyta:

85.1. jstaigos pavadinimas;

85.2. jstaigos buveiné;

85.3. jstaigos kodas;

85.4. sprendimo likviduoti jstaigg priémimo data.

86. Lietuvos Respublikos vieSyjy jstaigy jstatymo ir kity teisés akty nustatytais atvejais
praneSimai ir skelbimai, kuriuose pateikiama jstaigos vieSa informacija, vieSai skelbiami spaudoje -
Lietuvos Respublikos dienrastyje ,,Lietuvos zinios®. UZ Lietuvos Respublikos vieSyjy jstaigy jstatymo
ir iy Istaty nustatytos informacijos vieSa paskelbimg yra atsakingas jstaigos vadovas.
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XI1. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

87. Kitus su jstaigos veikla susijusius ir $iuose jstatuose nejvardintus klausimus reglamentuoja Lietuvos
Respublikos civilinis kodeksas, Lietuvos Respublikos vieSyjy jstaigy jstatymas, kiti Lietuvos Respublikos

jstatymai.

Direktorius Antanas Martusevi¢ius
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