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SANTRAUKA

Pirminés sveikatos prieziliros reorganizavimas yra prioritetiné sveikatos apsaugos reformos
sritis, reglamentuota sveikatos politikos dokumentuose: Lietuvos nacionalinéje sveikatos
koncepcijoje, Lietuvos sveikatos programoje, Liublianos chartijoje ir t.t. Viena i§ Zmogaus veiklos
rasiy yra medicinos pagalba, todél galima ir reikia pradéti kalbéti apie jos kaip paslaugy sferos
kokybe. Kas yra kokybé? Apie ka pirmiausiai pagalvojame, iSgirde teiginj ,,sveikatos prieziliros
paslaugy kokybé”? Paslaugos kokybé néra tiktai pacienty poreikiy tenkinimas bet kokia kaina —
kokybe jpareigoja naudoti resursus paciu efektyviausiu ir ekonomiSkiausiu keliu.

Kokybiska paslauga sveikatos priezitiros paslaugy teikimo srityje, kaip ir visur kitur, negali
buti suteikta i§ tiesy kokybiskai, jeigu jg teikiantys asmenys nemato prasmes stengtis tai atlikti i$
tiesy gerai. Sveikatos sistemoje pagrindinis vaidmuo tenka paslaugas teikianciam asmeniui -
gydytojui. Svarbu, kad dirbantys gydytojai suvokty jy teikiamy paslaugy kokybés svarbg ir
stengtysi ja gerinti. Darbe atlikta Siauliy apskrities pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy gery darbo
rezultaty analizé¢, ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy stebésenos ataskaity analize,

jvertintas kokybés vadybos poreikis sveikatos prieziiiros jstaigose.

SUMMARY

Reorganization of primary health care is a priority realm of health reform regulated in such
documents of health policy as Lithuanian National Health Conception, Lithuanian Health
Programme, "Ljubljanian Charter" and etc. One kind of human activities is medical help therefore it
1s necessary to start speaking about its quality as the quality of services. What is quality? What are
the first thoughts that come to our minds when we hear the statement “the quality of healthcare
services”? The quality of the service is not only satisfaction of patients’ needs at any price but the
quality requires to use resources in the most efficient and economic way.

A qualitative service in the realm of health care services as anywhere else can not be provided
really qualitatively if the persons who provide it do not put any efforts and do not see any purpose
to do it really well. In health system the main role fall to the persons who provide services i.e. the
doctors. It is important that the doctors would understand the significance of the quality of services
they provide and would try to improve it. The analysis of good work results of primary health care
institutions and the analysis of the reports of the observation of outpatient health services are

performed in the work and the demand of quality management in health care institutions is assessed.
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IVADAS

Pirminés sveikatos prieZiliros reorganizavimas yra prioritetiné sveikatos apsaugos reformos
sritis, reglamentuota sveikatos politikos dokumentuose: Lietuvos nacionalinéje sveikatos
koncepcijoje, Lietuvos sveikatos programoje, Liublianos chartijoje ir t.t. Nuo pirminés sveikatos
priezitiros grandies priklauso ir kity sveikatos apsaugos sistemos grandziy funkcionavimas.
Reorganizuojant sveikatos apsaugos sistema naudinga vadovautis Vakary Europoje bei kitose
iSsivysCiusiose pasaulio Salyse laiko ir praktikos iSbandytais ir jau pasiteisinusiais metodais.
Atliekant jvairias pirminés sveikatos priezitiros sistemos analizes ir nustacius egzistuojancias
kokybés ir finansavimo problemas, tampa lengviau teisingai identifikuoti nustatyti ir pagerinti
pirminés sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy paslaugy kokybe pacientams, geresne jstaigos darbo
veiklos ir valdymo kokybe ir pacienty kokybiska bendradarbiavima.

Viena 1§ Zzmogaus veiklos rusiy yra medicinos pagalba, tod¢l galima kalbéti ir apie jos kokybe.
Medicinos darbo kokybé gali buti suprasta siaurgja prasme — kaip medicinos pagalbos teikimo
metody (technin¢) kokybé, ir placigja prasme — kaip medicinos pagalbos teikimo formos
(vartojimo) kokybé. Pirmaja charakterizuoty diagnostikos ir gydymo atitikimas, antrgja — medicinos
pagalbos teikimo taktika ir mus supancios aplinkos salygos bei santykiai tarp medicinos personalo
ir ligoniy. Medicinos pagalbos kokybés problemos labiau susijusios su valdymu, t.y. jos esti
daugiau organizacinio bei ekonominio, o ne techninio pobtidzio, nors giliau neiSanalizavusiems §io
reiSkinio zmonéms daznai atrodo atvirksc¢iai. Kas yra kokybé? Apie ka pirmiausiai pagalvojame,
iSgirde teiginj ,,sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé”? Viena pagrindiniy filosofiniy sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés sampraty yra tokia: atsizvelgti | vartotojy jautruma ir suteikti jiems
tokias paslaugas, kokiy Sie pageidauja. Vadovaujantis Sia samprata, reikia Zinoti, kas vartotojams —
pacientams ir §iuo atveju pagal mano iskelta temag - paslaugy teikéjams yra svarbu siekiant
uztikrinti, kad visos sistemos grandys funkcionuoty kokybiskai ir iSnaudoty visus galimus resursus,
siekiant geresniy jstaigos tiksly. Analizé taip pat apims ir darbo uZmokesCio bei rySio su
kvalifikacija tyrima, ir jstaigos teikiamy paslaugy kiekio ir kokybés analizg.

Paslauga sveikatos priezitiroje gali apimti patenkinti vartotojy poreikius vartotojy ir
profesionaly supratimu, bet kartu biiti ir ,,1éSy Svaistytoja” — léSy ir resursy, kurie gali biiti
panaudoti kity pacienty gydymui. Paslaugos kokybé néra tiktai pacienty poreikiy tenkinimas bet
kokia kaina — kokybé¢ jpareigoja naudoti resursus paciu efektyviausiu ir ekonomiskiausiu keliu.

Sveikatos priezidros paslaugy kokybe' galima apibrézti kaip ,,vartotojy poreikiy ir reikmiy

patenkinimas Zemiausiais kaStais”, ir ¢ia yra trys elementai:

''V. Janugonis Sveikatos apsaugos sistemos organizacijy valdymas: XXI amziy pasitinkant, 2000 p.26-27.



1. ,,Vartotojy kokybe¢” - jvertinama, ar paslauga duoda vartotojui tai, ko jis nori, taip pat
pasveria vartotojo pasitenkinimg ir nusiskundimus suteikta paslauga,

2. ,,Profesionaly kokybé” - jvertinama, ar suteikta paslauga taip, kaip nustatyta profesionaly.

3. ,,Proceso kokybé&” - nustatomas paslaugos teikimo procesas, kad resursai biity panaudoti
ekonomiskiausiu keliu, kuris jgalina patenkinti vartotojy poreikius.

Kokybiska paslauga sveikatos prieziliros paslaugy teikimo srityje, kaip ir visur kitur, negali
buti suteikta i§ tiesy kokybiskai, jeigu jg teikiantys asmenys nemato prasmes stengtis tai atlikti i$
tiesy gerai. Sveikatos sistemoje pagrindinis vaidmuo tenka paslaugas teikianciam asmeniui -
gydytojui. Svarbu, kad dirbantys gydytojai suvokty jy teikiamy paslaugy kokybés svarba (kaip
pirminés pagalbos suteikimo ir prevenciniy priemoniy vykdyma pacientams, i to kylant didesnei jy
atliekamo darbo kokybeli ir pacienty poreikiy patenkinimui) ir stengtysi ja gerinti

Darbo tikslas — atlikti Siauliy TLK (Siauliy apskrities) pirminés sveikatos prieZifiros jstaigy
kokybés lyginamaja analize, jvertinti visuotinés kokybés vadybos poreiki ir visuotinés kokybés
vadybos diegimo tendencijas sveikatos prieziliros srityje, iSsiaiSkinti apmokeéjimo tvarkos kaip
vadybos priemonés tikslinguma, iSsiaiskinti sveikatos vadybininko kaip naujo pirminés sveikatos
priezitros sistemos dalyvio galimg poreik].

Darbo objektas ir metodai: Siauliy apskrities pirminés sveikatos prieZidiros jstaigos.
Literatiiros Saltiniy ir asmens pirminés sveikatos priezitiros kokybés analizés valdymo literatiros
analiz¢, ekonominiy duomeny analize.

Darbo uzdaviniai:

> iSsiaiskinti ar vykdoma sveikatos prieziliros jstaigy reforma atitinka Pasaulinés
sveikatos organizacijos programoje numatytus kokybés kriterijus, kurie teigia, kad
pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo sistemos turi skatinti siekti
kiek jmanoma geresniy sveikatos priezitiros rezultaty, gerinti paslaugy kokybe ir
vadyba siekti jy kasty efektyvumo.

» Issiaiskinti pirminés sveikatos prieziliros grandies jstaigy teikiamy ataskaity teritorinei
ligoniy kasai tikslingumg, teikiamy duomeny teisingumg, Sias ataskaitas ruoSianciy
zmoniy teikiamy duomeny svarbos jvertinimo suvokima.

» Atlikti vieno i§ valdymo uzdaviniy zmoniskyjy iStekliy sudéties duomeny analize
(pagal teikiamas ataskaitas) nustatant pagrindines personalo spragas siekiant kokybés
vadybos.

Literatiiros apzvalga. Darbe naudota visuotinés kokybés vadybos literatiira, jos apZvalga.
Taip pat nagrinéta sveikatos vadybos literatiira, sveikatos sistemos reformos literatiiros apzvalga.
Nagrinéti Lietuvos Respublikos teisés aktai reglamentuojantys sveikatos priezilira, sveikatos

prieziiiros organizavimg, sveikatos prieZiliros organizavima.



1. Sveikatos apsaugos valdymo sistema Lietuvoje.

Sveikata kaip pamatiné vertybé yra kiekvieno miisy nejkainojamas turtas. Taciau sveikata
priklauso ne vien nuo miisy paciy, bet ir nuo visos sveikatos prieziliros sistemos funkcionavimo, jos
valdymo. Keiciantis Lietuvos Respublikos santvarkai, atkiirus nepriklausomybe pasikeité ir visas
sveikatos sistemos valdymas ir organizavimas. Sveikatos apsaugos sistema Lietuvoje buvo pradéta
kurti po nepriklausomybés paskelbimo, Saliai esant pakankamai sudétingoje ekonomingje —
socialingje situacijoje situacijoje. Sveikatos apsaugos reformy pradzia galima laikyti valstybés
funkecijy jstaigy funkcijy perdavimo savivaldybéms, kurios véliau tapo sveikatos prieziiiros jstaigy
steigéjomis ir tam tikra forma Siy jstaigy valdytojomis. Taciau Si sveikatos apsaugos reformos
pradzia nebuvo gerai suplanuota, nebuvo iSsiaiSkintos valstybés, savivaldybés ir jstaigy rolés,
atsakomybé ir neaptarta pacienty galimybiy rinktis jvairias gydymo jstaigas riba. Dr. D.
Jankauskiené® (1998) skiria §iuos vykdytos sveikatos reforma etapus:

« Reformos pagrindinio strateginio dokumento priémimas (1991);

« Sveikatos priezitros jstaigy decentralizacija (1992, 1997);

« Medicinos specialisty rengimo pertvarka universitetuose (1992);

« Sveikatos informacinés sistemos pertvarkymas (1993);

« Darbo komandoje patirties atsiradimas (1993) (SARB)

Sveikatos draudimo finansavimo sistemos kiirimas (1993 - 1996);

+ Programinio valdymo atsiradimas (1993);

« Nacionalinés Sveikatos sistemos struktiiros paskelbimas (1994 Sveikatos sistemos
istatyme);

« Visuomenés Sveikatos vadybos programos atsiradimas KMU (1998);

« VieSyjy Sveikatos priezitiros jstaigy ir jy vieSojo administravimo formy atsiradimas (1996);

« TLK-apskri¢iy gydytojo-savivaldybés gydytojo bendradarbiavimo instrumenty atsiradimas
(1998) (TLK stebétojy tarybos);

« Sveikatos kokybés uztikrinimo elementy atsiradimas - Lokalaus medicinos audito tarnybos
istaigose (1998);

 Savivaldybiy bendruomeniy Sveikatos taryby, LRV Sveikatos reikaly komisijos,
Nacionalinés Sveikatos tarybos ikiirimas (1998 - 2000);

- Sveikatos politikg koordinuojanciy institucijy ir darbas (nuo 2001);

« Pirminés Sveikatos prieziiiros valdymo pertvarka ir PSP plétros plany savivaldybése

patvirtinimas (nuo 1995);

? Priega prie interneto: http://209.85.129.132/search?

g=cache:rmJhcel Y XpYJ:www.lsavd.It/Palanga2005/valdymo_reforma.ppt+Sveikatos+sistemos+valdymo+reform
%C4%85&cd=1&hl=lt&ct=clnk&gl=It [zitiréta 2009-04-30].



http://209.85.129.132/search?q=cache:rmJhcelYXpYJ:www.lsavd.lt/Palanga2005/valdymo_reforma.ppt+Sveikatos+sistemos+valdymo+reform%C4%85&cd=1&hl=lt&ct=clnk&gl=lt
http://209.85.129.132/search?q=cache:rmJhcelYXpYJ:www.lsavd.lt/Palanga2005/valdymo_reforma.ppt+Sveikatos+sistemos+valdymo+reform%C4%85&cd=1&hl=lt&ct=clnk&gl=lt
http://209.85.129.132/search?q=cache:rmJhcelYXpYJ:www.lsavd.lt/Palanga2005/valdymo_reforma.ppt+Sveikatos+sistemos+valdymo+reform%C4%85&cd=1&hl=lt&ct=clnk&gl=lt

« Nacionalinés vaisty politikos nuostatos (2003 patvirtintos Seime);
« Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimas (Strategija patvirtinta LRV 2003);
« Sveikatos apsaugos administravimo programa MRU;

Vertinant sveikatos prieZitiros apsaugos reformg literatiroje galima rasti’ §iuos teigiamus
sveikatos prieziliros aspektus, tai biity: moksliskai pagrjsta ir testiné sveikatos politika, atsirade
sveikatos prieziiros teisiniai pagrindai, jstaigos pradétos valdyti pagal vieSyjy istaigy
administravimg reglamentuojanciais teisés aktus. Atsirado konkurencija draudiminiu jstatymy
pagrindu, pradétos kurti sveikatos programos (motinos ir vaiko, imunoprofilaktikos, jvairios
kitos prevencinés programos), vis labiau didéjantis visuomenes dalyvavimas sveikatos apsaugos
srityje. Vykdant sveikatos apsaugos priezitiros reforma ir kuriant sistema sistemiskai jjungiant |
$1 procesa dalyvauti visus sveikatos priezitiros sistemos dalyvius (nuo politiky iki visuomenés
atstovy) sveikatos prieziliros sistemos priezilirai buvo jkurtos organizacijos, kuriy atstovauja
pilie¢iy interesus:

« Nacionalin¢ sveikatos taryba;

« Vyriausybé¢je sveikatos reikaly komitetas;

« Bendruomeniy sveikatos tarybos savivaldybése;

« VieSosiose sveikatos prieziliros jstaigose (kuriuose atstovavimas skiriamas i: stebétojy
tarybg, gydymo taryba, slaugos tarybg );

« Nevyriausybin€s organizacijos;

« Laisvas pasirinkimas.

Nacionalinés sveikatos tarybos sudétis: trec¢dalis bendruomeniy taryby atstovy (deleguoja
savivaldybiy asociacija), trec¢dalis nevyriausybiniy organizacijy atstovy ir trecdalis visuomenés
sveikatos specialisty 1§ sveikatos prieziliros jstaigy. Svarbiausios Nacionalinés sveikatos tarybos

funkcijos yra:

. Sveikatos ugdymo politika;

. Alkoholio kontrolés politika;

. Tabako kontrolés politika;

. Narkotiky kontrolés politika;

. Visuomenés sveikatos saugos politika;

. Ligy profilaktikos ir kontrolés politika;

. Valstybiniy sveikatos programy aprobacija;

. Kasmetinis praneSimas Seimui apie gyventojy sveikatos bukle;

? Jankauskien¢, D. (2002). Pirminés Sveikatos prieZiiiros raidos vertinimas Lietuvoje. -.Visuomenés sveikata. Nr.1, p 6.
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Pereinant nuo sveikatos sistemos kiirimo reikia aptarti tolesnj sveikatos sistemos prieZiiros
sistemos strukttiros kelig, kuris apskrities ir savivaldybiy mastu yra organizuojamas sekanciai:

« Apskrities virSininkas ir apskrities gydytojas bei taryba;

 Savivaldybés meras ir savivaldybés gydytojas bei bendruomenés sveikatos taryba ir
bendruomenés sveikatos fondas;

« Teritorinés ligoniy kasos direktorius ir TLK Stebétojy taryba.

Visos Sios organizacijos yra funkcionuojancios sveikatos sistemos dalys, tolesnése Sio darbo
dalyse placiau nagrin¢jama pirminé sveikatos prieziiira, jos funkcionavimo tvarka, kokybés vadybos
poreikis, apmokéjimo salygos. Svarbu paminéti tai, kad visas sveikatos prieziliros paslaugas galima
ir reikia vertinti jvertinant jy sasaja su kokybés vadyba. A. Donabedianas (1998) teigia, kad
sveikatos priezitiros kokybé® tai laipsnis, kuriuo sveikatos priezifiros paslaugos, atitinkancios
Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty
tikimybe.

Kokybe pagal jos teikiamg ,,naudg* galima isskirti | paciento kokybe, profesionalo kokybe ir
sveikatos vadybos kokybe. Toliau lyginant ir vertinant sveikatos prieziliros paslaugy kokybiSkuma
ir efektyvuma D. Jankauskieneé, V. Ruzevicius (2007) skiria Siuos sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés vertinimo rodiklius’:

¢ Veiksmingumas® (sveikatos paslaugos galimybés duoti norimg rezultatg, esant idealiomis
salygomis ir taikant $ig paslaugg tinkamai problemai spresti);

e Tinkamumas (ar veiksmingiausias gydymo biidas buvo paskirtas tinkamam pacientui
tinkamu laiku);

» Efektyvumas (koks taikomas pozitiris/diegiamas procesas, ar realiomis veiklos sglygomis
atitinka tiksla);

* Produktyvumas (rezultaty ir sgnaudy santykis );

* Nasumas (kaSty maZinimas vienam produkcijos vienetui arba kaip jstaigai sekasi, lyginant
su standartais (realus rezultatas, lyginant su planuotu).

Darbe nagrin¢jama kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas ir kokybés vadybos poreikij
reikia jvertinti, kad sveikata ir jos vystimasis priklauso nuo jos individo sampratos apie sveikata.
Niekada negalime Zinoti kaip skiriasi zmoniy vertinimai tokiy sgvoky kaip — ,,mirtis*, ,,skausmas®,
Jliga®, ,.gyvenimas“. Sie Zodziai kickvienam miisy daZniausiai reiskia skirtingus dalykus ir misy
minciy ir patyrimy projekcijg i Siuos reiskinius skiriasi priklausomai nuo daugelio faktoriy, tokiy

kaip asmeninis patyrimas, socialinés $iy zodziy pasekmés ir 1§ jy galimos interpretacijos, emocijos.

* Donabedian A. Quality in health care: whose responsibility is it? Am J Med Qual. 1993 vol I, p. 17
3 Jankauskiené, D. (2002). Pirminés Sveikatos prieZiiiros raidos vertinimas Lietuvoje, Kaunas, p. 78-79,
® Management: A Guide for the Perplexed.” Annals of Internal Medicine 124 (9) p. 392-396.



Bet kokie méginimai kazkaip matuoti ar vertinti sveikatos apsaugos sistema, ten dirbanciy Zmoniy
darba visada biina sutikti ir vertinami skirtingai, nors atliekant kokybing analizg ir lyginant jstaigy
rezultatus tampa neiSvengiamai aiSku, kad tokie terminai kaip kokyb¢, vadyba, teikiamy paslaugy
efektyvumas ir kokybiSkumas taps vis labiau neiSvengiami. Nuo seniausiy laiky sveikata yra
laikoma didZiausia vertybé. Pasaulio sveikatos organizacija sveikata apibrézia kaip Zmogaus
socialing, fizing ir dvasing gerove. Metai i§ mety skirstant biudzeto 1éSas bet kurioje Salyje
neiSvengiama diskusijy ar sveikatos apsauga finansuojama pakankamai, ar sistema funkcionuoja
gerai, ar pilie€iai yra patenkinti vykdoma sveikatos apsaugos politika ir pan. Organizuojant ir
planuojant sveikatos prieZiiirg visada yra atsizvelgiama ] pasaulio sveikatos organizacijos skiriamus
deSimt pagrindiniy sveikatos politikos principy: teisumas, prieinamumas, priimtinumas,
tinkamumas, solidarumas, lygybé, visapusiSkumas, laisvas pasirinkimas, testinumas, saugumas’.
Trumpai aprasysiu §iuos principus:

» Teisumas — vienas pagrindiniy sveikatos politikos principy, reiSkiantis, kad kiekvienas
zmogus turi teis¢ siekti geriausios savo sveikatos buklés, taciau to negalima siekti kito Zmogaus
sveikatos saskaita.

* Pricinamumas — pagal valstybés nustatyta tvarka, pripazistamos sveikatos prieziliros
salygos, kurios uZtikrina sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj, organizacinj
priimtinumg asmeniui ir visuomenei.

* Priimtinumas — reiSkia, kad sveikatos paslaugos turi biiti suteikiamos jam priimtina forma.
Tai valstybés nustatyta tvarka pripaZjstamos sveikatos prieziliros salygos, uztikrinancios sveikatos
priezitros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy krypt;.

» Tinkamumas — tai valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitros paslaugy bei aptarnavimo kokybe ir efektyvuma.

* Solidarumas - sveikatos politikos principas, taikant renkant sveikatos draudimo jmokas.
Pasireiskia tuo, kad mokédami ar i§ vis nemokédami (netekus darbo) skirtingi dydZio jmokas visi
turi teise | tas pacias paslaugas.

* Lygybe — sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti prieinamos visiems Zmonéms po lygiai
nepaisant jy amziaus, rasés, lyties, tautybés, socialinés grupés.

* VisapusiSkumas - reiskia, kad visy lygiy medicinos priezitiros paslaugos turi biiti prieinamos
(Nuo pirminés priezitiros paslaugy iki slaugos).

e Laisvas pasirinkimas — tai zmogaus teis¢ pasirinkti gydymo jstaiga, gydymo biida.
Kiekviena Salis pasaulio sveikatos organizacijos principg taiko savarankiSkai, pagal savo Salies lygi.

Nuo $io principo taikymo priklauso ir nasta sistemai.

"Jankauskiené D., Pe¢itira R. (2007). Sveikatos politika ir valdymas , Vilnius p. 38.
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* Testinumas — koordinavimo laipsnis, kuriuo kontroliuojama pacientg prizitirin¢iy jstaigy
veikla.

* Saugumas — saugos sistemy, uztikrinan¢iy saugiy paslaugy gavima, taip pat jy suteikimg
pacientams ir darbuotojams teisé.

Susipazjstant su sveikatos priezitiros jstaigos veikla, norint vertinti jos valdyma reikia Siek tiek
susipazinti su sveikatos kokybés tikslais ir principais. Be sveikatos politikos principy Pasauliné
sveikatos organizacija yra nustaciusi pagrindinius kokybés tikslus (1990 m.):

* Aukstas profesionalumas;

 Efektyvus iStekliy panaudojimas;

* Minimali rizika pacientams;

* Pacienty pasitenkinimas;

* Poveikis sveikatai.

Nagrin¢jant sveikatos prieziiros kokybe reikia iSskirti sveikatos priezitiros kokybe
suinteresuotas Salis, kurios dalyvauja Siame kokybés procese:

1. Pacientai, paciento Seimos nariai ir visuomene, kuriuos labiausiai domina:

* Sveikatos priezitiros paslaugy ir produkty kokybé;

* Informacija apie teikiamas paslaugas ir produktus;

* Laisva galimybé¢ pasirinkti sveikatos priezitiros paslaugy teikéja;

* Geresniu sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo koordinavimu.

2. Politikos ir sveikatos institucijy administratoriai, vadybininkai, finansuojancios institucijos.

3. Sveikatos priezitiros profesionalai.

Siame darbe sveikatos prieziiiros kokybé bus analizuojama per jstaigy vadybos ir darbo
rezultaty prizme¢, kurie gali buiti pasiekiami ir efektyviau planuojant ir organizuojant reikiamag
(valstybés papildomai finansuojamg) prevencinj sveikatos prieziiiros darba. Sveikatos prieziliroje
skiriamos net trys sudedamasios dalys:

* Tiesiogiai su sveikatos prieziiira susijusios funkcijos;

* Su paslaugy teikimu susijusios funkcijos;

e Su produkty savybémis susijusios funkcijos.

Analizuojant ir lyginant sveikatos priezitros jstaigos darbo rodiklius, jos valdymo kokybe per
darbo rodiklius pirmiausia reikia suprasti kas yra sveikatos priezitiros kokybé, kas ja sudaro ir kokie
jos vertinimo rodikliai. Sioje darbo dalyje pateiksiu tik vieng sveikatos prieZiliros kokybés
apibrézima, taciau darbe jy dar bus pateikta ir daugiau. Pagal Lietuvos Respublikos teisés aktus:
kokybisSka sveikatos prieziiira — tai sveikatos prieziiira, teikiama laikantis nustatyty teisés normy,
kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turin¢iy medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licencijas

sveikatos prieziliros jstaigose, turinCiose licencijg teikti sveikatos prieziliros paslaugas ir
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apdraudusiuose savo civiling atsakomybe uZ Zalg pacientams. Sio apibrézimo atitikima ir rysj su
kokybés vadyba analizuosiu praktinéje darbo dalyje. Sig sveikatos priezitros paslaugy kokybe
sudaro: kokybé¢ pacienty pozitriu - tai, ko pacientai tikisi i§ sveikatos prieziiiros jstaigos. Tai yra tai,
koks yra paciento pozilris | sveikatos kokybe, kokig paslauga pacientas noréty gauti ir ka realiai
tikisi gauti. Siekiant iSsiaiSkinti pacienty kokybés rodiklius nuo seno yra naudojamos skundy —
pageidavimy knygos, anketinés apklausos, nuolat vykstanciu dialogu, jvairiy organizacijy pokalbiai
su pacientais ar juos vienijan¢iomis organizacijomis. Tiriant kokybe 1§ profesionaliosios pusés yra
tikrinama ar kokybé - ar sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos kvalifikuotai ir atitinka pacienty
poreikius. Profesionali kokybé dazniausiai vertinama audito pagalba (kai esama padétis lyginama su
standartais) ir kokybiniais vertinimo metodais.

Lietuvoje visuotinés kokybés vadyba dar néra labai senas reiSkinys ir jo svarba vertinama
dvejopai. Vienas labiausiai §j reiSkinj nagrinéjo profesoriai P. Vanagas, J. Rudzevicius, kokybe
sveikatos priezitros srityje — dr. D. Jankauskien¢, V. RuzeviCius, dr. V. JanuSonis. Tam, kad
galétume nagrinéti kokybe sveikatos prieziiiroje ir atlickant Siauliy apskrities jstaigy darbo analize
per sveikatos priezitiros kokybés vadybos rodiklius reikia susipaZinti ir su visuotine kokybés

vadybos teorija.
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2.Visuotinés kokybés vadybos teorija.

Visuoting kokybés vadybg dauguma autoriy vadina poziiiriu j vadyba, 1§ kity iSsiskirian¢iu
savo metodais ir principais ir, Zinoma, veikla. Literattiroje yra skiriami trys pagrindiniai §io pozilirio
principai — sutelkti démesj ] klienta, gerinti nuolating veiklg ir komandinis darbas. Kokybés
valdymas - tai kokybés dalis, nukreipiama kokybés reikalavimams vykdyti. Tai dazniausia
nuolatiniai organizacijos veiksmai reguliuojantys organizacijos veikla, susijusig su kokybe. Dazna
vadovy klaida tai, kad yra nejvertinamas nuolatinis kokybés strategijos jgyvendinimo procesas,
kontroliuojant jmonés darba. Vertinant sveikatos prieziliros istaigy darba reikia pastebéti, kad
daznai medikai, jstaigy administratoriai nejvertina kokybés vadybos prasmés ir reik§més, tuo paciu
galvodami, kad kokybé (tiek jstaigy veiklos ekonominiu —vadybiniu poZiiiriu, tiek paciento
satisfakcijos pozitriu ) pati savaime ,susitvarkys®, savo pagrindine misija laikydami tinkamai
atliekamas klinikines procediiras. Siandien dar vis dar egzistuoja poziiris, kad kokybé siejama tik
su specialisty kvalifikacija, jy likesc¢iais ir techninémis sveikatos priezitiros jstaigos galimybémis, ir
daznai niekada nekalbama apie pacienty reikalavimus ir atlickamg nuolatinj jstaigos darba, jau
nekalbant apie pacienty lukescius tarsi jie nebiity jstaigos klientai. Vis dar néra prigijusi sgvoka, kad
pacientas yra lygus klientui, ir i jo norus turéty biiti atsizvelgiama, nes jstaigos veiklos finansiniai,
kokybés rezultatai labai stipriai yra jtakojami pacienty. Vis dar gaji Hipokrato priesaikos
deklaracija, po kuria galima pradéti sléptis ir slépti savo nekompetencijg ir paslaugy ar valdymo
trikumg (po deklaratyviais Stkiais, kad medicinai kokybés vadybos normos yra netinkamos, Siy
verslo normy nejmanoma taikyti ir Sitaip siekti veiklos, ekonominiy, ar kokybeés tiksly).

Pirmieji bandymai buvo sutinkami su gana nemazu pasipriesinimu, kaltinimu uzdirbti daugiau
pinigy ar gauti kitokios naudos.® Ta¢iau visuomenés mentalitetui keiGiantis, pamazu keiiasi ir
gydymo istaigy personalo poziliris ir pacienty lukes¢iai. Tampa norma tikétis ir gauti geriausia
rezultata, tinkantj abiems Salims, Zinoma, nepamirStant ir tarpasmeniniy prieZitiros komponenty
(uzuojautos, bendravimo) ir pacienty lukes¢iy patenkinimo.

Anot P. Vanago visuotinés kokybés vadyba yra tokia vadybos filosofija ir metodai, kuriuos
vartodama organizacija nuolat tobuléja, siekdama kuo geriau patenkinti suinteresuotyjy Saliy
poreikius, gerindama produkty kokybe ir maZindama kaStus’. Organizacijos nuolat grumiasi
tarpusavio konkurencinéje kovoje siekdamos stabilaus ir pelningo augimo. Beveik visos jmonés
visais budais siekia konkurencinio pranaSumo, kovoja d¢l rinkos dalies ir stengiasi iSsiskirti i§ kity.

Kuriamos jvairios konkuravimo strategijos. Imonges, organizacijos norédamos islikti turi pasitelkti

8 oy o NPT . . . . o
Balciauskaité D, Izdoniené J, Baubinas H. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos ir jy

apmokéjimas Lietuvoje 1998-2002 metais. Sveikatos drauda, 2003;1, p.8-9

° Vanagas P. (2004). Visuotinés kokybés vadyba:vadovélis , Kaunas, p.14
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naujausias visuomenés plétros koncepcijas bei pazangiausig patirt]. Pazangos ir nuolatinio
tobuléjimo harmonijos padés pasiekti:

« darnaus vystymo koncepcija;

« visuotinés kokybés vadybos filosofija ir metodai.

Plétojant bet kokj versla biitina iSlaikyti harmonija tarp komponenty. Aplinka turi buti
palaikoma, gerinama ir gausinama kaip ir kitas turtas. Darnaus vystymo koncepcija ribojasi Siuo
ratu:

« verslo ir aplinkos harmonijos,

» atmosferos,

 vandens,

« nykstanciy misky,

 gamtos turtingumo,

« prarasty iStekliy (atlieky),

- gyventojy skaiciaus, skurdo, sveikatos.

Pagal P. Vanaga gamybos plétros ir darnos su gamta, turto pertekliaus ir skurdo, nuolatinio
sveikatos gerinimo ir kitas visuomenés raidos problemas galima iSspresti tik remiantis antrgja nauja
koncepcija - visuotinés kokybés vadyba Sio metodo nauda ir poreikis sveikatos prieziiiros jstaigoje
— §i0 magistro tiriamojo darbo tikslas.

Profesorius P. Vanagas savo knygoje raso, kad kokybé yra jvairiapusé sgvoka, yra daug
kokybés apibrézimy. Anot profesoriaus, visuotinés kokybés vadyba yra tokia vadybos filosofija ir
metodai, kuriuos pasirinkusi organizacija nuolat tobul¢ja, jtraukdama j tobulinimo veikla visus
darbuotojus ir siekdama kuo geriau patenkinti vartotojy poreikius, gerindama produkty kokybe ir
mazindama kasStus. P. Vanago savo knygoje iSskyré penkis pagrindinius pozitrius ] kokybe:

Pirmasis - transcendentinis poZiiiris. Sis pozitiris skiria keturis kokybés stadijas (lygius):

1. Produkto kokybé. Atspindi jo savybiy ir pozymiy kiekis. Kokybiski produktai yra
brangesni, nes jy, turin¢iy daugiau savybiy ir pozymiy, gamyba reikalauja daugiau kasty.

2. Kokybé vartotojui. Tai vartotojo reikalavimy produktui atitikimo lygis. Kokybé sunkiai
nustatoma déel skirtingy vartotojy poreikiy ir skoniy.

3. Kokybé gamyboje. Apibréziama kaip atitikimas i§ anksto numatytus parametrus, kurie
iSreiskiami standartais, techninémis sglygomis ar kitais dokumentais. Bet koks nukrypimas nuo
standarty yra defektas.

4. Vertés poziiiris. Kokybé apibréziama kasty ir kainy sgvokomis. Kokybiskas produktas — kai
produkto charakteristikos ir naudojimo kastai atitinka kaing.

Pagal P. Vanaga ISO 9000:2000 kokybe apibrézia apibendrintai: ,,Kokybé — turimyjy

charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis”. Nei vienas §iy poZziliriy atskirai néra
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iSbaigtas kokybes apibrézimas, nes kokybés atitikimas vienu poZiliriu negali garantuoti tinkamos
kokybés kitu pozitriu. Taip yra todé¢l, kad egzistuoja savitos produkto kokybés kategorijos ir
kiekviena jy turi savo kriterijus.

Ivairiis Saltiniai skiria dar Sitokias produkto kategorijos pagal kuria juos galima skirstyti:

« pagrindinés produkto funkcijy charakteristikos;

 pozymiai (antrinés produkto charakteristikos);

« patikimumas;

« ilgalaikiSkumas;

- gamintojo aptarnavimas — tai gamintojy aptarnaujancio personalo kompetencija,
aptarnavimo sparta, reagavimo j nusiskundimus greitis;

- estetiSkumas.

Kokybé paslaugy sferoje gali biiti labai jvairi, ap&iuopiama ir neapiuopiama Literatiiroje'
skiriamos tokios paslaugy kokybés kategorijos:

« patikimumas — atlikimas i§ pirmo karto, pazady teséjimas, tikslumas;

- jautrumas — noras ir pasirengimas suteikti paslaugg, suteikimas laiku;

 kompetentingumas — jgiidZiy ir Ziniy paslaugai suteikti tur¢jimas;

« prieinamumas — personalo prieinamumas ir pri¢jimo patogumas, laukimo laikas, paslaugos
atlikimo laikas;

« paslaugumas — personalo mandagumas, pagalba klientui, atidumas;

« bendravimas — iSsamus klienty informavimas, jy iSklausymas;

« saugumas — pavojaus, rizikos ar abejoniy nebuvimas, sveikatos saugumas, finansinis
saugumas, konfidencialumas;

« kliento supratimas — pastangos suprasti kliento reikalavimus, démesingumas.

Aptarus pamatines kokybés sgvokas galima pradéti gilintis | visuotinés kokybes savoka.
Pradzioje reikéty iSsiaiskinti. kas yra visuotiné kokybeé.

Trumpai galima teigti, kad tai yra ,,kokybé vartotojui” pozitirio svarbos akcentavimas visoje
organizacijos veikloje (pagrindiniame darbe, aptarnavime, informacijoje, procesuose, padaliniuose
ir t.t.). Nors kasdieninéje veikloje visuotiné kokybé dazniausiai yra siejama su gamybos jmonémis
ir jy siekiama kokybe gamyboje. DaZniausiai §is poziiiris turi dvi prasmes, kuriomis siekiama:

« atlikti atskiras operacijas;

* pagaminti produkta pagal standartg.

Produkto kokybe atspindi jo savybiy ir pozymiy kiekis. KokybiSki produktai yra brangesni,

nes jy, turiniy daugiau savybiy ir pozymiy, gamyba reikalauja daugiau kasty.

""Ruzevitius J. (2006). Kokybés vadybos metodai ir modeliai: vadovélis, Vilnius p. 68.
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Lengviausiai ap¢iuopiama ir pamatuojama kokybé gamyboje - apibréziama kaip atitikimas i$
anksto numatytus parametrus, kurie iSreiSkiami standartais, techninémis salygomis ar Kkitais
dokumentais. Bet koks nukrypimas nuo standarty yra defektas. Remiantis grjztamuoju rySiu i
vartotojy, tobulinami veiklos darbo rezultatai ir produktai, siekiant patenkinti nuolat didéjancius
vartotojy poreikius.

Anot A. Kaziliiino, pagal tarptautinius standartus kokybés vadyba'' — tai koordinuoti
veiksmai, reguliuojantys organizacijos veikla, susijusig su kokybe. Jis skiria, kad yra keturi
kokybos veiksmai, kurie susideda i$ keturiy pagrindiniy funkcijy (daliy):

«  Kokybés planavimas tai kokybés vadybos funkcija (dalis), nukreipta kokybés tikslams
numatyti ir reikiamiems veiklos procesams bei su jais susijusiems iStekliams, biitiniems kokybés
tikslams pasiekti, apibréZti.

* Kokybés wvaldymas - tai kokybés vadybos funkcija (dalis), sutelkta kokybés
reikalavimams jvykdyti.

*  Kokybés uztikrinimas - tai kokybés vadybos funkcija (dalis), sutelkta pasitikejimui, kad
bus jvykdyti kokybés reikalavimai.

*  Kokybés gerinimas - tai kokybés vadybos funkcija (dalis), sutelkta sugeb¢jimui jvykdyti
didéjancius kokybés reikalavimus.

Pagal P. Vanagg yra i$skiriamos §ios visuotinés kokybés vadybos dalys:

« vartotojy esamy ir numatomy poreikiy patenkinimas maziausiai kastais;

+ nuolatinis tobulinimas,

« visuotinis dalyvavimas tobulinimo procese,

- infrastruktiira.

Viena svarbiausiy visuotinés kokybés vadybos daliy yra vartotojy (esamy ir numatomy)
poreikiy patenkinimas maziausiomis iSlaidomis. Suteikus vartotojui nekokybiska preke ar paslauga
- jie nebus patenkinti produktu ar paslauga, ir galés pasirinkti ar net pasirinks kitos organizacijos
teikiamus produktus. Sveikatos priezitiros sektoriuje klienty migracija dél nekokybiskos paslaugos
néra labai pastebima ar didelé¢, tacCiau sveikatos priezitiros kokybe vertinant i§ ateities perspektyvy
tai gali biiti viena i§ priezasCiy, dél kurios pacientai keis savo Seimos gydytoja ar net kitag gydymo
istaigg ir Sito pasekoje Sitaip jtakoti jstaigos finansinius rezultatus. Visuotinés kokybés vadybos
désniai egzistuoja visur — ir laimés ta jstaiga, kuri visuotinés kokybés nauda ir svarbg jvertins
pirmiausia.

Pagal V. Dikavi¢iy ir S. Stosky visuotinés kokybés vadybos komponentai'® gali biti pagal

prasme grupuojami j:

"Kazilitinas, A. (2007). Kokybés vadyba: vadovélis; Vilnius p. 31.
2 Dikavi¢ius V., Stoskus S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba: mokomoji knyga , Kaunas, p 49.
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+ Tris esmines nuostatas;
« Penkis visuotinés kokybés vadybos principus;

« Desimt vadybos priemoniy.

Trys esminés nuostatos

Penki pagrindiniai principai

Desimt vadybos priemoniy

<

Saltinis: ,, Visuotinés kokybés vadybos komponenty grupés® Dikavigius V., Stoskus S. (2003). Visuotiné
kokybés vadyba: mokomoji knyga , Kaunas, p 47

Trys esminés nuostatos yra svarbiausieji visuotinés kokybés vadybos aspektai. | juos turi
atsizvelgti pagrindiniai organizacijos vadovai — aukS¢iausioji vadyba. Todél jie piramidés virSuje.
Penkis didziuosius principus jgyvendina zmonés i§ vidurinio vadybos lygmens. Sie principai neturi
tokios strateginés reikSmés. Biuidami tokie jie uzima vidurinigja piramidés dalj. DeSimt vadybos
priemoniy turi didesne kasdiening darbing reikSme ir placiai taikomi daugeliui firmos sri¢iy.

Trys pagrindinés nuostatos kokybés vadyboje reiskia:

1. Visuotinis vadybos apsisprendimas siekti puikios kokybés. Gerinti kokybe yra vienas i$
aukScCiausiy organizacijos tiksly tiek visos organizacijos, tiek kiekvieno jos padalinio. Be
auksciausios vadybos apsisprendimo siekti kokybés neimanomi jokie pasikeitimai organizacijoje.
Visi keitimosi procesai prasidés tik tada, kai auksSc¢iausioji vadyba jsisgmonins, kad kito kelio }
iSlikima néra kaip tik kokybés gerinimas ir visuotinés kokybés vadybos elementy diegimas.

2. Apsisprendimas tenkinti vartotoja. Kokybe galima apibrézti kaip atitinkama

specifikacijoms, t.y. kaip ,,laipsnj”, iki kurio gaminys ar paslauga negali turéti trikumy. Taciau

1 Dikavi¢ius V., Stoskus S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba: mokomoji knyga , Kaunas, p 67.
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tiksliau ja galima apibrézti kaip vartotojo poreikiy reikalavimy tenkinimg ir virSijimg. VisiSkai
tenkinti vartotoja reiSkia ne tik atsiliepti j vartotojo poreikius, bet ir pradziuginti jj.

3. Dalyviy vadyba ir jgaliojimas. Pagrindiné visuotinés kokybés vadybos id¢ja yra plétoti
tokig sistemg, kurioje placiai dalyvauty tiek Zemutinio, tiek ir vidurinio organizacijos lygio
darbuotojai. Todél reikia, kad darbininkai ir vadybininkai turéty jgaliojimy. Vadinasi, reikia
darbuotojams suteikti atsakomybe uz kokybe.

Taip pat yra skiriami penki visuotinés kokybés vadybos principai'*:

1. Grupinis darbas. Yra keletas grupinio darbo varianty tokiy, kaip darbuotojy jtraukimas ir
kokybés biireliai, bet daznai vartojami ir kiti variantai. Pagrindiniai grupés tikslai yra gerinti
kokybe, didinti naSuma, mazinti i$laidas.

2. IStisiné sistemos integracija. Visus paslaugy teikimo ir gamybos procesus reikia
integruoti. Kiekvienas padalinys privalo veikti su kitais padaliniais kaip visos sistemos dalis.

3. Kokybés standarty kiirimas. Kad darbuotojai turéty konkretesniy orientyry, organizacija
rengia kokybés standartus kokybei kontroliuoti ir matuoti. Organizacija, tolydzio tobulindama
procesus, kei¢ia savo standartus ir pateikia naujy kokybés gerinimo budy

4. Kokybés matavimas. Tam, kad uZtikrintume kokybe, biitina jag nuolat matuoti ir, gretinant
rezultatus, nustatyti kokybés kitimo tendencija reikalaujamo kokybés lygio atzvilgiu tam, kad laiku
atliktume koreguojancius veiksmus reikiamam kokybés lygiui palaikyti. Matuodama kokybe,
organizacija turi turéti galvoje fakting kokybe ir idealiosios kokybés samprata.

5. Tolydinis kokybés gerinimas. Pati visuotinés kokybés vadybos teorija reiSkia nuolatinj
gerinimg. Organizacijoje sukurta sistema skatina kiekvieng padalinj ir darbuotojg prisidéti prie
nuolatinio tobulinimo. Nuolat stebédamos rezultatus ir suprasdamos bendrgsias ir specifines ty
rezultaty priezastis, problemas sprendzianc¢ios grupés nuolat tobulina procesus, kad kokybé visg
laikg geréty.

Desimt vadybos priemoniy kaip visuotinés kokybés vadybos komponenty."” Anot V.
Dikaviciaus ir J. Stoskaus deSimt vadybos priemoniy yra:

1. Modeliy zvalgyba. Kai organizacija apsisprendzia pradeti jgyvendinti visuotinés kokybés
vadybos sistema, ji turi keisti daugel] sistemy, savarankiskai egzistuojan¢iy imonégje (daZnai
nepriklausan¢iy viena nuo kitos). Yra vienas biidas, galintis padéti gerinti kokybe, reikia stebéti,
mokytis ir keistis informacija su kitomis organizacijomis, priklausanciomis tiek tai paciai, tiek ir
kitai pramonés Sakai.

2. Mokymas. Darbuotojai mokomi taikyti kokybés matavimo buidus, kad i$siugdyty problemy

sprendimo jgudZius.

' Dikavicius V., Stoskus S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba: mokomoji knyga , Kaunas, p. 116,
15 Dikavic¢ius V., Stoskus S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba: mokomoji knyga, p. 120.
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3. Procesy visumos suvokimas (orientavimasis j procesus). Kokybés geré¢jimas priklauso nuo
to, kaip suprantamas bendras gamybos ar paslaugy procesas. Gamybinéje organizacijoje ji sudaryty
projektavimo, inzinerinio, gamybinio ir rinkodaros padaliniy darbo procesai. Norint gerinti visg
kokybe, kreipiamas démesys ] kiekvieng proceso elementg. Kitu atveju, jei orientuojamasi tik i}
rezultatus, pirmiausiai domimasi padariniais.

4. Problemy apsibrézimas. Apsibrézti problemas svarbu dar prie§ imantis jas spresti.
Vadovybé¢, klausdama darbuotojy patarimo ar praSydama padéti gerinti operacijas, gali lengviau
apsibrézti savo dabartines ir biisimas problemas.

5. Problemy sprendimas. Darbo problemoms spresti sukuriamos grupés. Problemos
sprendziamos taip: stebint nustatomos jy priezastys, matuojami bei renkami duomenys, jie
analizuojami, ieSkoma galimy sprendimy, jie vertinami ir kuriamas rekomenduotinas optimalus
sprendinys.

6. Darbuotojy kokybés laidavimas. UZuot matavusios kokybe po to, kai gaminys jau
padarytas ar paslauga jau suteikta, organizacijos jpareigoja kiekvieng darbuotoja per visg procesa
biti atsakingiems uz kokybés standartg.

7. Aktyvioji vadyba. I§ anksto renkama informacija, Zvalgomasi, ko galima tikétis, paskui tai
naudojama kurti strategijai ir metodams, kaip uzbégti uz akiy vidaus ir iSorés jvykiams, neigiamai
veikiantiems organizacijos gaminiy kokybe.

8. Tiekéju kokybés laidavimas. Organizacijoms, kurioms ripi palaikyti aukstus kokybés
standartus, gali mokyti tiekéjus, kaip garantuoti puikios kokybés komponentus

9. Bendravimas. Geras, teisingas, atviras dviSalis bendravimas yra esminis kokybés gerinimo
momentas. Jis yra tas saitas, kuris jungia organizacijos pastangas dirbti visuotinés kokybés vadybos
metodais. Jo esama formalaus ir neformalaus, Zodinio ir nezodinio. Bendravimo kanalai
organizacijoje eina aukStyn, Zemyn, i$ Salies.

10. Darbuotojo pripazinimas ir paskatos. Kadangi visuotinés kokybés vadyba labai
pabrézia zemesnio ir vidurinio lygio darbuotojy jnasa, svarbu sukurti pripazinimo ir apdovanojimy
uz geras idéjas sistemg.'®

Vienas i§ svarbiausiy visuotinés kokybés elementy yra konkreti naudojama sistema
organizacijos produkcijos paslaugy kokybei matuoti. Tik gera, efektyviai veikianti kokybés
matavimo sistema yra veiklos gerinimo programos sékmés garantas. Vis daugiau organizacijy
suvokia, kad butina palaikyti pastovius rySius ne tik su savo klientais, tiekéjais ir kitais
konkurentais, bet ir su visuomene bei atskiromis visuomenés grupémis. Organizacijoms svarbu
zinoti, kokia visuomenés nuomoné apie juos ir jy veiksmus, ir tinkamai planuoti savo veikla,

siekiant kurti ir palaikyti teigiamg jvaizdj visuomenés akyse.

'S Dikavi¢ius V., Stoskus S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba: mokomoji knyga , Kaunas, p. 119.
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Visuotiné kokybés vadyba — tai mokslas tyrinéjantis universalius metodus, uztikrinancius
organizacijos iSlikima rinkoje, tenkinant bei virSijant esamus bei numanomus vartotojy poreikius.
Tai organizacijos kultlirinis jsipareigojimas tenkinti vartotojy poreikius, naudojant integruotg
priemoniy, metody ir mokymo sistemg. Tai taip pat nuolatinis organizacijos procesy tobulinimas, o
jo rezultatas — puikios kokybés produktai ir paslaugos. Sis mokslas grindziamas pastovaus
tobuléjimo filosofija, kuri gali buti taikoma ne tik firmy ar jmoniy darbo kultiiros bei gaminiy
kokybés uztikrinimui, bet ir kitose gyvenimo srityse.

Visuotiné kokybés vadyba yra ,,j kokybe orientuotas organizacijos vadovavimo biidas,
pagristas visy jos nariy dalyvavimu, siekiant ilgalaikés sekmés tenkinant klientg ir naudos visiems
savo organizacijos nariams bei visuomenei‘.

Kad kokybés sistema sékmingai veikty, ji turi biiti vadovaujama i§ virSaus. AuksSc¢iausias
imonés vadovybés asmuo - savininkas, prezidentas, direktorius ar pan., kuris atsakingas uz firmos
ar jos padalinio produkcija, turi rodyti pavyzdj. Pastebéta, kad sékmingai veikti kokybés sistema
gali tik tada, kai jmonéje yra pakankamai aukStas kultaros lygis. Tokia kokybeés kultiira gali buti
pasiekta tik tuo atveju, kai produkto ar paslaugos kokybés egzistavimu yra suinteresuota vadovybe.

Visuotinés kokybés vadybos apibrézime galima iSskirti Sias svarbiausias sudedamgsias
visuotinés kokybés vadybos dalis: vartotojy esamy ir numatomy poreikiy patenkinimas maziausia
kaina, nuolatinis tobulinimas, visuotinis dalyvavimas tobulinimo procese ir infrastruktira (t.y.
reikalinga informacija, kvalifikacija). Jeigu vartotojai nebus patenkinti miisy produktais ar
paslaugomis, jie pasirinks kitg tiekéja. Tokiu atveju vartotojas (pacientas) negaves tinkamai
suteiktos paslaugos pasirinks kita paslaugos ar prekés teikéja, ko pasekoje ,,miisy jmoné* patirs
bankrotg."’

Kokybés konsultanty tarnybos, net geriausi pasaulio ekspertai negali ir negalés padéti staiga
1Sgydyti kokybés organizaciniy negaliy, jei nebus aukstosios vadybos apsisprendimo ir supratimo.
Kokybés kelias turi prasidéti nuo intensyvios saviSvietos visuotinés kokybés klausimais, taigi
zmogaus permaina, atradimu ir kokybés pranaSumy pripazinimu. I$ to galima padaryti iSvada, kad
kokybe reikia riipintis nuolat'®.

Vartotojy patenkinimas yra svarbiausia visuotines kokybés vadybos sudedamoji dalis.
Visuotinés kokybés vadyboje darby atlikimas (arba produkty pagaminimas) pagal specifikacijy
reikalavimus néra tikslas, o tik priemoné tikslui pasiekti. Tuo tarpu produkto esminis tikslas —
iSoriniy ir vidiniy vartotojy poreikiy tenkinimas maziausia kaina. Profesorius P. Vanagas teigia, kad
atsizvelgus ] vartotojy poreikius, jy norus, tobulinamos produkto specifikacijos iki tokio lygio, kad

vartotojy esami ir numatomi poreikiai biitu visiSkai patenkinti.

7 Dikavicius V., Stoskus S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba: mokomoji knyga , Kaunas, p. 77,
¥Barczyk, Casimir C. (1999). Visuotinés kokybés vadyba.: (teorinis poZiiiris): monografija pagal vadybos programy
kursg, Vilnius, p. 56.
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Norédami suteikti vartotojui pasitenkinimo prekiy gamintojai ir paslaugy tiekéjai turi rupintis
ne vien faktinés kokybés supratimu'. Faktiné kokybé reiSkia techninj tobulumg ar ypatybes,
susijusias su prekémis ar paslaugomis. Kokybés supratimas sunkiau nusakomas. Jis lieCia tokias
psichologines sgvokas, kaip nuotaika ir skaiCiais grindziami santykiai, kurie kei¢ia zmogaus
nusistatyma. Jei vartotojai negauna to, ko laukia, kaip tuo atveju, kai viena buvo zadéta, o kita
pateikta, jie patiria nepasitenkinimg. Tai svarbu, nes tyrimai rodo, jog vartotojai aptaria gera
bendrovés gaminj ar paslauga mazdaug su penkiais Zzmonémis. Kai ir patys ne kartg esame patyre
daznai prastus bendroveés gaminius ir prastas paslaugas aptarin¢jame su dvideSimc¢ia Zmoniy.

Kokybé néra tai, ka vartotojai turéty pirkti ar mokéti uz tai papildomus pinigus. Vartotojai
turéty gauti kokybiskas prekes ar paslaugas, kurios jteikiamos jiems paciu pirkimu.

Kiekviena organizacija turi ir visada turéty siekti patenkinti esamus ir numatomus vartotojy
poreikius maziausia kaina. O dar geriau jy poreikius virSyti, suteikti vartotojui tokig gera paslauga
ar produkcija, kokio jis net nesitikéjo. Todél kiekvienas verslininkas turi siekti Siy tiksly:

* Patenkinti vartotojy poreikius;

* Patenkinti vartotojy poreikius geriau negu konkurentai;

* Neprarasti vartotojy;

e Isitvirtinti tam tikroje rinkos dalyje;

Mokslininkai, nagrin¢jantys kokybés vadybos sistemas sako, kad siekdama patenkinti
vartotojy poreikius, kompanija privalo Zzinoti, kas yra jos vartotojai*’. Suprantama, kad vartotojai
yra tie zmonés, kurie perka ir naudoja paslaugas bei prekes. Sie klientai arba vartotojai, Zinoma, yra
svarbiausia, taciau ne vieninteliai. Organizacijos lygmeniu svarbiausia problema yra geriausiu biidu
patenkinti esamus ir numatomus iSoriniy vartotojy poreikius maziausia kaina.

Saltiniai®' teigia, kad visuotinés kokybés vadyba yra tokia vadybos filosofija ir metodai,
kuriuos vartodama organizacija nuolat tobul¢ja, siekdama kuo geriau patenkinti vartotojy poreikius,
gerindama produkty arba paslaugy kokybe ir mazindama kastus ir, Zinoma, gaudama kiek jmanoma
didesnj pelng. Pirmiausia jmoniy vadovai suinteresuoti pinigais, jie nori kuo daugiau pinigy ir
neprarasti né¢ cento. Nuomoné, kad geros kokybés prekés gali buti pagamintos tik dideliy kasty
saskaita, taigi, brangios, yra tradicinés vadybos (,,sanaudinés ekonomikos) mitas. Ivairialypé
pasaulio patirtis paneigé $] mitg. Kasdien vis dazniau apsizvalge aplinkui galime teigti, kad ateitis
priklauso toms jmonéms ir organizacijoms, kurios sugebés patenkinti iSrankiausiy klienty esamus ir
numatomus poreikius, gera prekiy arba paslaugy kokybe, maziausia kaina. Vertinant kokybés

vadyba ekonominiu pozitriu galima rasti tokj kokybés kasty skirstymo schema :

1 Janugonis V. (2004). Kokybeés sistemos: kitrimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijose,” p. 9,

2 Vanagas P. (2004). Visuotinés kokybés vadyba:vadovélis ,, p. 42,
2! Vanagas P. (2004). Visuotinés kokybés vadyba:vadovélis p. 35.
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Prevencijos kastai

AN

Valdymo kastai

Ivertinimo kastai

Kokybés
kastai

Vidiniy nuostoliy kastai

Nesékmeés kastai

[\

[Soriniy nuostoliy kastai

Saltinis: Vanagas P. (2004). Visuotinés kokybés vadyba:vadovélis, p. 93

Visada organizuojant versla, jvertinus veiklos kastus, jy struktiirg reikia nepamirsti auksinés
taisykles, kad rasti vieng naujg klientg kainuoja penkis kartus brangiau nei i§laikyti seng. Tai galioja

ir sveikatos prieZziliros paslaugy teikimo jstaigoms.

2.1. Visuotinés kokybés vadybos standartai.

Europoje jau senai kokybé reiskia trys raides ,,ISO%, kurias pamate jstaigy klientai, uzsakovai,
kiti partneriai supranta, kad imoné su kuria jie turi verslo santykius funkcijonuoja pagal nustatytas
normas ir atliks savo darbg nepriekaistingai, prekés ir paslaugos attitiks likesc¢ius. ISO standartas
nereikalauja, kad jdiegta kokybés vadybos sistema biity sertifikuojama, taciau turimas sertifikatas
gali biiti pateikiamas kaip formalus jrodymas, kad jiisy jmonés gaminami produktai arba teikiamos
paslaugos nuolat tenkina kliento ir atitinkamus teisinius reikalavimus. ISO yra tarptautiné
standartizacijos organizacija - 'International Organization for Standartization', jungianti nacionalines
standartizacijos jstaigas i§ mazdaug 130 Saliy. Lietuvos standartizacijos departamentas yra §ios
organizacijos narys korespondentas. Pradedant reikia supaZindinti su pacia organizacija. Pagal V.
Dikaviciy ir J. Stosky ISO — nacionaliniy standarty instituty tinklas i§ 130 Saliy su centrine biistine
Zenevoje (Sveicarijoje), kuri koordinuoja ir i§leidia uZbaigtus standartus. Visi strateginiai
standartai yra priimami ISO nariy kasmetin¢je generalin¢je asambléjoje. Pasitilymai, gauti i$ nariy,
yra iSnagrin¢jami ISO Tarnyboje, iSrinktoje 1§ visy nariy , kuri panasi j bet kurios verslo jmonés
organizacijos direktoriy tarybg. Taryba susirenka 3 kartus per metus ir jos narysté keiCiama
rotacijos blidu. Operacijos yra tvarkomos generalinio sekretoriaus, kuris skiriamas pastoviam

darbui. Generalinis sekretorius atsiskaito Prezidentui, kuris yra Zymi standartizacijos ar biznio
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figtra, renkamas dvejiems metams. LeidZiamas ménesinis ISO biuletenis. ISO susideda i§ 187
technikos komitety.

Norint zinoti kas yra geras, kokybiskas darbas reikia apibrézti kokybisko darbo savoka, kad
galima bty ji iSmatuoti. Europos Ekonominé Bendrija nuolat ragina savus gamintojus gauti
specialig pazyma, vadinama ISO 9000 ir taip parodyti, jog jie laikosi kokybés standarto. Sertifikata
teikia Tarptautiné standarty organizacija. Pagal C. Barcryk *JAV prekybos riimy tarptautinis
skyrius apibrézia, kad ISO 9000 tikslas — uztikrinti, jog gamybininko gaminys yra tiksliai toks pat,
koks buvo vakar ir bus rytoj ir kad prekés bus gaminamos tuo paciu kokybés lygiu net tada, kaip
darbuotojai bus pakeisti nauja darbininky grupe. ISO 9000 standartas garantuoja vartotojams, kad
bendrove, su kuria jie nori turéti verslo reikaly, jdiegti kokybés sistema, kurig jvertino ir patvirtino
nepriklausomi auditoriai. ISO sertifikatu pabréziamos procediiros, dokumentai ir gamybos kontrolés
procesai. Tai uZztikrina ir tiekéjus, ir vartotojus, jog prognozuojamas lygis atitinka sutarties
reikalavimus.”

ISO 9000 sertifikatas jau tampa privaloma kasdienybés dalimi Europos verslo rinkai. Jis ypac
svarbus sudétingos technikos pramonés Sakoms, sakysim, elektronikai, chemikalams, aviacijai. H.
Medeksas pazymi, kad visuotinés kokybés vadybos pagrindiniai principai atitinka ISO 9000 ir ISO
9001 kokybés standartus. Sie standartai reglamentuoja kokybés sistemas, kokybés uztikrinima,
gaminant, montuojant ir priziirint objekta. Laikydamasis Siy standarty, gamintojas ar paslaugy
tiekéjas gali geriau tenkinti vartotojus, lengviau jeiti ] Europos Sajungos rinka, lengviau konkuruoti
pasaulingje rinkoje, pagerinti savo kokybés sistema, sumazinti audity, kuriuos organizuoja
produkcijos vartotojai, skaiciy, pagerinti dokumentacija, sustiprinti rySius ir savitarpio supratimg su
tiekéjais. Jvairlis tyrimai ir apklausos rodo, kad esama trijy risiy bendroviy, kurios noréty gauti ISO
9000 sertifikatg. Pirmaja grupe sudaro bendrovés, kuriy gaminiai yra susij¢ su sauga ar sveikata.
Antrojoje yra eksporto bendrovés, kuriy vartotojai reikalauja ar reikalaus ISO 9000 sertifikaty, kad
galéty imtis verslo. Trec€ioji — bendrovés, kurioms ISO sertifikatas yra priemone plésti savo rinka
uzsienio rinky saskaita.

ISO 9000 sertifikatas, kaip ir visuotinés kokybés vadyba, rodo organizacijos nuolatinio
gerinimo ir vartotojo tenkinimo nuostatas. Kaip teigia C. Barcryk skiriamasis visuotinés kokybés
vadybos ir ISO 9000 sertifikato bruozas yra tas, jog visuotiné¢ kokybés vadyba reiskia bendrovés
gaminiy ir procesy kokybe, o ISO 9000 — bendrovés sistemos kokybe?*.

2.2. Nuolatinis kokybés vadybos tobulinimas pagal W. E. Demingo principus.

22 Barczyk, Casimir C. Visuotinés kokybés vadyba, Vilnius, p. 78
“Dikavi€ius, V.; Stoskus, S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba: mokomoji knyga, Kaunas, p.21
2 Barczyk Casimir C. (1999). Visuotinés kokybés vadyba, Vilnius, p. 19
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Nagrinéjant kokybés vadyba bet kurioje plotméje reikia aptarti W. E. Demingo indélj

visuotinés kokybés vadybos sistemoje. W. E. Demingas *

— vienas visuotinés kokybés vadybos
pradininky, taikgs statistikos metodus kokybés gerinimo organizacijos procesuose. Jis Zinomas kaip
zmogus padares revoliucija Japonijos ekonomikoje po antrojo pasaulinio karo, kuomet §i Salis buvo
suzlugdyta.

W. E. Demingas sukiré keturiolika principy (Deming's 14 points), kuriy tikslas - keisti
vadovy ir darbuotojy elgesj taip, kad kompanijos galéty tapti pigesnés, aukStesnés kokybeés ir
didesnio nasumo gaminiy bei paslaugy tiekéjos, kur gerbiamas ir remiamas visy organizacijos nariy
inasas. Sie W. E. Demingo principai gali biiti taikomi ir sprendziant kokybés problemas sveikatos
priezituros sektoriuje. Tod¢l verta perzvelgti juos visus:

1. Laikytis pastovaus tikslo nuolat tobulinti produktg ir paslauga. Valdyme privalu
iSlaikyti nesvyruojant] pasiSventimg kokybei ir trumpalaikj démesj jai paversti ilgalaikiu.
Organizacijos tikslo Serdimi turi tapti ne pelnas, o kokybé. Pelnas - natiiraliai atsirandantis
padarinys, kai organizacijos tikslas - kokybé.

2. Isisavink naujg filosofija. Vadovai privalo atsisakyti blogesniy medziagy, prasty
darbininky, nekokybisky gaminiy bei aplaidziy paslaugy. Nepakanka sumazinti trilkumus, juos dera
pasalinti.

3. Liaukis priklauses nuo masiniy patikrinimy. Jei jau jvyksta klaida, sumazéja
efektyvumas ir efektingumas. Todél masinius patikrinimus klaidoms surasti po to, kai jos jau jvyko,
reikia pakeisti kokybes siekimu nuo pradziy.

4. Liaukis vertines versla vien pagal kaina etiketéje. Kaina néra svarbi, kol nesusieta su
perkamos kokybés matu. Labai svarbu statistinés priemonés, jgalinan¢ios kompanijas jvertinti
pardaveéjy ir nupirkty detaliy kokybe.

5. Nuolat gerink gamybos bei paslaugu sistema. Patobulinti procesa galima studijuojant ne
trikumus, bet patj procesa, o tobulinti procesg - vadovy atsakomybeé.

6. Idiek Siuolaikinius mokymo darbo vietoje metodus. Mokymas turi aprépti ne tik
darbuotojy mokyma, kaip kokybés gerinimui panaudoti tokias priemones kaip statistiné kokybés
kontrolé. Mokymas taip pat turi uZtikrinti, kad darbininkai gauty pakankamai Ziniy ir jgtidziy tam
darbui, uz kurj jie atsako.

7. Ivesk vadovavimg. Vadovai turéty pradéti nuo prielaidos, kad darbininkai stengiasi darba
atlikti kuo geriausiai, ir siekti padéti darbininkams i$naudoti visas savo galimybes. Zemesniojo

lygio vadovai tuo tikslu turéty organizuoti instruktavima bei mokyma. Savo ruoztu, auksciausiojo

»Dikavicius, V.; Stoskus, S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba, Kaunas, p. 36-27
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lygio vadovai privaléty padéti suformuoti ir jgyvendinti strategija, kuria grindZziama visuotinés
kokybés vadybos kultiira, bei uztikrinti, kad savo elgesiu rodyty vertybes, remiancias tokig kultiira.

8. Atsikratyk baimés. Baimé neturi kliudyti darbuotojams klausti, pranesti apie problemas ar
reiksti savo mintis. Kad darbo vietoje biity seékmingai gerinama kokybé¢, darbuotojai turi jaustis
saugiis. Svarbiausia lieka atvirumo kultura, kada Zmonés nebijo sakyti tiesos.

9. Sulauzyk barjerus, skiriancius funkciniy sri¢iy personala. UZtvaros tarp funkciniy
padaliniy kenkia naSumui. Darbuotojai gali pagerinti nasumg, mokydamiesi vieni 1§ kity ir
derindami pastangas, nepaisant funkciniy Ziniy. Tradicinés organizacijos struktiiros tendencija -
skatinti konkurencija tarp padaliniy. Pasak W. E. Demingo, darbuotojai pripazjsta, jog, nepaisant
ziniy, svarbiausi jy visy tikslai - bendri. Konkurencija turéty vykti su kitomis organizacijomis, o ne
tos pacios viduje.

10. Atsikratyk Siikiy, pamokymu ir uzdaviniy darbuotojams. Mokslininkas Siuo teiginiu
kritikuoja tas kompanijas, kurios mégina skatinti darbuotojus oratoriy kalbomis ir jkvepian¢iomis
brositiromis, nes tokios priemonés darbuotojams sukelia tik neviltj, kai jie skatinami daryti tai, ko
esama valdymo sistema jiems neleidzia.

11. Panaikink kiekybines kvotas. Jos skatina Zmones démesj skirti kiekybei, daznai kokybés
saskaita. UZuot aklai siekusios skai¢iy, organizacijos turéty démes; skirti kokybeés klausimams.

12. Pasalink Kliutis, trukdancias didZiuotis darbu. Meting vertinimy ar nuopelny sistema
deréty panaikinti. Jei zmonés 1§ prigimties nori dirbti gerai, tai jiems nereikia tokiy paskaty sistemy.

13. Idiek veiksminga lavinimo ir mokymo programg. W. E. Demingas pabrézia savo
filosofijoje mokyma. Tai reiSkia, kad darbininkams suteikiami iSsamils kokybés kontrolés
priemoniy ir technikos pagrindai bei papildomas mokymas apie darbg komandoje ir apie visuotinés
kokybés vadybos kultiiros filosofija.

14. Veik, kad jgyvendintum pakeitimus. Visa organizacija privalo dirbti kartu, kad kokybés
kultora biity jdiegta sekmingai. Kai aukSc¢iausiojo lygio vadovai suplanuoja ir jgyvendina strategija,
po to darbininkai gali bendradarbiauti, siekdami visuotinés kokybés vadybos kultiros™.

Aptarus W.Deming‘o kokybés pricipus toliau galima pereiti prie mokslininky i8skiriamy
pagrindiniy tradicinés vadybos lyginant ja su visuotinés kokybés vadyba principy, kurie pateikiami

lenteléje

Visuotinés kokybés vadybos skirtumai®’ lyginant su tradicine vadyba:

Tradiciné vadyba Visuotiné kokybés vadyba

*Dikavicius, V.; Stokus, S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba, Kaunas p. 33.
7 Dikavi¢ius, V., S. Stoskus. Visuotinés kokybés vadyba, 2003 p. 35.
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Pasitenkinama trumpalaikiu

pelnu

Siekia ilgalaikio pelno

Kokybés gerinimo procesas turi

pradzig ir pabaiga

Kokybés gerinimo procesas yra begalinis

Pagerinti kokybe, reiskia pasiekti

numatytus tikslus

Pasiekti gera kokybe, reiSkia nuolatinj

gerinimg

Kokybés gerinimas reikalauja Kokybés gerinimas sutaupo pinigus ir
pinigy ir laiko laikg

Kiekybe taip pat svarbi kaip ir Be kokybés kiekybé nesvarbi
kokybé

95 proc. Kokybiskai yra puiku

Tik 100 proc. Kokybés

Kokybé yra geresnés prieziiiros

rezultatas

Kokybé yra be klaidy atlikta kiekviena

operacija, kiekvienos pareigos

Kokybé priklauso nuo zmoniy

Kokybé¢ priklauso nuo valdymo sistemos

Vadovai ,,gesina gaisrus‘

Vadovai iesko biidy gaisrams iSvengti

Reikia grieztai elgtis su tiekéjais

Tiekéjai yra jmonés partneriai

Vartotojas yra tas, kuriam

teikiame savo paslaugas

Vartotojas yra svarbiausia sudétiné misy

jmong¢s dalis

Darbai jmonéje yra operacijy

serijos

Darbai yra integruotas procesas

Kad pasiektume geresn¢ kokybe,

reikia daugiau ir geresniy zmoniy

Gera kokybe galima pasiekti su esamais
zmonémis. Jiems paprasCiausiai reikia kitaip

vadovauti ar mokyti

Saltinis: modifikuota autorés, Dikavi¢ius V., Stoskus S. (2003). Visuotiné kokybés vadyba:

mokomoji knyga p. 40.

2.3. Visuotinio kokybés vadybos igyvendinimo organizavimo procesas.

Pagal P.Vanagg visuotiné kokybés vadyba jgyvendinama ,krioklio principu“®, t.y. pirmiausia
visuotinés kokybés vadybos esme, jos butinumg turi gerai suprasti ir ja vadovautis savo veikloje
vadovai. Visi seni blogi jprociai i§ kiekvieno lygio turi biiti pasalinami, kol gerinimas pasiekia
gretimg Zemesn;j lygj. Tik tada, kai visi vadovai perpranta visuotinés kokybés vadybos filosofijg ir
metodus, laikas §j procesa jtraukti specialistus, technikus ir darbininkus.

Igyvendinant visuotinés kokybés vadyba, patartina vadovautis Siais principais:

* padedant savo darbuotojams plétoti kiirybinius sugeb¢jimus, juos tinkamai planuoti;

% Vanagas, P. (2004). Visuotinés kokybés vadyba: vadovélis, Kaunas, p. 145-147
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* atlyginti uz darbg ir riipintis jy kilimu tarnyboje, vadovaujantis nuopelnais jmonei;

» uztikrinti abipusj kontaktg su pavaldiniais, teisingai sprendziant ginCytinus klausimus;

e uztikrinus, kad jgyvendinant darbo gerinimo priemones, nebus atleidziami 1§ darbo jmonés
darbuotojai.

Ypatingai svarbu atsiminti, kad vadovas turi biiti efektyvus sistemos diegimo organizatorius:

* savo vadovavimu skatinti bendradarbius atlikti darbg geriausiu bidu ir Siuos budus dar
gerinti;

e daznai susitikti su bendradarbiais;

* turéti drgsos abejoti priimtais sprendimais, tiksliai suvokti imonés ir padaliniy principus;

Gali biiti sudaromos tikslinés grupés tam tikroms problemoms spresti (pvz.: imonés
reorganizavimo projektui pateikti suburiama laikina grup¢). SprendZiant organizacinius klausimus,
problemomis tampa grupiy formavimo procediry klausimas. Ar reikalingas grieZtas
reglamentavimas ,,i§ virSaus®, ar grupés turi formuotis savanoriSkumo principais, taciau proceso
iniciatyvumui nemaza jtaka gali daryti ir vadovybés pastangos, formaliis problemos sprendimo
metodai.

Kasmet vis daugiau Europos Saliy jmoniy savo veikloje vadovaujasi visuotinés kokybés
vadyba pagristu Europos kokybés fondo tobulumo modeliu.

Sio Europos verslo tobulumo modelio paskirtis yra paskatinti visy Europos 3aliy organizacijas
savo veiklos strategija gristi visuotinés kokybés vadyba. Europos kokybés vadybos fondas tikisi,
kad jgyvendinama visuotinés kokybés vadyba, Europa taps pagrindine jéga pasaulingje rinkoje.
Miisy uzdavinys yra stiprinti vadybos rolg kokybés strategijom parengti, sukurti salygas Europos
pramoneés pozicijoms sustiprinti.

1999 m. Europos kokybés vadybos fondas® tobulumg apibrézia aStuoniomis
fundamentaliomis koncepcijomis (The EFQM Excellence Model, 1999 m.):

1. Orientacija | rezultatus. Tobulumas priklauso nuo suinteresuotyjy organizacijos veikla
grupiy, tai yra, dirbanciyjy klienty, tiekéjy, visuomenés bei finansiSkai suinteresuoty organizacijos
veikla poreikiy subalansavimo ir patenkinimo.

2. Démesys klientams. Klientai yra galutinai produkto ar paslaugos ,teis¢jai“. Todél
organizacijos sékmé priklauso nuo klienty lojalumo, i§saugojimo ir rinkos dalies. Sie veiklos
rodikliai geriausiai optimizuojami, kai organizacijoje orentuojamasi j dabartinj ir potencialy klienty
poreikius.

3. Vadovavimas ir tikslo pastovumas. Organizacijos vadovy elgesys turi biiti nulemtas aiskiy

ilgalaikiy tiksly Zinojimu bei pastoviu ty tiksly siekimu.

29Prieiga per interneta: www.vrm.lt/fileadmin/Padaliniu_failai/Viesojo_administravimo_dep [Ziliréta 2009 01 25].
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4. Valdymas orientuojantis j procesus ir remiantis faktais. Organizacijos efektyviau veikia, kai
yra suprasta tarpusavyje susijusi veikla ir sistemingai valdoma. Sprendimai, lie¢iantys dabarting
veiklg ir patobulinimus, priimami remiantis patikima informacija, | kurig jeina ir suinteresuoty
organizacijos veikla grupiy poreikiy suvokimas.

5. Zmoniy ugdymas ir jtraukimas. Pilnas dirbandiyjy potencialas panaudojamas jei
organizacijoje yra sukurta pasitikéjimo bei jgalinimo kultiira, kuri skatina kiekvieng jsitraukti j
veiklos tobulinimo procesa.

6. Nepertraukiamas mokymasis bei veiklos tobulinimas. Organizacijos pasiekimai pagerinami
iki maksimumo, kai organizacijos veikla paremta Ziniy pasidalijimu, pastoviu mokymusi ir
tobulinimu.

7. Bendradarbiavimo plétojimas. Organizacija efektyviau veikia, kai ji yra sukiirusi abipusiai
naudingus rySius, paremtus pasitikéjimu, Ziniy dalijimusi ir integracija su savo partneriais.

8. Atsakomyb¢ visuomenei. Ilgo laiko organizacijos veiklos sekmé yra pasiekiama laikantis

verslo etikos, patenkinant visuomenés lukescius ir vykdant teisines normas.

2.4. Pirminés sveikatos prieZziiiros sistema Lietuvoje.

Po 1990 m. pasikeitusios politinés ir valdymo situacijos Salyje ir palaipsniui atkiirus
nepriklausomybe, Lietuvos politikos kiiréjai visa démesj kreipé j struktiirinius ir institucinius
pokycius, rinkos mechanizmus ir sveikatos draudimo sistemos kiirimg, pirminés sveikatos
prieziuros reformas bei naujg poziiirj j visuomenés sveikatg. Visi Sie bandymai turé¢jo ir triikumy,
kuriy didZigja dalj 1émé pirmaisiais reformy metais jvykes ekonominiy sunkumy salygotas zymus
valstybés pajamy sumazéjimas. Lietuva, kaip ir kitos Ryty ir Centrinés Europos valstybés,
reorganizuojant sveikatos apsaugos sistema patyré tas pacias peréjimo j rinkos ekonomikg kliditis.
Iki 1994 mety Lietuvoje sparciai blogéjo sveikatos apsaugos finansavimas kaip ir bendra viso tikio
bukleé.

Lietuvoje sveikatos politika buvo moksliskai pagrista, taciau truko detalaus reformos
igyvendinimo plano®. Pirmas dokumentas, sistemi$kai reglamentuojantis sveikatos apsaugos
reformg, buvo Sveikatos sistemos jstatymas, priimtas 1994 metais. Kitas, ne maziau svarbus
sveikatos sistemai dokumentas - Lietuvos sveikatos programa, kurioje nurodyti siektini uzdaviniai

ir rodikliai (priimta tik 1998 metais). Tokia situacija nuolat besikeiCian¢ioms vyriausybéms leido

39 Cerniauskas G., Dobravolskas A., Murauskiené¢ L. Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos priezitiros sektorius
socialiniy-ekonominiy pokyc¢iy kontekste, Vilnius, 2000, p 9
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savaip interpretuoti sveikatos reformos uzdavinius, o kartu keisti ir sveikatos apsaugos istatymy
nuostatas®'.
Pradé¢jusi veikla Sios kadencijos Nacionaliné sveikatos taryba 2000 m. lapkri¢io 22 d.

rezoliucijoje ,,Lietuvos sveikatos reforma: dabartis ir ateitis®*”

atkreipé démesj j biitinuma stiprinti
bendrosios praktikos gydytojy institucijg, skatinti privaciy bendrosios praktikos gydytojy
(nepriklausomy rangovy) veiklos plétra, decentralizuoti pirminés sveikatos priezifiros sistema,
skatinti bendrosios praktikos gydytojy motyvacijg atlikti profilaktinj darbg, sveikatos mokymg ir
ugdyma, remti pirminés sveikatos prieziliros jstaigy kaimo vietovése plétrg. Po 1994 mety, priémus
Sveikatos sistemos jstatyma ir Vyriausybei pradéjus reformuoti sveikatos apsaugos sistema,
sveikatos rodikliai stabilizavosi ir pradéjo palaipsniui geréti. Lietuvos ir uZzsienio ekspertai
pazymejo, kad priémus sveikatos sistemg reglamentuojancius jstatymus ir teisés aktus sveikatos
reforma per 1996 - 1998 metus labai paZenge¢ ] priekj .Visoje medicinos sistemos struktiiroje galima
skirti kelias svarbias jos skirstymo grandis, taciau Siame darbe apsiribosiu tik vienu jy apmokéjimo
ir darbo analize, tai pirmines asmens sveikatos prieziliros grandimi, kuri atlieka tarsi ,,nematomg‘
darbg sveikatos sistemoje, nes teikia kasdienes sveikatos priezitiros paslaugas gyventojams. Taciau
tam reikia Siek tiek informacijos apie sveikatos prieziliros paslaugas, sveikatos prieziiiros jstaigy
skirstyma, taip pat Siy paslaugy apmokeéjimo tvarka.

Lietuvoje sveikatos priezitiros paslaugos yra skirstomos pagal paslaugy teikimo lygius:

*I'D. Jankauskiené, R. Pecitira. Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius ,2007, p. 64-66
2 LR Vyriausybés nutarimas Dél pirminés sveikatos priezitiros plétros ( 2004). Numeris N-5
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Pirminé sveikatos
priezilira

v

Antriné sveikatos
prieZiiira

v

Tretiné sveikatos priezitira

Lietuvos Respublikos teisés aktai pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugas apibrézia kaip nespecializuota kvalifikuota asmens sveikatos priezitira ir psichinés
sveikatos priezilira, teikiamg ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje pirmingés
sveikatos prieziliros specialisto. Pirming asmens sveikatos priezilira organizuoja savivaldos
vykdomosios institucijos, uz paslaugas apmoka Teritorinés ligoniy kasos.

Pirming sveikatos prieziiirg gali teikti :

* Ambulatorijos;

* Pirminés sveikatos prieziliros centrai;

* Bendrosios praktikos gydytojy kabinetai;

* Pirminés psichikos sveikatos priezitiros centrai.

Pirmoji jstaigy risis — tai ambulatorijos, teikiancios paslaugas gyventojams, kuriy veiklos
ypatumai biity tokie: tai grupiné praktika, budingiausia maziems miesteliams ir atsakinga uz
nespecializuota pirminés sveikatos priezitiros teikima tam tikroje teritorijoje. Siauliy apskrityje
tokio tipo jstaigy teikianciy pagalbg pacientams yra vienuolika veikian¢iy savarankiSkai, kita dalis
Siy jstaigy dirba ir yra pavaldzios pirminés sveikatos prieziliros centrams. [staigoje dirba komanda
specialisty, kurig sudaro bendrosios praktikos gydytojas ir/arba vidaus ligy gydytojas, akusSere,
stomatologas ir pediatras. Siuo metu dalis ambulatorijose dirbanéiy gydytojy dalyvauja bendrosios
praktikos mokomosiose programose ir persikvalifikuoja j bendrosios praktikos gydytojus, kurie
laikui bégant turi pakeisti vidaus ligy gydytojus ar gydytojus, dirbancius tik pediatrais. Bendrosios
praktikos gydytojas (BPG) — tai gydytojas, baiges bendrosios praktikos gydytojo specialybés
antring arba pertraukiamgja rezidentura (iki 1995 mety perkvalifikavimo kursus) ir turintis
bendrosios praktikos gydytojo licencija, galintis savarankiSkai vykdyti asmeny pirming sveikatos
priezilirag nuo gimimo iki mirties, neatsizvelgianti jy amziy ir lytj. Bendrosios praktikos gydytojo

funkcijas, pareigas, teises, kompetencija ir atsakomybe¢ reglamentuoja Lietuvos medicinos norma
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MN 14: 1999 ,,Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé”.
Dauguma ambulatorijy pavaldZzios pirminés sveikatos priezitiros centrams.

Placiau aptarsiu ambulatorijas, pirminés sveikatos priezitiros centrus, kurie savo skai¢iumi
sudaro didziausig jstaigy teikianciy pirmines sveikatos prieziliros paslaugas Pirminés sveikatos
priezitiros centruose dirba nuo 10 iki 20 jvairiy specializacijy gydytojy. Jos dazniausiais turi
reikiamg apriipintos rentgeno aparatiirg, ultragarso ir kita medicinos diagnostikos jrangg. Jy
steigéjai yra savivaldybés jstaigos. Istaigy vadovai yra skiriami savivaldybés administracijos
atstovy, kurios Sitaip atstovauja valdymo funkcijg. Jos atsako beveik uz visa pirming ir antring
nestacionarig priezilirg miestuose bei antrinés ambulatorinés priezitiros teikimg kaimo gyventojams.
Poliklinikose pradéta diegti ambulatoriné chirurgijos paslauga, kai pacientui yra suteikiama
paslauga ta pacia dieng ir jis po reikiamy medicinos intervencijy yra iSleidziamas gydytis ] namus.

Pirminés sveikatos prieZiliros paslaugas gali teikti Sie specialistai :

*Bendrosios praktikos gydytojas;

* Apylinkés pediatras;

* Apylinkés terapeutas;

* Akuseris — ginekologas;

*Bendrosios praktikos gydytojas stomatologas;

* Psichiatras.

Dar viena pirminés sveikatos prieziliros jstaigos rusis - psichikos sveikatos centras - tai
savivaldybés jsteigta jstaiga, steigiama prie pirminés sveikatos prieziliros centro arba kaip
savarankiskai veikianti vieSoji sveikatos prieziliros ne pelno jstaiga, licencijuota (akredituota)
vykdyti psichikos sveikatos priezilirg ir teikti socialing pagalba psichikos ligoniams bei kitiems
asmenims. Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos psichikos
sveikatos centre arba pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy psichikos sveikatos priezZiiiros
kabinetuose visiems nuolat savivaldybés teritorijoje gyvenantiems (draudZiamiesiems) asmenims.
Uz psichikos sveikatos prieziliros paslaugas, teikiamas psichikos sveikatos centre, mokama i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy vadovaujantis nustatyta metine vieno
gyventojo pirminés ambulatorings psichikos sveikatos prieziliros paslaugy bazine kaina, jeigu
psichikos sveikatos centre dirba visa komanda (gydytojas psichiatras (suaugusiyjy), gydytojas
psichiatras (priklausomybés ligy), gydytojas psichiatras (vaiky ir paaugliy), medicinos psichologas,
psichikos sveikatos slaugytojos, socialiniai darbuotojai). Tuo atveju, jeigu savivaldybé nejsteigia
pirminio psichikos sveikatos centro, psichikos sveikatos priezitiros paslaugas teikia gydytojas

psichiatras, dirbantis pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

¥ Lietuvos medicinos norma MN 14: ,,Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé”
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Pirminés sveikatos prieziiira yra apmokama vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisés aktais,
kurie nurodo sveikatos priezilros paslaugy apmokéjimo tvarka, formg ir kitas salygas (esant
reikalui). Uz pirminés sveikatos paslaugas pagal prisiraSiusiyjy prie sveikatos prieziliros jstaigos
gyventojy saraSa ir pagal nustatyta vieno asmens meting sveikatos prieziliros bazing kaing pagal
kurig jstaigoms apmoka teritorinés ligoniy kasos. Si kaina, esant poreikiui, diferencijuojama pagal
pirminés sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iy gydytojy specialybes: apylinkés terapeuto,
pediatro, akuSerio-ginekologo, bendrosios praktikos gydytojo chirurgo ir bendrosios praktikos
gydytojo stomatologo.

Vertinant ir analizuojant pirminés asmens sveikatos prieziliros apmokéjimo ir organizavimo
principus pasaulyje jgyvendinami jvairiais budais — tai priklauso nuo Salies resursy, tradicijy,
visuomenés sveikatos ir demografinés padéties. Siuo metu pirming sveikatos priezitira Lietuvoje
organizuoja savivaldybés, kurios yra §iy jstaigy steigéjos. Pirminés sveikatos priezitiros jstaigy
darbo apmokéjima, kontrole vykdo teritoriné ligoniy kasa. Teritorinés ligoniy kasos — valstybinés
ligoniy kasos prie sveikatos apsaugos ministerijos priklausancios jstaigos. Teritorinés ligoniy kasos
vykdydamos savo funkcijas vadovaujasi valstybinés ligoniy kasos darbo kryptimis**, kurios yra:

« rengti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto metinj projekta, LR Seimui jstatymu
Ji patvirtinus - vykdyti;

« tvarkyti apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu asmeny jskaita;

« apmokéti gydymo jstaigoms uz pagal sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis pacientams
suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vaistinéms — uZ pacientams iSduotus
kompensuojamuosius vaistus;

« kompensuoti vaisty, medicinos pagalbos priemoniy, ortopedijos technikos gaminiy
jsigijimo, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo, pagyvenusiy asmeny
danty protezavimo, prevenciniy ir kity sveikatos programy vykdymo, Europos sveikatos draudimo
kortelées iSdavimo bei ES Salyse Lietuvos gyventojams suteikty gydymo paslaugy, sanariy
endoprotezavimo ir kitas i$laidas;

- centralizuotai pirkti ir gydymo jstaigas apriipinti kai kuriais brangiai kainuojanciais vaistais
bei medicinos pagalbos priemonémis.

Savivaldybiy mastu pirminés sveikatos prieziliros organizavimas (finansavimas, kontrolé)

vykdomas per valstybinés ligoniy kasos prie sveikatos apsaugos ministerijos veiklg ir organizuojant

¥ Priega prie interneto:http:/www.vlk.1t/vlk/pag/?page=vs&ii=veiklos_kryptys_istorija [Ziréta 2009-01-30].
32



pirminés sveikatos prieziliros priezilirg pradéta vykdyti per teritorinés ligoniy kasas. Teritorinés
ligoniy kasos pirmingje sveikatos prieziiiros veikloje iSskiria svarbiausiomis $ias funkcijas:
finansavimo - paskirstymo ir kontrolés ir stebésenos.

Daugelyje Saliy Seimos gydytojo (bendrosios praktikos) institucija yra centriné pirminés
sveikatos prieziliros sistemos aSis. Pirminé sveikatos prieziira laikoma prioritetine sveikatos
prieziliros sritimi, mat jai tenka spresti dauguma asmens sveikatos problemy. Pasaulinés sveikatos
organizacijos programoje ,,Sveikata visiems XXI amZiuje‘® teigiama, kad pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugy apmokéjimo sistemos turi skatinti siekti:

« geresniy sveikatos prieziliros rezultaty;

« geresnés paslaugy kokybés;

* kasty efektyvumo.

Pirminés sveikatos prieziliros sistemos pagal skirtingg apmokeéjimo uz sveikatos prieziliros
paslaugas forma gali buti skiriamos ] kelias grupes, taciau visose jy pagrindiniai veikéjai yra tie
patys — paslaugy gavéjai (gyventojai), paslaugy teikéjai ir mokétojai uz paslaugas Pagrindiniai
sveikatos prieziiros sistemy finansavimo modeliai *yra $ie:

* Bismarko modelis, pagrjstas draudimu,

* Beveridzo modelis, pagristas mokesciais,

» Semaskos modelis, pagal kurj veikianti sveikatos sistemos paslaugy sistema centralizuotai
finansuojama 1§ valstybés biudZeto.

Reikia pastebéti, kad Vakary Europos Saliy sveikatos apsaugos sistemos salyginai daZniausiai
skirstomos | dvi grupes Beveridzo ir Bismarko sistemas, o Lietuvoje iki Siol veikianti sistema
vadinama ,,Semaskos sistema. Pirminés sveikatos prieziliros apmokéjimo sistema egzistuoja
Suomijoje, Svedijoje, Portugalijoje ir Graikijoje, taip pat daugelyje Ryty Europos valstybiy.
ISvardinus Sias apmokéjimo sistemas, kuriomis Saliy vyriausybés kuria sveikatos priezitiros
egzistavimo sistemas paminésiu pagrindinius $iy sistemy skiriamuosius bruoZus:

Pagrindiniai Bismarko socialinio-medicininio draudimo sistemos®’ bruoZzai:

* sistema yra finansuojama i§ privalomy darbdaviy ir darbuotojy jmoky arba 1§ mokesciy,

* imokos uz sveikatos draudimg yra atskirtos nuo socialinio draudimo jmokuy,

* sveikatos draudimas privalomas,

* sistemos dalyviy 1éSos kaupiamos ,,fonduose”, t.y. nevyriausybiniuose taciau jstatymais

jteisintuose, finansinio valdymo organuose, kurie uZsiima $iy ¢Sy valdymu.

33 PSO Europos regiono biuro dokumentas “Sveikata-21”, 1998 , p. 11,
3 Jankauskiené D. Sveikatos sistemos reformos Lietuvoje 1990-1998, 2000 , p. 14,

37 G.Cerniauskas, A. Dobravolskas, L. Murauskiené. Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos priezitiros sektorius
socialiniy-ekonominiy pokyciy kontekste. 2000, p . 41.
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» 1¢Sy fondai sudaro sutartis su sveikatos priezilros jstaigomis dél medicinos pagalbos
paslaugy teikimo.

Pagal $; modelj veikia Austrijos, Vokietijos, Belgijos, Olandijos, Pranciizijos sveikatos
sistemos.

Antrosios - BeveridZo nacionalinés sistemos bruozai:

» valstybé yra atsakinga uz sveikatos prieziiiros finansavimg per bendruosius mokescius,

 vykdoma vyriausybiniy organy kontrolé,

» vyksta finansavimas i§ valstybés biudZzeto,

* nustatyti jnasai i§ privataus sektoriaus,

* prieinamumas visiems pilieciams,

* pavaldumas valstybiniams organams, prioritetiSkumas,

* gydytojy atlyginimo uz darbg priklausymas nuo aptarnaujamy gyventojy skaiciaus,

» galima paciento priemoka (i§ pacienty asmeninio 1&Sy).

Siuo modeliu sveikatos prieziiiroje vadovaujasi jdiegusios Graikija, Danija, Airija, Ispanija,
Italija, Norvegija, Portugalija, DidZioji Britanija, Suomija ir Svedija. Nepaisant $iy sistemy
privalumy ir trikumy nuolatinio vertinimo vis tiek yra neiSvengiama diskusijy, kuri i§ Siy trijy
sistemy yra geresné valstybiy pilie¢iams. Lietuvos atveju, kai medicinos paslaugos yra
finansuojamos 1§ valstybés biudzeto pervedant 1éSas | privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeta ir per teritorines ligoniy kasas yra nukreipiamos ] jstaigas, kur joms sumokama uz
pirmines, antrines ir tretines sveikatos priezitiros paslaugas. Iki Siol vis dar pasigirsta svarstymy kuri
1§ 8iy medicinos sistemy apmokéjimo buidy yra geriausia. Pirminés sveikatos priezitiros finansavimo
sistemos pagal apmokéjimo uz sveikatos priezitiros paslaugas formg yra skirstomos | kelias grupes.
Dazniausios pirminés sveikatos priezitiros finansavimo formos:

*apmokéjimas uz suteiktas paslaugas,

siSankstinis apmokéjimas uz prisirasiusius gyventojus,

sintegruotas apmokéjimas uz prisirasiusiy gyventojy aptarnavima.

Apmokejimo uzZ suteiktas paslaugas forma yra tokia mokéjimo forma, kai uz sveikatos
prieziliros paslaugas pirminés sveikatos prieziliros jstaigoms arba Seimos gydytojams mokama
pagal suteikty paslaugy skaiciy ir apimt;.

ISankstinio apmokéjimo uz prisirasiusius gyventojus forma §iuo metu taikoma Lietuvoje.
Apmoké¢jimas uz prisirasiusius gyventojus (,,paciento sgraSo*“ mokestis). Egzistuojant Siai
finansavimo formai standartinis paslaugos jkainis yra suma, skiriama vienam prie jstaigos
prisirasiusiam gyventojui uz pirminés sveikatos prieziliros paslaugas paslaugoms suteikti per
vienerius metus. Mokama uz prisirasiusius prie gydytojo gyventojus (,,pacienty sgrasas‘), nesvarbu,

kiek ir kokiy paslaugy per ta laikotarp; buvo suteikta. Pagrindinis Sios sistemos trikumas, kuris
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beveik nemotyvuoja $iy darbo yra tai, kad léSos uz gyventojus yra skiriamos nepaisant to ar
gyventojas lankési jstaigoje, ar jam buvo suteiktos pirminés sveikatos prieziliros paslaugos ar buvo
suteiktos profilaktinés sveikatinimo paslaugos. Galima teigti, kad S§i sistema neskatinama teikti
tokiy paslaugy, kurios yra finansiS8kai arba dél darbo apimties nenaudingos (pvz., sveikatos
stiprinimo  veikla bendruomenéje, atrankiniai sveikatos patikrinimai, intensyvi rizikos grupiy
gyventojy sveikatos prieziiira, tam tikros brangiau kainuojancios procediiros), neskatinama pirminés
sveikatos prieziiiros jstaigy paslaugy teikejy profesinis aktyvumas ir iniciatyva (tokiu atvejy dalis
funkcijy esant galimybei, deleguojama aukStesniajam sveikatos prieziliros sistemos lygiui). Tokiu
atveju ir atsiranda poreikis $iy jstaigy darba pradéti vertinti jvedant ,,gery darbo rezultaty rodiklius*
siekiant kiek ir kokiy paslaugy yra suteikiama prisirasiusiems gyventojams. Apmokéjimo
susiejimas su jstaigy darbo kokybe ir jy valdymu ir vadyba. Pradéjus vertinti jstaigy darba, jy
veiklos rezultatus atsiranda ir poreikis gerinti Siy jstaigy veikla, jos kokybe ir valdyma.

Integruoto mokéjimo uZz paslaugas gyventojams sistema, tai sistema kai pirminés asmens
sveikatos prieziiiros teikéjams yra mokama uz visg jy aptarnaujamy gyventojy sveikatos priezitirg.*®
Seimos gydytojas apmoka specialisty konsultacijy, tyrimy, stacionarinio gydymo ir i§rasyty recepty
islaidas. Sitokia apmokéjimo sistema skatina aktyvinti profilaktinj darba, kad bendruomenéje
neatsirasty sunkiomis ir jsisenéjusiomis ligomis serganciy pacienty, ir taip taupiai naudoti 1éSas. Be
to, Seimos gydytojas tariasi su ligoninémis dél teikiamy paslaugy kokybés bei kainos, o pacientai
gauna efektyvig ir kokybiSka medicinos pagalba. Tokia sistema i§ dalies funkcionuoja Anglijoje ir
Jungtinése Amerikos Valstijose. Sios sistemos trikumas pernelyg didelis noras taupyti lésas gali
pabloginti aukstesniojo lygio sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg. Vienas pagrindiniy tiek
valstybés valdymo tiksly, tiek sveikatos apsaugos reformos tiksly yra nuolat siekiamas efektyvus
sveikatos priezitrai skiriamy 1éSy panaudojimas. Pirminés sveikatos prieziiiros grandies veiklos
kokybés stiprinimas yra viena i§ prieZasCiy, kodél daugelyje pasaulio Saliy remiama pirminés
sveikatos priezitiros grandis ir kartu Seimos medicinos institutas. Vykstant jvairioms sveikatos
sistemos reformoms dazniausiai turi vieng tikslg siekiama organizuoti Sios sveikatos prieziliros
grandies darbg taip, kad biity:

» gerinamas sveikatos prieziliros paslaugy rieinamumas;

+ realizuojama Seimos gydytojo kaip ,,sveikatos sistemos vartininko* funkcija.

38 Cerniauskas G., Dobravolskas A., Murauskiené L. Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos priezitiros sektorius
socialiniy-ekonominiy poky¢iy kontekste, Vilnius, 2000, p.. 23.
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Vertinant pirminés sveikatos priezitiros kryptis ir ateities vizijg skirtingi Saltiniai nurodo tas
pacias pirminés sveikatos prieziiiros plétros kryptis:

*Bendrosios praktikos gydytojo institucijos plétojimas;

*Paslaugy decentralizacija (prieinamumas);

* Privacios iniciatyvos Siame verslo sektoriuje skatinimas.

2.5. Visuotinés sveikatos kokybés vadybos uZuomazgos sveikatos prieziiiroje.

Kas dieng vis girdimi naujausi sveikatos mokslo atradimai tik patvirtina seng tiesa, kad néra
svarbesnio tikslo nei i§saugoti sveikata. Taciau saugant sveikata kaip individo nejkainojama vertybe
Ivairios pasaulyje egzistuojancios organizacijos ir jy prilmami dokumentai tik patvirtina tai kg senai
Zinome, taciau nepriémus Siy dokumenty nebiity uZtikrinama kokybiska sveikatos apsaugos
paslauga. Jau 1986 m. Pasaulio sveikatos organizacija priémé Otavos chartija. Otavos chartija® —
pagrindinis dokumentas, reglamentuojantis sveikatos politika, sveikatos stiprinima, jos ugdyma,
mokymag ir profilaktikg. Taciau sveikatos apsaugos sfera néra iSimtis — joje kaip ir kitose srityse
reikia iSteklius valdyti efektyviai, siekiant gauti pacius geriausius rezultatus su kuo maZziausiomis
sgnaudomis. Sveikatos sistemos kokybés sgvoka nevienareik§mé. Dar neseniai sveikatos priezitiros
kokybé buvo suprantama kaip teikiamos prieziliros turinys, dabar vis daugiau démesio skiriama
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir valdymo kontrolei, ir pacienty pasitenkinimui.

Pagal 1. JakuSovaite kokybé sveikatos prieziliros srityje i§ esmés apima Siuos aspektus:

1. Pacios sveikatos prieziliros (specialisto kompetencija ir profesionalumas) kokybg;

2. Sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo — aptarnavimo — kokybe.

Specialisto profesionalumo kokybés kiekvienas pacientas dél suprantamy prieZasciy jvertinti
negali, nebent toks vertinimas gali kilti tuo atveju, kai suteikta medicinos pagalba yra akivaizdi arba
neakivaizdi. Visais kitais atvejais pacientui nelengva nuspresti, ar jis gavo pakankamg ir derama
medicinos pagalba, ar jis gali tikétis ir ieSkoti geresnés. Vertinant kokybe kaip bendra visos
sistemos ir jstaigy siekiamybe galima iSskirti tokius veiksnius kaip teisin¢ jstaigy aplinka, socialiné
ekonominé jstaigy aplinka Todél valstybé imasi reguliuotojo vaidmens — ji uztikrina sveikatos
prieziliros specialisty profesinius jglidzius ir kompetencijos standartus. Todél ¢ia sveikatos
priezitros jstaigoms kokybés gerinimo galimybés yra gana apribotos, nes medicininé informacija
yra prieinamas dalykas, taciau suprantamas nedidelei visuomenés daliai. Vis délto pacientas vis tiek
gali vertinti antraji kokybés komponentg — aptarnavimo ir ripesc¢io pacientu kokybe. Labai daznai

pasitenkinimg suteikiama sveikatos priezilira nulemia $is aspektas, kadangi teikiamas didelis ir

3% Health for all in the 21st century. , World Health Organization, 1998 (document WHA 51/5)
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malonus démesys Zmogui sukelia pasitikejimo pojutj, ypatingai tuo metu, kai Zmogus kencia ar turi
kokiy nors sveikatos problemy. Pasitiké¢jimo pojitis daznai uztuSuoja paciento nezinig apie
metoding paslaugos kokybe. Todél nenuostabu, kad sveikatos prieZiliros jstaigos teisétai
pasinaudoja Siuo pacienty subjektyvumu ir jgyvendina kokybe biitent pacienty aptarnavimo srityje.
Puikus paciento patenkinimas praktiSkai uztikrina jo poreikiy patenkinimg, taciau tuomet kyla
suteiktos paslaugos kokybés prastumo pavojus. Kokybé esmé yra vartotojo esamy ir net
nesuvokiamy liikes¢iy ir poreikiy patenkinimas.

Medicinos paslaugy kokybés vertinimas paslaugy srityje yra Zymiai sudétingesnis negu
produkty ar gamybos sferoje. Tai i§ anksto nulemia: rezultaty neapciuopiamumas; tarpusavyje
bendraujanciy zmoniy elgsena; jstaigos jvaizdis; vartotojo dalyvavimas visame procese — nuo
pradinio veiksmo iki galutinio rezultato. Visi Sie rodikliai kartu dar labiau pagrindZia visuotinés
kokybés vadybos nuostaty jsiskverbimo j Sig sritj biitinybe. Kai kurie medicinos organizacijy
atstovai teigia, kad Lietuvoje $is sveikatos prieziiiros paslaugy aspektas itin aktualus, kadangi
ivykdzius sveikatos draudimo reformg atskiros sveikatos prieziliros jstaigos turi tarpusavyje
konkuruoti d¢l pacienty, kadangi nuo jy priklauso jstaigy finansavimo apimtis. Vadinasi, sveikatos
priezitros jstaigos priverstos konkuruoti patenkindamos pacienty poreikius.

Pagal J. M. Murang® kokybés gerinimo veikla veiksminga, kai ji integruojama j nuolatinj
darbg ir derinama su darbuotojy skatinimo bei mokymo priemonémis ir programomis. Veikla
pradeda keisti tradicinj kontrolés supratimg ir palaipsniui perleidzia kontrole j darbuotojy rankas.
Reikia paminéti, kad atsakomybé vadovams nedingsta - ji iSlieka kaip ir vadovy atsakomybe uz
veiklos kokybés apriipinimg, todél jie turi vertinti kiekvieng konkrecig padeét] ir spresti kaip ja
keisti. Niekada negalima pamirsti, kad visuotinés kokybés vadybos principai yra glaudziai susij¢ ir
vienas kitg remiantys elementai. Kuriant visuotinés kokybés sistemg vieSojo sektoriaus jmonéje —
Siuo atveju — sveikatos prieziiiros sektoriuje yra sunkiau identifikuoti paslaugos vartotojus. Yra
svarbu iSskirti §iy grupiy pogrupius, kuriuose galima suklasifikuoti pacientus, turinCius skirtingus
poreikius t.y. ambulatorinés prieziliros reikalaujancius pacientus, slaugos ar dienos stacionaro
paslaugy. Nepaisant visy klasifikacijy visada reikia laikytis nuorodos, kad sveikatos prieziiiros
organizacijos ir jy teikiamos paslaugos yra orientuotos } pagrindinj vartotoja — pacientg. Sveikatos
priezitros paslaugy iSskirtinumas — Siy paslaugy individualume, pacienty personalizuotame
jvertinimas, Siuos poreikius yra bitina jvertinti. Sveikatos prieziliros jstaiga teikdama paslaugas
visada turi itin tiksliai jvertinti pacientg, jo poreikius, nedelsiant reaguoti bei suteikti kvalifikuotas
paslaugas. Kitus sveikatos sistemos dalyvius, vartotojus sudaro paciento Seimos nariai, jy advokatai,
draudéjai, jvairios vyriausybinés organizacijos, medicinos mokymo jstaigos, studentai su savo

apibréztais interesais.

0 Jankauskiené, D., Pediiira, R. (2007). Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius, p. 120-121
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Bet kokia jstaiga formuodama ir siekdama jstaigos veiklos tikslus turi nustatyti savo
potencialiy vartotojy liikesCius, kurie turéty tapti pagrindiniais jstaigos veiklos tikslais. Vertinant
sveikatos prieziiiros jstaigas ir kuriant naujas verta iStirti naujg aplinkg ir Sios teritorijos vartotojy
(gyventojy) lukescius, jei tarkime Sitame rajone néra teikiama ambulatorinés reabilitacijos paslauga
— tokiu atveju galbiit yra tikslinga kurti tokj kabinetg ir patenkinti vartotojy poreikius ir tuo paciu
pateisinant jstaigos veiklos vizija, tikslus, zinoma, nepamirstant ir vieno pagrindiniy verslo tiksly.
Vertinant pirming sveikatos priezilirg reikty atsizvelgti ] teritorijos gyventojy amziy, sergamumag.
Teisingai jvertinus $iuos rodiklius galima suZinoti kiek efektyviai dirba Seimos gydytojas, ar
pacientai gauna visg informacija apie galimybe dalyvauti sveikatos programose ir suzinoti kokia jy
sveikatos buklé ir kokiy veiksmy jstaiga imasi sickdama pagerinti pacienty bikle, tuo paciu
atlikdami uzsibréztus veiklos tikslus, atitinkancius jstaigos veiklos krypt;.

Anot I. JakuSovaités sveikatos prieziiiros kokybé — visapusiSkas pacienty poreikiy
patenkinimas Zemiausiomis organizacijos kainomis, laikantis vadovaujanciy jstaigos nurodymy ir
istatymy. Tad sveikatos prieziliros jstaigai svarbu tampa paciento kaip iSorinio jos paslaugy
vartotojo paslaugy suteikimo kokybés vertinimas.

Pagal D. Jankauskien¢ kokybé — tai laipsnis, kuriuo sveikatos prieziiiros paslaugos,
atitinkancios S$iuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy
sveikatos rezultaty tikimybe. Ji skiria tris kokybés matus:

¢ Paciento;

¢ Profesionalo;

* Vadybos.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija leidin;j ,,Quality of care* galima rasti pateiktas net kelias

sveikatos prieziiros kokybés gerinimo schemas®':

SVEIKATOS
POLITIKOS IR
STRATEGIJOS
VYSTYMAS

SVEIKATOS
PRIEZIUROS
TEIKIMAS

PASLAUGU
VARTOTOJAL
BENDRUOMENES

4l LR valstybés kontrolés valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-4-9 ( 2007 m. birzelio 26 d.) Vilnius
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Sioje schemoje PSO nurodo sistemos dalyviy vaidmenis ir pareigas, bei dalyviy nei§vengiama
tarpusavio sgveikas. Anot PSO, pagrindinis sveikatos priezitiros politikos ir strategijos vystymo
vaidmuo turi teikti nacionaliniam ir regioniniam lygmeniui. Lietuvoje veikiantis regioninis
teritoriniy ligoniy kasy pavyzdys tai ir patvirtina, taciau atlikus tiriamojo darbg galime teigti, kad
griztamasis rySys tarp teritorinés ligoniy kasos ir sveikatos apsaugos ministerijos ar dar kity Siy
sistemy dalyviy néra pakankamai ryskus ir uztikrintas, kad jo suteikta informacija bus panaudota
visa ir efektyviai.

Kitas sveikatos priezitiros kokybés gerinimo procesas pateikiamas pagal pasaulio sveikatos

organizacija* yra:

Veiksmai/ vykdytojai

Pareigos

Uzduotys

Politikos ir strategijos
vystamas; Sprendimus

priimantys pareigiinai

Prizitiréti visos sistemos
veiklg ir vystyti visai
sistemai taikomas kokybés
rezultatus tobulinancias

strategijas

Kokybés strategijas kurti ir
1gyvendinti tinkamai dalyvaujant
sveikatos paslaugy teikéjams,
paslaugy vartotojams ir

bendruomenéms.

Sveikatos priezitiros

teikimas; Paslaugy teikéjai

Uztikrinti, kad jy teikiamos
paslaugos prilygty
auksciausiems standartams
ir atitikty vartotojy, jy
Seimy, bendruomeniy
poreikius. Kartu siekti visai
sistemai bendry kokybés
politikos tiksly.

Veikti tinkamoje kokybés politikos
aplinkoje, siekiant geresniy rezultaty
privalu turéti supratimg apie
poreikius ir lukescius ty Zmoniy,

kuriems dirbama

Paslaugy vartotojai,

bendruomenés

Biinant i§ dalies patiems
atsakingiems uz sveikatg ir
siekiant gauti kokybiskas
paslaugas — nustatyti savo
poreikius, prioritetus ir
pasitelkiant paslaugy teikéjy
parama, rupintis savo

sveikata.

Norint gerinti savo paciy sveikata,
daryti jtaka tiek formuojamai
kokybeés politikai, tiek paslaugy

teik&jams.

~

Saltinis — PSO leidinys ,, Quality of care*

2 PSO Europos regiono biuro dokumentas “Sveikata-21”, 1998

39




Ivertinusi ir atsizvelgdama j Saliy vyriausybiy ir kity kokybés srityje dirbanciyjy jmoniy patirtj

Pasaulio sveikatos organizacija siiilo antrgja sveikatos prieziiiros kokybés sistemos schemg®.

Strategija :
4. Kokybés uzdaviniy
nustatymas

5. Priemoniy, veiksmy
parinkimas

1. Analizé
2. Suinteresuoty Saliy
jtraukimas

Biiklés analize, jvertinimas
3. Tiksly patvirtinimas

6. Igyvendinimas
7.Vykdymas
(Stebésena)

Sios schemos esmé — besikartojantys proceso ciklai. Schema sudaro septyni $io proceso
etapai, kurie dar yra skirstomi | tris kategorijas:

* Analizg;

* Strategija;

* Jgyvendinimg.

Visos $ios kategorijos apima kokybés gerinimo veiksnius, problemos supratimg, planavima,
rezultaty vertinimg ir pagal juos naujai kuriamy veiksmy planavimg. Vertinant pirming sveikatos
prieziiirg Lietuvoje galima pastebéti kokybés vadybos uzuomazgas, kurios turés ateityje iSaugti j
kokybés vadybos sistemas padedancias jstaigoms kiek jmanoma geriau funkcionuoti ir siekti
geresniy darbo rodikliy. Sito proceso pradzia — Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2008 m.
balandzio 29 d. Nr. V-343 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos

priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo**

pakeitimo, kuriame atsirado mokéjimo uz
gerus jistaigy darbo rezultatus reglamentavimas. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos

priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos aprasas buvo papildytas 55 — 60 punktais,

4 LR valstybés kontrolés valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-20-2-8 ( 2008 m. geguzes 10 d.) Vilnius
# LR Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Nr. 2008 m. balandzio 29 d. Nr. V-343
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kurie ir sudaro apmokéjimo pagal istaigy darbo gerus darbo rezultatus struktiirg. Istatymu nustatyti
sveikatos priezitros rodikliai, kuriuos stebint ir vertinant bus vertinamas pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigy darbas balais ir sumin¢ iSraiSka litais.

Pirmasis 1§ analizuojamy rodikliy yra — asmeny (iki 18 mety amziaus), vieng kartg
apsilankiusiy ASP] per kalendorinius metus, palyginimas su visais §io amZiaus prisirasiusiais prie
ASP] pacientais. Sio rodiklio maksimalus galimas surinkti baly skai¢ius yra penki balai.

Antrasis stebimas rodiklis — suaugusiy asmeny apsilankymas jstaigoje per kalendorinius metus
lyginant su visais §io amZziaus prisirasiusiais prie ASP] pacientais. Maksimalus galimas surinkti
vertinimui baly skai€ius yra penki balai.

Treciasis stebimas rodiklis nustatomas atsizvelgiant | pacienciy, kurioms buvo suteikta gimdos
kaklelio citologinio tepinélio paémimo ir rezultaty jvertinimo paslauga per programoje nustatytg
laikotarpj, dalj, lyginamg su visomis prisirasiusiomis prie ASP] moterimis, pagal amziy turiniomis
teis¢ gauti programoje numatytas paslaugas, maksimalus Sios programos galimas gauti jstaigai baly
skaicius - trys balai.

Ketvirtojo rodiklio vert¢ nustatoma atsizvelgiant ] pacienty, kuriems buvo suteikta
informavimo apie ankstyvaja prieSinés liaukos vézio diagnostikg ir prostatos specifinio antigeno
nustatymo paslauga per programoje nustatyta laikotarpj, dalj, lyginama su visais prisiraSiusiais prie
ASP] asmenimis, pagal amziy turindiais teise gauti programoje numatytas paslaugas. Sio rodiklio
maksimalus galimas jvertinimas - trys balai.

Siuo sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatyta, kad vertinant nuo 2008 m. liepos 1 d.
ASP] uz gerus pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros darbo rezultatus mokama

jvertinus visy §iy iSvardinty rodikliy, numatyty $io jstatymo punktuose, balus.
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3. Pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigy Sveikatos prieziiros kokybés valdymo

lyginamoji analizé Siauliy TLK (Siauliy apskrities) pagrindu.

Sioje darbo dalyje atlikta Siauliy apskrities gydymo jstaigy pasirinkty rodikliy analizé, atlikta
Ju pokyc¢io analizé ir iSanalizuotas sveikatos kokybés suvokimas ir sveikatos kokybés poreikio
suvokimo jvertinimas. Siauliy apskrityje veikia 40 pirminés sveikatos priezidros jstaigy, kuriy
darbas yra vertinamas pagal ,,gery darbo rezultaty* numatomga tvarkg. Taciau darbe nagrin¢jamos
37 jstaigos, nes veikiantys pirminés psichikos priezitiros sveikatos centrai néra vertinami pagal Sig
apmokeéjimo tvarkg ir neteikia ataskaity®, kurias teikia pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos.

Sveikatos priezitiros kokybg medicinos lygmeniu yra ir turi biti regulivojama. Ja reguliuoja
jvairiis sveikatos apsaugos ministerijos teisés aktai ir kiti norminiai dokumentai. DidZiausig
vaidmen]j S$iame procese uzimta - valstybinio medicininio audito inspekcija, kurios vienas
pagrindiniy uzdaviniy pagal jstaigos nuostatus yra vykdyti visy nuosavybés formy juridiniy ir
fiziniy asmeny, kurie verciasi asmens sveikatos priezitiros veikla, teikiamy paslaugy prieinamumo,
kokybés (tinkamumo) bei ekonominio efektyvumo valstybine kontrole ir ekspertize. Si ir kitos
priskirtos funkcijos byloja, kad pagal veikiancig Salies jstatyming bazg¢ yra siekiama sveikatos
prieziliros paslaugy kontrolés, kokybiskumo tik siaurgja medicinine prasme, taciau dar visai mazai
yra kalbama ar daroma siekiant ir uZztikrinant kokybiska sveikatos priezitiros jstaigy valdyma,
efektyvig sveikatos prieZiiirg.

Jokiy abejoniy nekyla, kad medicinos jstaigy veiklg turi reguliuoti specialios valstybinés
institucijos, kadangi $iy jstaigy klientas — sveikatos prieZiiiros jstaigos pacientas — paprastai neturi
pakankamos kompetencijos spresti apie teikiamy medicinos paslaugy kokybe, jis gali spresti tik
apie aptarnavimo lygj. Todél kokybés uztikrinimo vaidmuo tenka valstybei. Vadinasi, sveikatos
priezitros kokybe turi vertinti valstybinés institucijos, pasitelkdamos pagalbon sveikatos priezitiros
specialistus. D¢l savo nepakankamos kompetencijos pacientas néra tokie reikldis, kaip Kkitur,
pavyzdziui, pirkdamas automobilj, o jo pasitenkinimo lygis yra salygojamas jo paties poreikio — juo
didesnis poreikis patenkinamas, tuo atlaidziau ziiirima j veiksnius, kurie yra ribotos kokybés. Be to,
sveikatos prieziiiroje labai svarbus vaidmuo tenka personalo korektiSkam elgesiui, o specialisty
profesionalumas ir asmens sveikatos priklausomybé nuo jo pacientg vercia taikytis su kokybés
trikumais.

Kita vertus, pacios sveikatos prieziiiros jstaigos turi suvokti vertinti savo darbo kokybés
vertinimo svarbg, kadangi vis stipréja jy konkurencija dél valstybés finansavimo (privac¢ioms — dél
pacienty pinigy —ir jstaigos uzdirbamy pajamy), didéja pacienty poreikiai, kadangi vis daugiau

zmoniy susiduria su privaciy ar uzsienio sveikatos priezitiros tarnyby auksta veiklos kokybe. Be to,

$Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus jsakymas 2008 rugséjo 9 d. Nr. 1K-133
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darbo efektyvuma. Savo ruoztu sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai ir gydytojai gali palyginti
jvairiy jstaigy darbg. Ateities sveikatos priezitiros jstaigos turi suvokti, kad sveikatos priezitiros
kokybé turi biiti sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizacijy pagrindiné asis, apie kurig sukasi
visa, kas yra organizacijoje ir sistemoje. Ne tik verslo sektorius formuodamas savo veiklg turi
orientuotis j klienta, bet ir tokios Sakos kaip sveikatos priezilira, visuomenés sveikata, maisto
patikros tarnybos ir kt.

Pirmosios Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose tarptautinés kokybés vadybos sampratos
uzuomazgos atsirado, jsigaliojus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m.
spalio 6 d. jsakymui Nr. 571 ,,D¢l lokalaus medicininio audito nuostaty®. Kaip bendro Lietuvos ir
Danijos sveikatos apsaugos ministerijy projekto iSdava buvo parengta ir 2000 metais iSleista knyga
,,-Rekomendacijos kokybés vadybos sistemoms Lietuvos sveikatos priezidros jstaigose*®. Ji nurodo
pagrindines kokybés vadybos sistemos diegimo gaires. Taciau labai nedidelé dalis jstaigy atkreipe
démes;j 1 §] projekta. Dazniausiai tai buvo didziosios tretinio lygio paslaugas teikiancios jstaigos
Zinoma, nereikia atmesti, kad sveikatos priezitiros jstaigos yra vieSosios jstaigos ir kokybeés
vadybos nuostatai ir veikimas yra pakankamai jtakojamas ir steigéjo — savivaldos institucijy
nuostaty apie tai kokybés vadybos suvokimg ir jos svarbg sveikatos sektoriaus jstaigoms.

Vykdydamos SAM jsakymg, sveikatos prieziliros jstaigos ji skirtingai suprato ir taikeé.
Dauguma jy neskyré didesnio démesio kokybés valdymui, apsiribodamos formaliu dokumenty
kiirimu, 1§ esmés nesigilindamos j pazangias id¢jas ir nesieckdamos gerinti organizacijos darbg. Dalis
istaigy isliko tos pacios brendimo fazés. Beje, buvo ir kitokiy sveikatos prieziliros organizacijy,
kurios dar iki naujojo tarptautinio standarto patvirtinimo pradéjo kurti kokybés vadybos sistemas,
remdamasi ankstesne standarto versija.

Prie§ aptariant sveikatos priezidiros jstaigy gery darbo rezultaty rodiklius pasirinktu periodu
(nuo 2007 m. birzelio ménesio iki 2008 gruodzio ménesio, iSskaidant j tris periodus po SeSis
meénesius kiekviename jy). Periodai pasirinkti atinkamai su teritorinei ligoniy kasai teikiamy
ataskaity laikotarpiu. Biitina suprasti, kad jei daugumoje verslo Saky kiekvieno suinteresuotojo
socialinis vaidmuo (rolé) gali biiti aiSkiai nustatyta ir todél tampanti pakankamai aiskia kiekvieno
(individo ar grupés) jtaka kokybés formavimo procesui ar sprendimy priémimo mechanizme, ta
padaryti sveikatos prieziliros organizacijose sunku dél klienty (pacienty), pirkéjy (darbdavio,
vyriausybés, draudimo, vadovaujamos prieziliros organizacijos), sveikatos prieziiros specialisty
socialiniy vaidmeny painiavos. To pasekoje biitina jvertinti ir sveikatos prieziiiros jstaigy darbo

etika, kaip gana svarby faktoriy. Skiriant verslo ypatumus sveikatos priezitiroje biitina pabrézti, kad:

4 LR valstybés kontrolés valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-20-2-8 ( 2008 m. geguzes 10 d.) Vilnius
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« Sveikatos prieziliros organizacijos néra pelno siekiancios organizacijos. Skirtingai nuo kity
pelno siekian¢iy organizacijy, svarbiausia kokybiskos sveikatos paslaugos individo bei populiacijos
lygiuose. Si vertybé yra auki¢iau materialinés naudos, pelno siekimo bet kokia kaina.

 Pacientas tam tikra prasme yra klientas, ta¢iau gydymo specifika ir teikiamy paslaugy
butinumas, atskiria Sias sgvokas.

 Sveikatos priezilros organizacijose dirbantys profesionalai yra pavaldis ne tik savo
darbdaviams, bet ir nepriklausomoms profesionaly asociacijoms. Jy darbg, morale apsprendZia tam
tikri mediky kodeksai ir t.t.

« Sveikatos priezilira visuomenéje vertinama ne tik pagal materialinius rodiklius, bet pagal
visos populiacijos sveikatos kokybés lygj. Sis kriterijus nebiidingas pelno siekian¢ioms
organizacijoms.

AukscCiau iSvardinti ypatumai apsprendzia sveikatos paslaugy kaip sudétinés sveikatos

priezitros dalies etikos ypatumus, kurie skiriasi nuo pelno siekian¢iy organizacijy verslo etikos.

3.1. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy lyginamoji analizé apmokéjimo rodiklio kaip

valdymo efektyvumo ir kokybés siekimo pagrindu.

Pagal Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintg tvarka (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | Dél pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos apraso ir pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo®) pirminés
asmens sveikatos prieziliros jstaigos pradétos skatinti siekti geresniy darbo rezultaty ir
kokybiskesnés sveikatos priezitiros prie jstaigy prisiraSiusiems gyventojams. Tod¢l ministro
jsakymo nuo 2005 gruodzio 5 dienos SAM ministro jsakymu padéti kertiniai pamatai gery darbo
rezultaty apmokéjimo tvarkai. Siuo jsakymu buvo numatyti galimi stebésenos rodikliai, jy
jvertinimo iSraiSka balais. Reikia pastebéti, kad jstaigos apie pradedama vykdyti stebéseng buvo
informuotos 2006 mety pabaigoje, o 2007 m. sausio meénesj, o sistema prad¢jo veikti. Verta
pastebéti ir tai, kad rodikliy, uz kuriuos jstaigos gavo balus skai¢iavimas nebuvo slaptas, vykdomas
1§ vieSai jy suvestos informacijos, | bendra visy jstaigy naudojamg informacing sistemg SVEIDRA.
Viena, k3 jstaigos galéjo padaryti ir uZ tai gauti didesnes pajamas, tai efektyviai dirbti. Siame
Jstaigy tyrime jstaigos buvo sugrupuotos pagal prisiraSiusiyjy gyventojy skaiciy. ISimtis padaryta
V3] Siauliy asmens sveikatos priezitiros centrui, kuris turi beveik 60 000 prisirasiusiyjy prie jstaigos
gyventojy. Sios jstaigos rezultatai buvo lyginti kartu jstaigomis, turin¢iomis nuo 30 000 iki 20 000

gyventojy. Atliekant Siy duomeny analiz¢ pastebéta, kad analizuojant jvairius gautus rezultatus
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reikia pastebéti, kad Lietuvoje vis dar mazai vertinama sveikatos vadybininko pozicijos svarba,
galima teigti, kad visiskai nejvertinama.
Pirmojoje lentel¢je pateikti analizés duomenys apie jstaigy darbg uz pirmgjg analizuojamajj

laikotarpj (2007 m. liepos ménuo— 2007 m. gruodzio ménuo).

1 lentelé Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy surinkty baly ataskaita (balais ir litais)

) Gyventoju 2007 m.
Istaiga
skaicius Balai | Suma, Lt
VS Siauliy ASPC 59604 6 32686
VS] Siauliy raj. PSPC 32754 7 21975
VS] Dainy PSPC 32419 12 36775
VSI Radviligkio raj. PSPC 28150 12 31964
VS] Pakruojo raj. PSPC 24745 7 16701
VSI Jonigkio raj. PSPC 20088 7 13680
VSI Kelmés raj. PSPC 17313 10 16482
VS Akmenés raj. PSPC 14170 11 14912
V.Sireikienés jmoné 9619 11 9835
UAB "Senojo boksto" klinika 7894 10 7354
VSI Tilzés g. BPG kabinetas 7893 13 9194
UAB “Geguziy sveikatos centras” 6912 12 7629
VS] Seduvos PSPC 6762 9 5923
V.Glodenytés imoné 6728 13 8200
VS] Kelmés raj. BGP centras 6199 12 7268
VS] Tytuvény PSPC 5678 9 4886
VS] Baisogalos PSPC 5164 8 3882
1] "J. Ir R. Jankausky $eimos kabinetas" 5112 11 5150
UAB "Saulen¢" 4842 14 6291
UAB "Lyros Seimos centras" 4717 13 5816
A.Lizdenio imone 4559 12 5081
VS Ventos ambulatorija 4141 11 4114
V. Neverauskienes jmoné 4097 13 4612
TUB "Saules centras" 3611 13 4345
A. JokSo kabinetas 3265 9 2805
VS] Papilés ambulatorija 3133 10 3025
VSI Gruzdziy ambulatorija 2958 11 3135
UAB "Alsavita" 2848 10 2470
VS] Rékyvos ambulatorija 2832 13 3469
VS Saukény ambulatorija 2775 4 1069
VS] Grinkigkio ambulatorija 2242 6 1325
UAB "Pirmoji viltis" 1894 9 1322
VS] Sidabravo ambulatorija 1613 11 1727
VS] Alksnupiy ambulatorija 1098 12 1255
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VS] Kruopiy ambulatorija 1088 12 1610
VS] Saukoto ambulatorija 1052 9 912
VS] Siaulény ambulatorija 845 13 1145

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomenis.

Sioje lenteléje pateikiama informacija apie pirminés sveikatos prieZiros jstaigy darba

antruoju analizuojamuoju laikotarpiu nuo 2008 m. sausio meénesio iki 2008 m. birZelio ménesio.

2 lentelé Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy surinkty baly ataskaita (balais ir litais)

) Gyventojy 2008 m. I dalis
Istaiga
skaicius Balai | Suma. Lt
VS] Siauliy ASPC 59604 10 51744,95
VS] Siauliy raj. PSPC 32754 7 20544.,65
VS] Dainy PSPC 32419 12 34404,36
VSI Radviliskio raj. PSPC 28150 12 29849,34
VS] Pakruojo raj. PSPC 24745 9 20066.4
VSI Joniskio raj. PSPC 20088 8 14592,28
VS] Kelmés raj. PSPC 17313 7 10776,65
VS] Akmengs raj. PSPC 14170 8 10130,29
V.Sireikienés jmoné 9619 10 8355,12
UAB "Senojo boksto" klinika 7894 10 6863,26
VS] Tilzés g. BPG kabinetas 7893 13 8636,72
Geguziu sveikatos centras 6912 12 7111,23
V3] Seduvos PSPC 6762 10 6152,33
V.Glodenytés jmoné 6728 14 8247,6
VS] Kelmés raj. BGP centras 6199 10 5649,59
VSI Tytuvény PSPC 5678 7 3553,45
VS] Baisogalos PSPC 5164 7 3180,3
I] "J. Ir R. Jankausky Seimos kabinetas" 5112 9 3938,64
UAB "Saulene" 4842 11 4630,1
UAB "Lyros Seimos centras" 4717 10 4178,11
A.Lizdenio imone 4559 9 3567,05
VS Ventos ambulatorija 4141 9 3146,44
V. Neverauskienes jmon¢é 4097 13 4321,45
"Saules centras" 3611 12 3750,62
Jokso kabinetas 3265 11 3199,14
VS] Papilés ambulatorija 3133 9 2537,07
VS] Gruzdziy ambulatorija 2958 9 2402,59
UAB "Alsavita" 2848 9 2092,07
VS Rékyvos ambulatorija 2832 12 2989.49
VS] Saukény ambulatorija 2775 8 1994,75
VS] Grinkigkio ambulatorija 2242 8 1646,62
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UAB "Pirmoji viltis" 1894 8 1102,5
VS] Sidabravo ambulatorija 1613 12 1759,98
VS] Alksnupiy ambulatorija 1098 9 877,15
VSI Kruopiy ambulatorija 1088 10 1246,43
VS Saukoto ambulatorija 1052 9 848,99
VS] Siaulény ambulatorija 845 7 575,32

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomenis.

Trecioje lenteléje pateikiama informacija apie jstaigy darba, t.y. surinktus gery darbo rezultaty

rodikliy balus uz III analizuojamajj laikotarpj (2008 m. liepos ménuo — 2008 m. gruodzio ménuo).

3 lentel¢ Pirminés sveikatos priezitiros jstaigy surinkty baly ataskaita (balais ir litais)

Gyventojy 2008 II dalis
Istaiga

skaicius Balai | Suma, Lt
VS Siauliy ASPC 59604 11 49579,92
VS] Siauliy raj. PSPC 32754 11 2741738
VS] Dainy PSPC 32419 13 31864,14
VS] Radviliskio raj. PSPC 28150 13 27630,89
VSI Pakruojo raj. PSPC 24745 12 22670.9
VSI Jonigkio raj. PSPC 20088 10 15383,15
VSI Kelmés raj. PSPC 17313 10 13139,17
VSI Akmenés raj. PSPC 14170 10 107748
V.Sireikienés jmoné 9619 12 8648,63
UAB "Senojo boksto" klinika 7894 12 7105,72
VSI Tilzés g. BPG kabinetas 7893 14 8144,75
Geguziu sveikatos centras 6912 14 7152,49
V3] Seduvos PSPC 6762 10 5204,95
V.Glodenytés jmoné 6728 14 7077,84
VS] Kelmés raj. BGP centras 6199 12 5710,68
VS] Tytuvény PSPC 5678 11 474511
VS] Baisogalos PSPC 5164 7 2730,86
I] "J. Ir R. Jankausky Seimos kabinetas" 5112 13 4959,5
UAB "Saulene" 4842 13 4727,95
UAB "Lyros Seimos centras" 4717 11 3932,93
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A.Lizdenio imone 4559 11 3755,38
VS] Ventos ambulatorija 4141 11 3287,88
V. Neverauskienes jmoné 4097 12 3558,89
"Saules centras" 3611 14 3780,98
Jokso kabinetas 3265 14 3453,98
VS] Papilés ambulatorija 3133 12 2861,37
VSI Gruzdziy ambulatorija 2958 12 2715,69
UAB "Alsavita" 2848 12 2462,46
VS] Rékyvos ambulatorija 2832 14 2983 .48
VS] Saukény ambulatorija 2775 10 2112.4

VS] Grinkigkio ambulatorija 2242 13 2257,95
UAB "Pirmoji viltis" 1894 9 1112,07
VS] Sidabravo ambulatorija 1613 13 1608,78
VSI Alksnupiy ambulatorija 1098 14 1157,75
VSI Kruopiy ambulatorija 1088 12 1242,72
VS] Saukoto ambulatorija 1052 9 717,59

VS] Siaulény ambulatorija 845 8 537,87

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomenis.

Bendra Siy duomeny analizé pateikiama 1 priede. Sulyginus $iy visy periody duomenis matyti,
kad surenkamas bendras baly skaicius didéja, taip ir pinigy suma. Vertinant ateinancius periodus
galima teigti, kad Sie rodikliai i3liks tokie patys arba didés. Siuo atveju veikia labai svarbus
finansinis jstaigy svertas, reguliuojantis jtaigos uzdirbamus pinigus, todé¢l galima teigti, kad Siauliy
apskrities jstaigos siekia numatyty rezultaty, sieckdamos finansinés naudos — gauti didesnj
apmokejimg. Tuo paciu sveikatos priezitiros lygis monitoruojamy rodikliy isliks toks pat arba
geréjantis. Sig apmokéjimo forma pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose galima laikyti pakankamu
vadybos — ekonominiu svertu siekiant valdymo ir ekonominés kokybés jstaigoje.

Finansiniy rezultaty jvertinimas jvedus gery darbo rezultaty apmokéjimo tvarka 2008 m.
birzelio ménesio — 2008 m. liepos ménesio palyginimas, kuris pateikiamas 4 - 9 lentelése parodo §io
apmokéjimo tvarkg. Lyginant finansinius jstaigy rezultatus iSrySkéjo skirtumas jstaigy gaunamy
pajamy esant gery darbo rezultaty apmokéjimo tvarkai ir be Sios tvarkos t.y. galiojant ankstesnei
pirminés sveikatos prieziliros apmokéjimo tvarkai. Rezultaty lyginimui buvo pasirinktas 2008 mety
sausio ménuo ir ir 2008 liepos ménuo. Mokamos sumos jstaigai buvo paimtos i§ pirminés sveikatos
priezitiros ekonominiy ataskaity, kuriuose $ios sumos apskai¢iuojamos. Sias ataskaitas sveikatos
prieziuros jstaigos kas ménesj teikia Teritorinei ligoniy kasai apmokéti. Pazymétina, kad Siy
ataskaity jstaigos pa¢ios nesudaro. Siy ataskaitas uz kiekviena einamajj ménesj sudaro atsakingas
Teritorinés ligoniy kasos specialistas, kuris turi ataskaitas paruosti, iSsiysti jstaigoms elektroniniu
pastu ir kita ménesj (iki 10 ménesio dienos) priimti i§ jstaigy pasiraSytas jstaigos vadovo ir

vyriausio finansininko. Tuomet ligoniy kasos ekonomikos arba sutar¢iy skyrius (priklausomai nuo
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struktiiros) patikrings §iy duomeny teisinguma teikia buhalterijos skyriaus specialistams saskaitas
apmokéjimui. Siy ataskaity pavyzdys yra pateikiamas priede Nr. 2. Gautas skirtumas litais yra
suma, kurig jstaigos gavo daugiau arba maziau pajamy dél jsigaliojusiy gery darbo rezultaty.
Penktoje grafoje pateikiama ,,gery darbo rezultaty suma*, kuri buvo i§moketa atitinkamai kiekvienai
istaigai pagal jos surinktg baly skai¢iy. Sestojoje grafoje yra pateikiamas skirtumas tarp ,,gery darbo
rezultaty uzdirbtos pinigy sumos ir sumos., kuria jstaigy pajamos pasikeité lyginant du ataskaitinio
lyginamo laikotarpio ménesius. [staigos lentelése yra lyginamos su atitinkamai pagal prisirasiusiyjy
gyventojy skaiCiy jstaigomis. Pirmoji lyginamy jstaigy grupé - jstaigos, prie kuriy prisiraSiusiyjy
gyventojy skaiius yra nuo 32 000 iki 15 000. Isimtis yra VieSoji jstaiga Siauliy asmens sveikatos
priezitiros centrui, kuris turi beveik 60 000 prie jstaigos prisirasiusiyjy gyventojy. Si jstaiga pagal
prisiradiusiyjy gyventojy neturi analogo nei Siauliy apskrityje, nei Siauliy teritorinés ligoniy kasos
veiklos zonoje, tod¢l vertinant rezultatus buvo itraukta j tg pacig lentelg. Trecioji lyginamy jstaigy

grupé (6 lentele) — tai jstaigos, kurias yra pasirinke nuo 4000 iki 850 gyventojy.

4 lentelé Palyginamieji apmokéjimo tvarkos pokyciai 2008 birzelio — liepos men. su gerais

darbo rezultatais ir be jy (kai jstaigose yra pisiraS¢ nuo 30 000 iki 10 000 gyventojy)

Geri darbo
2008 birzelis, | 2008 liepa, | Skirtumas, Skirtumas,
Istaiga rezultatai,
Lt Lt Lt Lt
Lt
Vs] Siauliy ASPC 651381,94 601075,31 | 50306,63 | 51744,95 -1438,32
V3] Siauliy rajono PSPC | 496825,31 469273,96 | 27551,35 | 20544,65 7006,7
V3] Dainy PSPC 457157,53 431319,71 | 25837,82 | 34404.,36 -8566,54
V3] "Radviliskio rajono
PSPC" 415134.,9 391581,02 | 23553,88 | 29849,34 -6295,46
Vs3I Pakruojo rajono
PSPC 399845,84 378634,29 | 21211,55 | 20066,4 1145,15
Vs3I Joniskio PSPC 306746,46 289514,08 | 1723238 | 14592,28 2640,1
V3] Kelmés rajono PSPC | 249659,51 235437,76 | 14221,75 | 10776,65 3445,1
V3] Akmenés rajono
PSPC 195547,55 183434,48 | 12113,07 [ 10130,29 1982,78

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomentis.

Sioje jstaigy grupéje galima i$skirti viesaja jstaiga Dainy pirminés sveikatos prieziiros centra,
kuris d¢l Sios apmokéjimo tvarkos pakeitimo gavo didziausig ,,naudg™ t.y. uzdirbo papildomai
8566,54 Lt. ir vieSaja jstaiga Siauliy rajono pirminés sveikatos centra, kuris dél iy apmokéjimo
tvarky skirtumo neteko net 7006,7 Lt. Si lentelé leidzia daryti prielaida, kad ,.didieji* pirminés
sveikatos priezifiros centrai nelabai vertina vadybos svarba, tinkamai neorganizuoja darbo, kad biity

pasiekti kiek jmanoma geresni darbo rezultatai.
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Antroji lyginamy jstaigy grupé (5 lentelé) - tai jstaigos, prie kuriy yra prisiras¢ nuo 10 000 iki

4 000 gyventojy.

5 lentelé Palyginamieji apmokéjimo tvarkos pokyciai 2008 birzelio — liepos mén. su gerais

darbo rezultatais ir be jy (kai jstaigose yra pisiras¢ nuo 10 000 iki 4 000 gyventojy)

) 2008 birzelis, | 2008 liepa, | Skirtumas, Geri darbo Skirtumas,
staiga
Istaig Lt Lt Lt rezultatai, Lt Lt
V.Sireikienés jmoné 84833,26 77142,42 7690,84 8355,12 -664,28
UAB "Senojo boksto"
klinika 86465,46 80056,79 6408,67 6863,26 -454,59
V3] Tilzés g. bendrosios
praktikos gydytojo
kabinetas 85595,39 79435.,5 6159,89 8636,72 -2476,83
UAB "Geguziy sveikatos
centras" 73846,84 68126,22 5720,62 7111,23 -1390,61
V3] Seduvos PSPC 108972,04 102970,8 6001,24 6152,33 -151,09
V. Glodenytés TUB
Lieporiy Seimos gydytojy
centras 61845,49 56305,13 5540,36 8247.,6 -2707,24
V3] Kelmeés rajono BPG
centras 80612,33 75121,65 5490,68 5649,59 -158,91
V5] Tytuvény PSPC 90496,19 85253,85 5242,34 3553,45 1688,89
V3] Baisogalos PSPC 82007,06 77724,13 4282,93 3180,3 1102,63
1T J.Jankauskienés Seimos
gydytojy centras 46625,97 42592,2 4033,77 3938,64 95,13
UAB "Saulené" 63500,25 59507,87 3992,38 4630,1 -637,72
UAB "Lyros $eimos
centras" 53762,06 49872,24 3889,82 4178,11 -288,29
A. Lizdenio I] Sveikatos
centras 57409,04 54011,18 3397,86 3567,05 -169,19
V5] Ventos ambulatorija 61717,88 58324,47 3393,41 3146,44 246,97
IT "V.Neverauskienés
klinika-vaisting" 43156,89 40016,77 3140,12 4321,45 -1181,33

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomenis.

Siy jstaigy grupéje geriausiai sekési V.Glodenytés tikrajai iikinei bendrijai — $eimos gydytojy

centrui, kuris papildomai gavo 2707,24 Lt.

Trecioji lyginamy jstaigy grupé (6 lentelé) — tai jstaigos, kurias yra pasirinke nuo 4 000 iki

850 gyventojy.
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6 lentelé Palyginamieji apmokéjimo tvarkos pokyciai 2008 birzelio — liepos mén. su gerais

darbo rezultatais ir be jy (kai jstaigose yra pisirase¢ nuo 4 000 iki 850 gyventojy)

2008 liepa, Geri darbo | Skirtumas,
Istaiga 2008 birzelis, Lt Skirtumas, Lt

Lt rezultatai, Lt Lt
S.Sitnikienés ir 4111543 38130,42 2985,01 3750,62 -765,61
L.Kris¢itinienés TUB Saulés
Seimos gydytojy centras
A. JokSo Seimos sveikatos 52182,55 49175,17 3007,38 3199,14 -191,76
centras
V3] Papilés ambulatorija 49965,1 47103,14 2861,96 2537,07 324,89
V3] Siauliy rajono Gruzdziy [46975,87 44277,19 2698,68 2402,59 296,09
ambulatorija
UAB "Alsavita" 22641,83 20471,53 2170,3 2092,07 78,23
Vsl Rékyvos ambulatorija  [26766,44 243842 2382,24 2989,49 -607,25
V5] Saukény ambulatorija 44351,73 42103,32 224841 1994,75 253,66
V3] GrinkiSkio ambulatorija [36377,54 342549 2122,64 1646,62 476,02
UAB "Pirmoji viltis" 1347222 12310,87 1161,35 1102,5 58,85
Vs3I Sidabravo ambulatorija  [25880,88 2443137 144951 1759,98 -310,47
Vs3I Alksniupiy ambulatorija [17080,01 16148,46 931,55 877,15 54,4
Vs] Kruopiy ambulatorija 2120214 20055,69 1146,45 1246,43 -99,98
V5] Saukoto ambulatorija 16818,73 15788,11 1030,62 848,99 181,63
V3] Siaulény ambulatorija 1122197 10398,74 823,23 575,32 24791

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomenis.

Sioje jstaigy grupéje dél apmokeéjimo tvarkos poky¢iy didziausig pajamy pokytj galima stebéti
S.Sitnikienés, L. KrikS¢itinienés tikrosios tkinés bendrijos ,,Saulés Seimos gydytojy centras‘
rezultate, kuris rodo, kad jstaiga papildomai gavo 765,61 Lt.

Vertinant Siuos jstaigy duomenis gauti tokie finansiniai rezultatai: bendra mokama suma be
»gery darbo rezultaty® apmokeéjimo tvarkos sudaré 4 679 197,63 Lt. Ivertinus gery darbo rezultaty
finansine iSraiSka (293 432,69 Lt) ir jvertinus finansavima be papildomo apmokéjimo uz gerus
darbo rezultatus (4 385 764,94 Lt) gaunamas bendras rezultatas, kad jstaigos dé¢l Sios tvarkos
pasikeitimo ,,uzdirbo* 7230 Lt.

Istaigos pagal §j finansavimo buda gali biiti lyginamos tik uz 2008 m. birzelio — 2008 m.
liepos ménesius, nes 2008 mety birzel] jstaigos dar buvo finansuojamos pagal ankstesne
finansavimo tvarka, kai geri darbo rezultatai buvo tiesiog jskai¢iuojami + 10 baly prie kiekvieno
prisirasiusiojo gyventojo pagal amziaus grupes ir VLK biudZete” nebuvo numatyta 168y jiems
apmokéti, o 2008 mety liepos ménes; apmokéejimas buvo iSskirtas ir jstaigoms buvo mokama
»haujaja apmokéjimo*® tvarkg pateiktos lentelés matyti, kad jvedus Sig pirminés sveikatos
priezitros jstaigy apmokéjimo tvarkg mokéjimo skirtumo ir galimy pasekmiy nejvertino
septyniolika jstaigy — nuo pirminés sveikatos priezitiros jstaigy mieste iki miesteliy ambulatorijy.

Vertinant visas jstaigas reikia paminéti, kad net septyniolika jstaigy savo darbo finansinius

4 VLK direktoriaus jsakymas 2007 m. sausio 17 d. Nr,1K-14
*® LR SAM jsakymas 2005 m. gruodzio 5 d. Nr. V-943
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rezultatus gavo maZesnius nei gaudavo iki tol. DidZiausig finansinj nuostolj patyré VSJ Siauliy
rajono asmens sveikatos prieziliros centras, kuriam kas ménesj gaunamy pajamy suma sumazéjo
7006,7 Lt. Antrasis pagal pajamy sumaz¢&jima, tuo paéiu ir savo veiklos neefektyvuma VS] Kelmés
pirminés sveikatos priezidiros centras - 3445,1 Lt ir trediasis — VS] Akmenés pirminés sveikatos
prieziliros centras, kurio suma sudare - 1982,78 Lt. Vertinant $ias pinigines darbo rezultaty rodikliy
israiskas galima padaryti prielaida, kokia gali biiti VS] Siauliy rajono sveikatos prieziiiros centro
rodikliy blogé¢jimo priezastis. Pagrindiné jy buty vadybinio darbo svarbos nesuvokimas ir
nejvertinimas galimy pasekmiy, antroji Siauliy miesto kaip didmies¢io faktoriaus jtaka rajoniniams
miesteliams. T3 patj galima bity pasakyti ir apie VS] Kelmés pirminés sveikatos priezitros centrg ir
VS] Akmenés pirminés sveikatos prieziliros centrus. Vertinant jstaigas, kurios jvertinimo
signalinius gerus darbo rezultatus ir to pasé¢koje gavo finansine naudg reikig pazyméti tokias jstaigas
kaip VS] Dainy pirminés sveikatos priezitiros centras — 8566,54 Lt gautos didesnés pajamos, VS]
Radpviliskio pirminés sveikatos priezitiros centras — 625,46 Lt.

Privaciy veikianciy sveikatos prieziiros jstaigy sektoriuje galima iSskirti V. Glodenytés
jmong, kuri gery darbo rezultaty apmokéjimo tvarkos pagalba padidino savo pajamas net 2707 Lt,
antrasis I] ,,V. Neverauskienés klinika — vaistiné* - 1181,33 Lt, taciau ir privataus sektoriaus
atstovai UAB ,,Pirmoji viltis“ ir UAB ,,Alsavita® sumaZzino savo pajamas atitinkamai po 58,85 Lt ir
78,23 Lt. Todél galima daryti prielaida, kad darbas Siose jstaigose néra efektyvus ir savininkai
nevisiskai supranta sveikatos vadybos reikime. Sias jstaigas privadiy jstaigy sektoriuje i$skirti
jdomu todél, kad per 2008 metus keitési jstaigos vadovybé ar savininkai. Sioje 2008 birzelio —
liepos ménesio lentel¢je bendras pajamy skirtumas dél apmokéjimo tvarkos pasikeitimy sudaro
7230,34 Lt. Nuo bendros mokamos sumos tai sudaro 1,5 %.

Finansiniy jstaigy rezultaty pokyt; dél Siy apmokéjimo tvarky pasikeitimo uz trecigj]
vertinamgjj laikotarpj jstaigos suriiSiuotos pagal prisiraSiusius prie §iy jstaigy gyventojus (t.y.
istaigy dydziu ) Pateikiamos lentelés (7, 8, 9 lentelés).

Finansiniy rezultaty jvertinimas jvedus gery daro rezultaty apmokéjimo tvarka 2009 m. sausio
meénesio (su gerais darbo rezultatais) — 2009 m. sausio ménesio (be gery darbo rezultaty)

palyginimas:

7 lentel¢ Palyginamieji apmokéjimo tvarkos pokyciai 2009 m. sausio su gerais darbo

rezultatais ir be jy (kai jstaigose yra pisiraS¢ nuo 30 000 iki 10 000 gyventojy)

Geri darbo
) 2009 sausis 2009 sausis Skirtumas, . Skirtumas,
Istaiga rezultatai,
su GDR, Lt | (be GDR), Lt Lt L Lt.
t.
V3] Siauliy ASPC 639979,23 590165,08 49814,15 58971,32 -9157,17
V3] Siauliy rajono PSPC 489130,8 461770,79 27360,01 30118,58 -2758,57
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V3] Dainy PSPC 454421,37 427392,21 27029,16 38559,14 -11530

V3] "Radviliskio rajono PSPC" 410493,49 386995,99 23497,5 32336,69 -8839,19
V3] Pakruojo rajono PSPC 392518,54 371815,22 20703,32 25155,3 -4451,98
V3 Joniskio PSPC 302386,21 285606,21 16780 15383,15 1396,85
V3] Kelmeés rajono PSPC 247334,6 232869,61 14464,99 13139,17 1325,82
VS Akmenés rajono PSPC 194207,91 182380,42 11827,49 10774,8 1052,69

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomenis.

Siuo laikotarpiu didZiausia gaunamy papildomy pajamy pokytis stebimas VieSosios jstaigos
Siauliy asmens sveikatos priezifiros centras veikloje. Sio centro gauti pinigai dél apmokéjimo
skirtumy ir darbo rezultaty sudaro 9157,17 Lt., antroji vieta Siuo laikotarpiu atitekty vieSajai jstaigai
Radviliskio pirminés sveikatos prieziliros centrui, kuris papildomai uzdirbo 8839, 19 It ir jei
vertinant jstaigg pagal tai kiek gyventojy yra prisiraS¢ prie jos, tai Sios jstaigos darbo rodiklius biity
galima laikyt netgi geresniais uZ VieSosios jstaigos Siauliy asmens sveikatos prieziiiros centro

pasiektu rezultatu.

8 lentel¢ Palyginamieji apmokéjimo tvarkos pokyciai 2009 sausio mén. su gerais darbo

rezultatais ir be jy (kai istaigose yra pisiras¢ nuo 10 000 iki 4 000 gyventojy)

) 2009 sausis 2009 sausis Skirtumas, Geri darbo Skirtumas,

Istaiga su GDR, Lt | (be GDR), Lt Lt rezultatai, Lt. Lt.
V.Sireikienés jmoné 85433,73 77443,74 7989,99 8648,63 -658,64
UAB "Senojo boksto" klinika 87331,09 80751,92 6579,17 7105,72 -526,55
V3 Tilzeés g. bendrosios
praktikos gydytojo kabinetas 88291,39 81733,07 6558,32 814475 -1586,43
UAB "Geguziy sveikatos
centras" 75278,37 69562,53 5715,84 7152,49 -1436,65
V5] Seduvos PSPC 106453,39 100778,38 5675,01 5204,95 470,06
V. Glodenytés TUB Lieporiy
Seimos gydytojy centras 62534,13 56924,94 5609,19 7077,84 -1468,65
V3I Kelmeés rajono BPG
centras 79105,58 73920,57 5185,01 5710,68 -525,67
Vs3] Tytuvény PSPC 89741,63 84995.,8 4745,83 4745,11 0,72
V3] Baisogalos PSPC 82311,9 77991,9 4320 2730,86 1589,14
1] J.Jankauskienés Seimos
gydytojy centras 46877,57 42644,24 4233,33 4959,5 -726,17
UAB "Saulen¢" 63985,83 59955.,85 4029,98 472795 -697,97
UAB "Lyros Seimos centras" 53917,43 49966,58 3950,85 3932,93 17,92
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A. Lizdenio I] Sveikatos

centras 58046,57 54255,73 3790,84 3755,38 35,46
Vs[ Ventos ambulatorija 61753,26 58449,92 3303,34 3287,88 15,46
I] "V.Neverauskienés klinika-

vaisting" 45156,91 41765,23 3391,68 3558,89 -167,21

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomentis.

Siuo laikotarpiu didZiausia nauda gavo vieSoji jstaiga Tilzés bendrosios praktikos kabinetas,

kuris gavo 1586,43 Lt daugiau nei biity gaves pagal ankstesng apmokéjimo tvarka, kai geri darbo

rezultatai buvo jskaiCiuoti ] gaunamas pajamas uz prisirasiusiuosius gyventojus (pagal nutyléjima

+10 baly).

9 lentel¢ Palyginamieji apmokéjimo tvarkos pokyciai 2009 m. sausio mén. su gerais darbo

rezultatais ir be jy (kai jstaigose yra pisirase¢ nuo 4 000 iki 850 gyventojy)

] 2009 sausis su 2009 sausis Skirtumas, Geri darbo Skirtumas,
Istaiga GDR, Lt (be GDR), Lt Lt rezultatai, Lt. Lt.

S.S_itnikienés ir L.Kri§¢itinienés

TUB Saulés seimos gydytojy

centras 41654.,24 38646,74 3007,5 3780,98 -773.,48
A. JokSo Seimos sveikatos

centras 51789,42 49063,58 2725,84 345398 -728,14
Vs] Iv’apilés ambulatorija 49454,51 46837,86 2616,65 2861,37 -244.72
V3] Siauliy rajono Gruzdziy

ambulatorija 46265,53 43788,88 2476,65 2715,69 -239,04
UAB "Alsavita" 23904,89 21544,05 2360,84 2462.,46 -101,62
'V$] Rékyvos ambulatorija 26785,76 24422 43 2363,33 2983.,48 -620,15
V§] Saukény ambulatorija 44226,45 41902,29 232416 21124 211,76
V3] GrinkiSkio ambulatorija 3542998 33546,65 1883,33 2257,95 -374,62
UAB "Pirmoji viltis" 15939,67 14424,67 1515 1112,07 402,93
V3] Sidabravo ambulatorija 25314,98 23965,8 1349,18 1608,78 -259,6
V3] Alksniupiy ambulatorija 16998,22 16086,55 911,67 1157,75 -246,08
V3] Kruopiy ambulatorija 2023485 19133,19 1101,66 124272 -141,06
V5] Saukoto ambulatorija 16450,15 15578,48 871,67 717,59 154,08
V3] Siaulény ambulatorija 10458.3 9751,61 706,69 537,87 168,82

Saltinis: sudaryta autorés pagal TLK duomeny bazés duomenis.
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Sios jstaigy dalies lyderis — TUB ,,Saulés sveikatos Seimos gydytojy centras“, kuris gavo
papildomai 773,48 Lt.

Lentelés Nr 7, 8, 9 buvo sudaryta vertinant faktinius 2009 m. sausio ménesio rezultatus ir
vertinant tariamus rezultatus, kurie buty fiksuojami kaip jstaigy darbo rezultatai, jei negalioty gery
darbo rezultaty apmokéjimo tvarka. Sioje lenteléje iSanalizavus duomenis galima jzvelgti
beatsirandanéias rezultaty sieckimo vienose jstaigose ir visisko rezultaty nevertinimo kitose. VS]
Dainy pirminés sveikatos prieZiiiros centras savo rezultatus pagerino tiek baly sumine iSraiska, tiek
finansine — uzdirbty pinigy suma $iuo laikotarpiu sudaré 11529,98 Lt., Siek tiek savo rezultatus
pagerino VS] Radviliskio pirminés sveikatos prieZiliros centras — 8839,19 Lt, VS] Pakruojo
pirminés sveikatos prieziliros centras savo rezultatus padidino 3 balais ir net 4451,98 Lt. VS]
Kelmés pirminés sveikatos prieziliros centras nevertina $iy savo darbo rezultaty ir jie tolygiai
prastéja — Siuos laikotarpiu sudaré 1325,82 Lt (ankstesniu monitoruojamu laikotarpiu - 3445,1 Lt).

Vertinant privataus kapitalo jstaigas UAB ,,Pirmoji viltis* lieka prie imoniy, neskirianéiy
svarbos vadybai — jy rezultatas 402,93 Lt maZ¢&jimas. Zinoma, §i suma néra didelé, tadiau tai rodo
jmonés pozicijg, pradeda rySkéti jmonés veiklos gairés, to pasékoje galima daryti prielaidg, kad
organizuojant jmonés veiklg pirminé sveikatos prieziiira néra jstaigos veiklos prioritetas ir galbiit
kita veikla yra laikoma svarbesne. Taciau planuojant bet kokios jstaigos veiklg reikia jvertinti visas
jos veiklos sritis, medicinos atveju, tai ir kokia veikla jstaigai bus prioritetiné ir kurios vystymui bus
skiriamas démesys. Sitoks vadovy ar savininky pozitiris gali jtakoti prisirasiusiyjy prie jstaigos
gyventojy sveikatos bukle, jy sveikatos geréjimo/blogéjimo tendencijas. Vertinant Siuos rezultatus
bendrai galima teigti, kad §i apmokéjimo tvarka yra skatinanti naujas vadybos tendencijas, nes jei
pirmoje lentel¢je pablogejo (sumazéjo) net 17 jstaigy finansiniai rezultatai lyginant su anksciau
galiojusia apmokéjimo tvarka, o 5 lentel¢je 2009 mety rodikliy (rezultaty uz 2008 m. liepos ménesj

— 2008 m. gruodZzio ménesj) finansiné §iy rodikliy vertinimo iSraiSka sumaz¢jo jau tik 12 jstaigy.

3.2 Ambulatoriniy sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo stebésena ataskaity

analizé

Ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo stebéseng ataskaity analizé kaip
vieno i§ kokybés vertinimo rodikliy analizé. — antroji tiriamojo darbo dalis. Stebésena ir jos
monitoravimas laikomas vieny i§ svarbiy kokybés rodikliy, kurio pagalba galima suzinoti paslaugy
prieinamumg sveikatos prieZiiiros jstaigose Siauliy teritoring ligoniy kasa nuo 2007 mety jvedé
naujg rodiklj jstaigy veiklos stebésenos efektyvumui didinti. Pirminés priezitiros jstaigos turéjo (ir
iki Siol turi) pateikti teritorinei ligoniy kasai ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy

prieinamumo stebésenos prieinamumo ataskaita (Priedas Nr. 1). Ataskaitoje yra prasoma iki
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kiekvieno ménesio 10 dienos pateikti informacija apie pacienty, laukian¢iy gauti jiems reikiama
paslauga, eiles. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos pildo suprastintg Sios lentelés forma, kurioje
reikia uzpildyti tik laukiamy dieny skaiciy ,,nuo iki“. Antrinio (jstaigos, teikian¢ios ambulatorines
konsultacijas ir stacionarines paslaugas) pildo sudétingesne¢ Sios paslaugy stebésenos prieinamumo
ataskaita, kurioje reikia nurodyti laukiama dieny paslaugai gauti dieny skaiciy, gydytojo —
specialisto dirbty valandy skaiciy, ir nurodyti priezastis, dél kuriy jstaigy manymu yra paslaugy
prieinamumo eilés paslaugoms gauti arba ne.

Darbe lyginimo biidu atlikus jstaigy pateikty ataskaity analize pasirinktu analizuojamuoju
laikotarpiu (uz 2007 metus ir 2008 metus (Priedai Nr. 3 ir Nr. 4) galima teigti, kad Sie teikiami
duomenys yra netiksliis, jstaigos nesuvokia ir nejvertina teikiamy duomeny svarbos. Duomenys
pateiktose lentelése yra beveik tapatis, kai kuriy jstaigy skaiCiai kartojasi iStisus metus, todél
galima daryti prielaida, kad jie yra neteisingi. Visa tai kyla tod¢l, kad jstaigos néra nustaciusios
tvarkos, kas $iuos duomenis tvarko, nesuvokia $iy teikiamy duomeny svarbos, nezino kas yra
atsakingas uz juos. Dar viena daZzna tokiy duomeny teikimo netikslumo priezastis — zmogus,
paskirtas teikti Siuos duomenis, nejvertina, gal net nezino, kokios pasekmeés gali kilti i§ to, kad
pateikti duomenys bus teisingi, koks bus tolesnis panaudojimo kelias ir kokios pasekmés jstaigai
gali 18 to kilti.

Lentelése pateikti ambulatoriniy paslaugy prieinamumo stebésenos duomenys leidzia daryti
isvada, kad duomenys pildomi, suprantama jy svarba tik keliose jstaigose (V§] Siauliy asmens
sveikatos prieziliros centras, VS] Dainy pirminés sveikatos prieziiiros centras, VS| Akmenés
pirmings sveikatos prieziliros centras). Analizuojant Sias ataskaitas akivaizdu, kad duomenys joms
pildyti yra renkami tik pirminiuose sveikatos prieziliros jstaigose, ambulatorijy lygmeniu Sie
duomenys yra nerenkami ir nevedama jy kontrolé. Beveik 50 % Siy jstaigy nurodo, kad jstaigoje
eiliy néra ir nuolat ataskaitoje raSo ,,0° t.y. tai reiSkia, kad ligonis pagalba jstaigoje gali gauti tg
pacia dieng.. Tokia iSvada leidzia patvirtini, kad likusiuose jstaigose néra atsakingai Zitirima ] Sig
stebésenos priemone¢ kaip vieng i§ elementy, galinCiy suteikti informacijos apie jstaigos darbo
kokybe, galimg pacienty pasitenkinimg jstaiga ir suteikti informacijg jstaigos steig€jams apie
istaigos valdymo kokybe.

Vertinant §iuos jstaigy duomenis gauti tokie finansiniai rezultatai: bendra mokama suma be
»gery darbo rezultaty™ apmokejimo tvarkos sudaré 4 641597,88 Lt. Ivertinus gery darbo rezultaty
finansing iSraiSkg (292 769,17 Lt) ir jvertinus finansavima be papildomo apmokéjimo uz gerus
darbo rezultatus (4 348828,71 Lt) gaunamas bendras rezultatas, kad jstaigos dél Sios tvarkos
pasikeitimo ,,uzdirbo* 41 417,63 Lt.
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3.3. Pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigy lyginamoji analizé - apklausa kokybés sistemos
diegimo/veikimo buvimas/nebuvimas rodiklio kaip valdymo efektyvumo ir kokybés siekimo

poreikio pagrindu.

Sioje tyrimo dalyje buvo atlikta santykiné jstaigy personalo sudéties analizé. Analize siekta
iSsiaiskinti kokig dalj dirbanciyjy jstaigose sudaro gydytojai ir slaugytojai ir kitas personalas su
aukStuoju personalu (darant prielaidg, kad tai yra finansy apskaitos specialistai, tkio dalies
prizitrétojai, ir tiekimo skyriaus analize). Siuo tikslu buvo atlikta jstaigy teikiamy ataskaity analizé
uz 2007, 2008 ir 2009 metus. Palyginamuoju laikotarpiu imant kiekvieny §iy mety vasario ménesj
dirban¢iy gydytojy skaiCiaus santykj su kitu personalu (atmetus medicinos slaugytojas ir
aptarnaujantj personala) 2007 metais Siauliy apskrityje pirminés sveikatos priezidiros jstaigose
dirbanc¢iy gydytojy 2007 mety vasario ménesj buvo 367, taciau ataskaita leidzia palyginti §j rodiklj
su 2006 mety vasario ménesiu, kaip pirminés sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy gydytojy buvo
536. Toks didelis gydytojy skaiCiaus sumazéjimas - net 169 zmonémis reiSkia, kad pirmine
sveikatos prieziliros grand] Sie specialistai peréjo dirbti j sglyginai kitus sveikatos priezZidiros lygio
istaigas. Kiti jstaigose dirbantys specialistai (be aptarnaujancio ir medicinos slaugytojy personalo
sudaré 2006 metais 131, o 2007 metais jau tik 90. Jvertinus Siuos du rodiklius galima teigti, kad tik
24,6 % pirmingje grandyje dirbancio personalo sudaro finansy, personalo ir tiekimo specialistai.
Lyginant 2008 mety vasario ménes] su 2009 mety vasariu gydytojy skaiius per metus pakito nuo
524 iki 399 t.y. sumazéjo 125, arba 23 %, kito personalo Zmoniy skaicius pakito nuo 152 iki 113,
arba 39 Zmonémis t. y 25 %. Vertinant tokius pokyc¢ius vykstancius per kalendorinius metus galima
teigti, kad gydytojai tampa vis maziau lojaliis savo darbo vietai ar prisiriS¢ prie darbo vietos ar
aplinkos. Tai galima aiskinti ir visuotinés kokybés vadybos teorijos nebuvimu ir ZzmoniSkyjy
iStekliy jvertinimo svarbos. Nors kokybés vadyboje filosofijos ir metodologijos igyvendinimo
praktikos teorijos rodo, kad biitina specialiai motyvuoti darbuotojus siekti veiklos kokybés. Siam
tikslui bitina kurti ir nuolat tobulinti darbuotojy, kurie siekia geriausios veiklos kokybés,
pripazinimo pagal specialig darby vertinimo sistemg ar biidus. Nuolatinis bet kurios jmonés, tuo
labiau sveikatos prieziliros jstaigos tobuléjimas yra vientisas procesas. Gerai organizuotoje
sistemoje néra nereikSmingy dalyky. Todél visi darbuotojai yra vienodai reikalingi, nors jy
pareigos, darbo turinys skiriasi (ar tai biity medicina ar finansiné —iikin¢ veikla). Kokybés vadybos
kaip sistemingos vadybos sistemos jdiegimas biity tinkama atsvara mediky ir sveikatos jstaigy
darbo kokybés rodiklis, tuo padiu ir baty uZtikrinama kokybé iy jstaigy dirbantiesiems. Sios
analizuotos ataskaitos ir rodo vadybos faktoriaus neegzistavimg sveikatos prieziliroje ir kokybés

vadybos poreikj kaip biitino valdymo efektyvumo gerinimui rodiklio poreiki.
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Antrame $ios analizés poskyryje buvo atlikta jstaigy vadovy iSsilavinimo analizeé (atlikta pagal
Sveidros duomeny bazg). Analizé parodé tai, kad tik 10 % pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy
vadovy yra ne praktikuojantys gydytojai (sveikatos priezitiros specialistai), visi kiti — aktyviai
dirbantys tiek jstaigos vadovo darba, tiek vykdantys profesing veiklg. Todél galima patvirtinti, kad
pirmojoje ir antroje tiriamosios darbo dalies metu iSkeltos hipotezés yra teisingos. Atliekant
valdymo kokybés analiz¢ ir nagrin¢jant gautus rezultatus galima teigti, kad pagrindiné visuotinés
kokybés vadybos nebuvimo jstaigose viena 1§ svarbiausiy priezas¢iy yra: vadovai, kurie budami
medicinos srities atstovais neskiria reikiamo démesio kokybés vadybos diegimui jstaigoje, nelaiko
kokybés gerinimo proceso jstaigos veiklos kaip sudétinio proceso dalimi, nekuria jstaigose
visuotinés kokybés sistemos kiirimo svarbos ir darbuotojy suvokimo svarbos atmosferos. Pagal
UAB ,,Sveikatos ekonomikos centras® turimus duomenis pirminés sveikatos prieziliros srityje
turincios sertifikuotas kokybeés vadybos sistemas Lietuvos mastu yra 34. Deja, nei viena $iy jstaigy
néra Siauliy Teritorinés ligoniy kasos veiklos zonoje ar Siauliy apskrityje.

Taip pat trecioje tiriamojoje darbo dalyje buvo atlikta telefoniné jstaigy apklausa siekiant
iSsaiskinti, ar kas nors yra atsakingas uz jstaigos turimas duomeny bazes apie gyventojus, ar Sie
duomenys sistemiSkai yra atnaujinami, ar yra sistemos, ar dar kokios nors priemones, kuriomis
istaiga sekty duomeny keitimgsi, atnaujinimg. Deja, tenka prisijungti prie jaunyjy gydytojy
asociacijos vadovo® Audriaus Simai¢io, kuris teigia, kad sveikatos vadyba Lietuvos sveikatos
prieziiros jstaigose neegzistuoja ir siiilo nedelsiant reformuoti pacig sveikatos apsaugos reforma.
Sveikatos vadyba vis dar suprantama kaip, tai kas trukdo ar kenkia mediko darbui, bet ne padeda.
Todel artéjant prie darbo iSvady norisi priminti kas tai yra sveikatos vadyba ir kokia jos reikSme.
Pagal J. Petrauskien¢ sveikatos vadyba - tai visy iStekliy, kurie gali biiti naudojami Zmoniy
sveikatai gerinti, valdymas, padedantis efektyviai spresti visuomenés sveikatos problemas. Kalbant,
vertinant ar kitaip analizuojant kokybés vadyba sveikatos prieziliroje reikia nepamir$ti jvertinti
zmogiskyjy iStekliy faktoriaus, kuris Siame vadybos procese uzima taip pat labai reikSminga
vieta. Tie iStekliai, tai Literatliroje yra skiriami Sie gebéjimai, kuriuos turi zinoti ir savo veikloje
vadovautis sveikatos vadybininkai. Tai yra:

* Spresti sveikatos problemas, susijusias su socialiniais, aplinkos veiksniais.

» [takoti gyventojy elgsenos veiksnius.

e Valdyti sveikatos prieziliros tarnybas bei iSteklius.

*  Planuoti ir igyvendinti sveikatos programas.

e Kurti ir jgyvendinti sveikatos strategija.

49 Prieiga prie interneto: http://www.jga.lt/
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Anot Kauno medicinos Universiteto profesorés J. Petrauskienés galima skirti tokias sritis,
kurios svarbios rengiant sveikatos vadybininkus®. Svarbiausios Ziniy ir kompetencijy ugdymo
sritys, rengiant sveikatos vadybininkus:

* Pagrindinés visuomenés sveikatos moksly Zinios ir jgiidziai (biostatistika, epidemiologija,
aplinkos sveikata, sveikatos paslaugy vadyba);

* Analitiniai gebé&jimai,

* Sveikatos politikos formavimo ir programy planavimo Zinios ir jgtidZiai;

* Informacijos valdymo Zinios ir jgiidZiai;

* Bendravimo jgiidziai;

e Darbo su bendruomene gebé¢jimai;

* Sveikatos ekonomikos ir finansy valdymo Zinios ir gebéjimai;

* Vadovavimo ir strateginio planavimo kompetencijos.

50 L.Starkien¢, Z Padaiga, J.Reamy, J Dickuté Sveikatos priezitiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy planavimo patirtis
Lietuvoje, 2007 p 22..
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4. Rekomendacijos pirminés sveikatos prieZitiros jstaigoms siekian¢ioms kokybés

vadybos, valdymo kokybés sveikatos paslaugy teikimo priezitiroje.

Sveikatos paslaugos labai glaudziai susij¢ su individo gyvenimo kokybe. Pacienty
pasitenkinimo paslaugomis, gyvenimo kokybés sri¢iy tyrimai, siejami su kokybés vadyba, leidzia
daryti prielaida, kad sveikatos prieziiirai gyvenimo kokyb¢ yra auksCiausias tikslas, kurio siekia
pacientai ir turéty siekti Sias paslaugas teikiantys medikai. Todé¢l galima daryti prielaida, kad tik
kokybiSkai valdomos sveikatos priezitiros jstaigos gali suteikti kokybiskas paslaugas kokybiskam
gyvenimui. Siam tikslui jstaigy vadovai turi jvertinti i§ naujo savo vadovaujamas jstaigas, jy veiklos
planus ir tikslus. Atlikus §] darbg reikia pradéti diegti kokybés vadybos sistema, kuri savo ruoztu
padés suvaldyti tiek jstaigos darba, parodys esamas neatitiktis darbo organizavimo procese. Taip pat
pirminés sveikatos prieziliros jstaigoms bty tikslinga jvertinti sveikatos vadybininko pozicijos
poreikj savo organizacijoje, suprasti Sio darbo svarba, teikiamy duomeny prasminguma.

Anot Kauno medicinos universtiteto profesorés 1. JakuSovaités sveikatos priezitiros vadyba®
apima pirmiausia veikla, susijusig su institucinémis vertybémis. Institucinés vertybés gali buti
,Htltu“ tarp organizacijos misijos bei jos veiklos planavimo. Organizacijos misija gali buti integruota
1 strateginj plana, institucines vertybes naudojant kaip tikslus. Institucinés vertybés gali pasitarnauti
jvertinant sveikatos prieziliros organizacijos tradicijas, gali suteikti sveikatos prieziiiros
organizacijai iSskirtinj moralinj identiteta ir buti prielaida moraliniam pasididziavimui ir
moraliniam susitapatinimui su savo organizacija. Kitais zodziais tariant, organizacijos veikla turi
motyvuoti savo darbuotojus ir personalg moraliu pasididziavimu savo organizacija.

Kyla klausimas, ka galima pasakyti apie tokias sveikatos prieziliros organizacijas, kuriy
faktinés institucinés vertybés néra tokios, jog kas nors galéty jomis didziuotis. Vis dar iskyla
klausimas kiek darbuotojai yra informuoti apie procesus, vykstancius organizacijoje. Akivaizdu,
kad kai kuriose sveikatos prieziliros organizacijose jy kultlira suvesta j suinteresuoty grupiy
konkurencija, ir daugiausia ko galima tikétis i§ organizacijos etikos, yra jstatymo raidés laikymasis
kartu su kontrolés ir akreditavimo reikalavimais. Tokia situacija yra sglygota daugelio priezasciy.
Reikia pastebéti, kad sveikatos prieziliros organizacijos yra unikalios institucijos, besiskirianc¢ios
nuo kity socialiniy organizacijy, kurios teikia specifines sveikatos prieziliros paslaugas savo
klientams.

Tiek diegiant kokybés vadybos sistemas, tiek kuriant organizacijos valdymo sistema kaip
verslo riisis, sveikatos prieziiira iSsiskiria tuo, kad tie, kas moka uz paslaugas (ar tai bty darbdavys,
valstybin¢ jstaiga ar draudimo kompanija) paprastai néra teikiamos paslaugos vartotojai.

Pazymétina, kad svarbiausius sprendimus dél sveikatos prieziliros prieinamumo ir kainy daro tie,

5! L.Starkien¢, Z Padaiga, J.Reamy, J Dickuté Sveikatos priezitiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy planavimo patirtis
Lietuvoje, 2007, p.16.
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kurie labiau suinteresuoti iSlaidy taupymu, o ne intervencijy kokybe ar paslaugos tinkamumu
pacientui — klientui, tuo labiau teikiamos paslaugos kokybé. Pacientas kaip vartotojas turi mazai
galios paveikti sveikatos priezitiros netolyguma valstybéje. Jis negali bti tikras, kad galés gauti tam
tikra gydyma, net jei $io gydymo reikalingumas yra jrodytas. Zinoma, reikia pastebéti ir tai, kad
dauguma socialines paslaugas teikianciy institucijy yra remiamos vyriausybiniy ar labdaringy
organizacijy ir neprivalo rupintis rinkos bei finansiniais klausimais. Taciau sveikatos priezitiros
organizacijos, kurios nori iSlikti perspektyvios ir vykdyti savo misijg Siuolaikinéje, greitai
besikeiciancioje sveikatos prieziliros sistemoje, turi planuoti ir tinkamai reaguoti j rinkos jégas, tuo
pat metu iSlaikydamos savo vertybiy ir jy prasmes vizija.

Nuolatinis tobuléjimas — tai nuolatinis jstaigos veiklos gerinimas, jvertinant grjztamajj rysj. IS
pirmo zvilgsnio gali atrodyti, kad diegti jstaigoje visuotinés kokybés koncepcijg yra labai brangu.
Taciau visos i8laidos, patirtos sveikatos prieziliros jstaigos darbo kokybei gerinti yra priskiriamos
vadinamiesiems ,,Sékmés kastams” — iSlaidoms, dél kuriy iSvengiama nuostoliy dabar ir ateityje. O
tinkamai juos jvertinus visuotinés kokybés vadybos nauda gali duoti labai gerus rezultatus. O
nuostoliai d¢l blogos kokybés gali biiti nepalyginamai didesni — jstaiga gali prarasti savo pacientus,
nes prisivilioti klientg - pacientg yra penkis kartus brangiau negu islaikyti jau esama.

Vertinant kokybés vadybos ar valdymo sistemas reikia niekada nepamirSti darbuotojy
visuotinio dalyvavimo reikSmés Siame procese. Visuotinis darbuotojy dalyvavimas — tai visy
istaigos darbuotojy jtraukimas j kokybés gerinimo procesa. Si iniciatyva tenka jstaigos vadovybei.
Ji turi uztikrinti tai, kad darbuotojai nebijoty ne tik kalbéti apie savo veiklos trikumus, bet ir patys
sitilyty kaip juos paSalinti, kadangi dabar Lietuvoje biidinga darbuotojy baimé prarasti darbg dél
smulkiausiy klaidy ar prasizengimy.

Vertinant pirminés sveikatos priezitiros jstaigas, jy darbo, valdymo kokybg¢ manyciau esant
tikslinga steigti kvalifikuoto sveikatos vadybininko specialybe mokymo jstaigose, ir svarbiausia
Sios srities specialisty etatus darbo vietose. Svarbu suvokti, kad tai darbo vieta, kuri padeda sukurti
didesnes jstaigos pajamas, didesnj jstaigos darbuotojy pasitenkinimg darboviete, ir, zinoma,
svarbiausia, tai klienty poreikio ir satisfakcijos jausmas. Norisi jvardyti ir pabrézti svarbiausius
sveikatos vadybininko vaidmens aspektus®, kurie yra svarbiis nuolat kintandioje sveikatos
sistemoje:

* Numatyti ir formuoti strateginius organizacijy tikslus.

* Vertinti sveikatos sistemos poky¢ius ir atitinkamai adaptuoti organizacijy veikla.

* Planuoti zmoniSkuosius iSteklius bei skatinti ir aktyvinti sveikatos profesionaly veikla.

» Skatinti sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo procesa.

52 1 .Starkien¢, Z Padaiga, J.Reamy, J Dickuté Sveikatos priezitiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy planavimo patirtis
Lietuvoje, 2007, p.74
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Visoms medicinos jstaigoms (ypa¢ pirmingje sveikatos prieziliros srityje) yra bitina ir
neisvengiama nuolat mokytis ir tobulinti savo zinias ir ne tik medicinos srityje.” Tokios
organizacijos turi skatinti asmeninj darbuotojy kvalifikacijos augimg, bendra visy darbuotojy
visuotinai Zinoma ir ,,gyva‘“ organizacijos misija, ir tolesnis mokymasis. Pirminés sveikatos
prieziliros jstaigos turi nuolat siekti, suvokti ir jvertinti informacijos ne tik medicinos reikalavimus
ar naujoves svarbg, bet ir tokias sferos kaip sveikatos vadyba, jos reikSme jstaigos darbui. sveikatos
jstaigos veiklos kokybei, pacienty pasitenkinimui jstaiga ir jtaka jstaigos finansiniy rodikliy

rezultatams.

33 Lietuvos sveikata, 2009 vasario 12-18d. Nr. 6(794) Savivaldybiy gydytojams ,, mirties nuosprendis* p. 4-5
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ISVADOS

1. Kokybés vadyba pirminés sveikatos prieziliros srityje neegzistuoja. Darbas pirminés
prieziiiros srityje organizuojamas nesistemiskai, daznai kokybé ir kokybés vadyba yra laikomos
sgvokomis, nepriklausanc¢iomis medicinos paslaugy sferai.

2. Siiilau steigti Siauliy universitete sveikatos jstaigy vadybos specializuota studijy programa,
kuri padéty didinti kvalifikuoty ir suprantanciy kokybés vadybos jstaigos valdymui reikSme
medicinoje darbuotojy skaiciy. Iki §iol Sis poreikis yra nejvertintas ir netenkinamas Proceso eigoje
svarbu pradéti diegti sveikatos vadybininko pozicijg ir jos vaidmenj sveikatos prieziiiros procese
pradedant nuo pirminés sveikatos prieziiiros grandies ir galimai toliau nustatant jy vaidmenj
sveikatos apsaugos sistemoje galbiit net valstybés mastu.

3. Jvertinus tai, kad miesty ar miesteliy savivaldybeés yra pirminés asmens sveikatos prieZitiros
istaigy steigéjos efektyvinant sveikatos priezitros kokybe, ja suvokiant bendrgja prasme biity
tikslinga sveikatos skyriuje jkurti sveikatos vadybininko pareigybe, kuris kuruoty mazesnigsias
medicinos jstaigas, tiekty visag kokybei valdyti reikalingg informacija. Taciau siekiant gauti
maksimaliai jmanomg rezultatag biity tikslinga Sios pareigybés pagrindine funkcijg sieti ne su
kontrole, o su bendru darbu su jstaigomis ir jy pasiektu rezultatu. Tuo paciu buty mazinama
socialin¢ jstaigy diferenciacija, kuri gali iSkilti dél jstaigy kvalifikuoto personalo nebuvimo, ar
riboty finansiniy iStekliy ar net Sio kokybés vadybos suvokimo svarbos nebuvimo.

4. Gery darbo rezultaty kaip lyginimo priemones tolesné ir nuolatin¢ analiz¢ yra neiSvengiama
butinybé, taciau reikia siekti ne dirbtinio $iy rezultaty pasiekimo efektyvumo dirbant vien tam, kad
uztikrinti surenkamy baly skaiCiy, bet ir pasiekiant kuo jmanomg didesnj Zmoniy informuotumg ir
sveikatos biiklés $alyje ir Siauliy apskrityje stabily augima.

5. Gerinant ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo stebéseng pas pirminés
sveikatos prieziliros gydytojus siekti, kad registracija pas gydytoja vykty tik informaciniy sistemy
pagalba, tuo iSvengiant dirbtiniy eiliy pas gydytoja buvimo ar nebuvimo. Kaip ir parodé¢ darbo
praktiné dalis — Sie duomenys apie eiles pas gydytojus yra vedami i$ jy negaunant realios naudos
nei pacientui nei pirminés sveikatos priezitiros jstaigai. Ir taip biity iSvengta dokumenty klastojimo,
kai duomenys apie eiles jstaigoje yra pateikiami melagingi.

6. Didinti teritorinés ligoniy kasos vaidmen] pirminés prieZiliros jstaigose ne Kkaip
kontroliuojancios institucijos, bet institucijos atliekancios patar¢jo — pagalbininko kuriant visuotinés
sveikatos kokybeés prieziliros sistemy organizatoriaus — pataréjo funkcijg, Sitaip pagreitinant

kokybés augimo procesa pirmings sveikatos priezitiros grandyje.
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PAGRINDINIU SAVOKU ANALIZE

ASPI — asmens Sveikatos prieziiiros jstaiga.

BPG - bendrosios praktikos gydytojas.
BPS — bendrosios praktikos slaugytojas.

G

GDR - Istaigy gaunamos léSos uz gerus veiklos rezultatus ( santykinai pagal surinkta baly
skai¢iy uz jvykdytus reikalavimus numatytus LR SAM 2005m. gruodZio mén jsakyme Nr.V-
943)

GMP — greitoji medicinos pagalba.

Pacientas — asmuo, besinaudojantis jstaigy teikamomis paslaugomis, neskaitant jis sveikas ar
ligonis.

PASP — Pirminé ambulatoriné Sveikatos priezZiiiros prieZiiira.

Pirminés ambulatorinés asmens Sveikatos prieziiros paslaugos (PSP) - tai
nespecializuota kvalifikuota asmens Sveikatos prieziiira ir psichinés Sveikatos priezitra, teikiama
ambulatorinéje asmens Sveikatos priezitros jstaigoje (ASP]).

PSDF — Privalomojo Sveikatos draudimo fondas.

PSO — Pasaulin¢ Sveikatos organizacija Pasaulio Sveikatos organizacijai (PSO) Siuo metu
priklauso 193 valstybés, tarp jy visos 186 Jungtiniy Tauty (JT) narés. Lietuva tikroji Sios
organizacijos nar¢ yra nuo 1991 m. lapkri¢io 25 d. ir kartu su 52 valstybémis (i$ viso 53 $alys), JT
nare, priklauso Europos regioniniam biurui.

PSP — pirminé Sveikatos priezitira.

PSPC -viesoji Sveikatos priezitiros jstaiga, teikianti PSP paslaugas: ambulatorijos, medicinos
punktai, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés, greitosios medicinos pagalbos tarnybos,

psichikos Sveikatos prieziiiros, bendrosios praktikos gydytojy kabinetai.
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SAM — Sveikatos apsaugos ministerija.

Slauga - tai asmens Sveikatos prieziliros dalis, apimanti ligy profilaktika, jvairaus amziaus
sveiky, nepajégiy, fiziSkai ar protiskai serganciy zmoniy fizine, psiching ir socialing priezitirg visose
asmens Sveikatos ir socialinés globos jstaigose bei bendruomeng¢je, namuose ar kitose jstaigose.

Stacionarinis gydymas - ligoninéje gulin¢io paciento gydymas.

Sveikatos politika — tai Sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika,
jteisinama kaip valdymo funkcija pripazjstant sveikatg socialine — ekonomine vertybe.

Sveikatos prieZitiros paslaugy efektyvumas — auksc¢iausios kokybés Sveikatos priezitiros bei
Sveikatos priezitiros paslaugy derinys uZtikrinant geriausius Sveikatos rezultatus maziausiomis
sanaudomis.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé - Sveikatos priezitiros jstaigy teikimas laikantis
nustatyty Sveikatos priezitiros normy ir kity teisés akty, vykdomas asmeny, turin¢iy atitinkamas
licenzijas teikti Sveikatos priezitiros paslaugas, licencijuotose atitinkamas paslaugas teikti ir

apsidraudusiose savo civiling atsakomybe uz zalg pacientams jstaigose.

\%

VieSoji Sveikatos prieziiiros istaiga (VSI) i valstybés ar savivaldybés turto ir 1éSy jsteigta
vie$oji jstaiga teikianti jos jstatuose nustatytas paslaugas pagal sutartis su uzsakovas t.y. ne pelno
jstaiga bei teisés akty nustatyta tvarka turinti teis¢ teikti Sveikatos prieziiros paslaugas ir
patarnavimus.

VLK — Valstybiné ligoniy kasa.
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