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Baigiamojo darbo tikslas jvertinti slaugytoy poziirj i teikiamy paslaug kokyke,

idiegus Kokyls vadybos sistemn

Sveikatos prieZiros kokylke ir jos gerinimy uztikrinartios kokykes sistemos —
pagrindirt daugumos Salji organizacij veiklos sritis nuolat vykstain sveikatos apsaugos
sistemy reformy slygomis. AukSta sveikatos pri@itos paslaug kokybé padeda
organizacijoms islikti, vystytis, iSlaikyti esamus pritraukti naujus pacientus. Sveikatos
prieziaros kokybei yra vienodai svarb visi sudtiniai procesai ir visi juose dalyvaujantys
pacientai bei darbuotojai.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti slaugytoy Zinias apie Kokybs vadybos sistem
2. IStirti slaugytoy poziuri i paslaug kokybe.
3. Palyginti 2 gydymastaigi (VSI ir UAB) slaugytoji poziarj ir Zinias apie Kokybs

vadybos sistem

Tyrimo objektas ir metodai:

Tyrimo objektas — sveikatos pri@zds paslaugos, kurias teikia slaugytojos. Tyrime

dalyvavo 162 slaugos darbuotojos, dirtiaa Vilniaus miesto universitettje ligoningje ir

30 slaugytay, dirbartiy Medicinos Diagnostikos centre. Tyrimas vyko 2008usso —
balandzio mnesiais. Tiriamajame darbe buvo panaudota origidatbo autars sudaryta
anketa. Duomenims analizuoti ir interpretuoti ngodwe program pakes ,,SPSS for
Windows" 15 v., rySiui tarp pozyminustatyti naudotas Pearson‘o koreliacijos koefitze
(r), skirtumy tarp grupi patikinumas vertintag? testu, naudojant 95% pasikliautinio
intervalo tikimylkg, t.y. kad duomenys laikomi patikimais kai p <0,05.



Svarbiausi darbo rezultatai:

Beveik visi apklaustieji zino, kadyjgydymo jstaigojeidiegta Kokylkes vadybos
sistema ir josidiegimy vertina teigiamai. Nustatyta, kad slaugytojos mkieanai gerai
susipazinusios su Kokyb vadybos politika bei esnémis nuostatomis. Abigj istaigy
slaugytojos jtraukiamos i paslaug gerinimo proces Pasitenkinimas darboalggomis
priklauso nuo ligoniés tipo. Labiau patenkintas Diagnostikos centro queaikas (83 proc.)
(23), (p<0,05, r=0,01). Nuo ligonia tipo nepriklauso savo pareiginnstrukciy ir pacient,
teisiy Zinojimas. Vienodai gerai Zino tiek VMUL, tiek MD€§laugytojai. StatistiSkai patikimo
rySio nenustatyta. Darbo uzmokes labiau patenkinti Medicinos diagnostikos centre.
Skirtumas tarpistaigy ir darbo uzmoke$o statistiSkai reikSmingas(p<0,000 ir yra
netiesioginis koreliacinis rySys r=-0,47. Nustagytsilpnas tiesioginis rysSys (r=0,18) tarp
darbo uzmokeso ir darbo kiivio. Vilniaus universitetigje ligoninéje dirbargios slaugytojos
turi daugiau galimyhi kelti savo kvalifikacij. Abiejose jstaigose iSsiaiSkinami paciant
iISreiksti ir numanomi poreikiai, dirbama ,komandojeSlaugytojy nuomone sveikatos
prieziaros paslaugos atitinka pacientikestius. Dauguma apklaugt; pareisk, kad Kokyles
vadybos sistemagliegimas gerina teikiampaslaug kokykse.

Darbo iSvados:

1. Slaugytoj zinios apie Kokybs vadybos sisteayra pakankamos. Tyrimo metu nustatyta,
kad apie 90 proc. (173) apklauyst yra susipazinusios su KVS politika ir tikslais.ge
80 proc. (154) slaugytejpasisak, kad dirba pagal KVS procarhs.
KVS skatina visus darbuotojus aktyviai dalyvaidiaigos veikloje pareigoja iSsamiai

Zinoti savo veiklos sritir atsakomyb uz darh.

2. Daugumos slaugytej nuomone (64,4 proc. (104) VMUL ir 76,7 proc. (2B)DC)
sveikatos priefiros paslaug kokyhbé yra patenkinama. 66 proc. (127) respondenéano,

kad KVSidiegimas pagerino paslaugokybe.

3. Slaugytoji zinios apie Kokybs vadybos sistemnnepriklauso nuo ligonis tipo bei
informacijos pateikimo #do. Abiey gydymo istaig; slaugytojos palankiai vertina

pasikeitimus paslawgkokybei, kuriuogtakojo Kokyles vadybos sistemadiegimas.



SUMMARY

Title of the study: ,Nurses' attitude towards the health care service féer the

implementation of a quality management system*
Master’s Thesis in Nursing
Author of the study: S.Budrikiere

Tutor: Rimgaudas Staigis M.D., the lecturer at the VU Ré&habilitation, Sports
Medicine and Nursing Institute.

Vilnius University, Faculty of Medicine, Rehabilitan, Sports Medicine and
Nursing Institute.

The objective of the master’'s thesis to evaluate the nurses’ attitude towards the

health care quality after the implementation ofialfly management system

The health care quality and the quality systems éhaure its development are the
main area of the majority of countries’ organizaicactivities that perpetually act under the
circumstances of the health care systems’ refoAnigh quality of the health care service
helps the organizations to survive, develop ang kbe existing patients and attract the new
ones. All the constituent processes and all theemistand employees that take part in them,
are equally important to the health care quality.

The tasks of the study

1. To evaluate the nurses’ knowledge about theityumlanagement system.

2. To examine nurses’ attitude towards the sergicaity.

3. To compare the 2 health institutions (Publiditaon and Joint Stock Company)
nurses’ attitude towards, and knowledge about tfaity management system.

The object and methods of the study:

The objective of the study is the health care serthat is provided by the nurses.
162 nurses, working in Vilnius University hospitalhd 30 nurses, working in the Medical
Diagnostic Centre, participated in the survey. $hevey took part in January — April of 2008.
An original questionnaire that was composed by ahthor of this thesis was used in the
study. “SPSS for Windows” 15 v. was used to analgmd interpret the results, Pearson’s
correlation coefficient (r) was used to determiine relationship between the criterions, the
validity of the differences between groups was mesb by they® test, using the 95%
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probability of the confidence interval, which medhat the data is considered confident when
p <0,05.

The principal results of the study:

Almost all interviewed nurses know, that their hieahstitution has an implemented
guality management system and thinks about it pedjt It is established that nurses know
the policy and general regulations of the qualignagement system well enough. The nurses
from both institutions are involved into the seevitnprovement process. The satisfaction
with the working conditions depends on the typéhefhospital. The personnel of the Medical
Diagnostic Centre (83 percent) is more satisfiedO(@5, r=0,01). The knowledge of the
official instructions and the patient rights doexd depend on the type of the hospital. VUH
and MDC nurses know them equally well. No stata@lc significant relationship was
determined. The employees of the Medical DiagnoSaatre are more satisfied with their
salary. The difference between institutions andsdlary is statistically significant (p<0,000
and there is an indirect correlation relationshigdr47). A weak direct relationship (r=0,18)
was found between the salary and the workload. @¢uthat work in Vilnius University
hospital have more opportunities to raise theidifjoation. In both institutions the expressed
and implied needs of the patients are ascertainddeamwork is applied. In the opinion of
the nurses, the health care service meets thenfstiexpectations. The majority of the
interviewed nurses have told that, the implememtatf the quality management system,
improves the quality of the provided service.

The conclusions of the study:

1. Nurses’ knowledge about the quality managemgstem is satisfactory. The research
showed that about 90 percent of the interviewedesiare familiar with the policy and goals
of the QMS. Almost 80 percent of the nurses hale tttat they work according to the QMS
procedures.

QMS encourages all the employees to take partanrtstitution’s activities and obliges

them to specifically know their work area and tegponsibility for their work.

2. In the opinion of the majority of the nurses,@gercent VUH and 76,7 percent MDC) the
quality of the health care service is satisfact@fy.percent of the respondents think that the

implementation of the QMS has improved the qualftthe service.
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3. Nurses’ knowledge about the quality managemgstesn does not depend on the type of
the hospital and the way of the information delveimhe attitude of the both health
institutions’ nurses towards the quality managensgatem was positive.
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SANTRUMPU SARASAS

SP — sveikatos priedira

KVS - Kokybés vadybos sistema

VKV — Visuotin é kokybés vadyba

MDC - Medicinos diagnostikos centras
V3] - vieSojijstaiga

UAB - Uzdaroji akciné bendrove

VMUL - Vilniaus miesto universitetiné ligoniné
r - koreliacijos koeficientas

n - tiriam yjy skai¢ius

p - statististinis reikSmingumas

pav. - paveikstlis

proc. - procentai

Zr. - Ziaréti
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IVADAS

Medicinos mokslo ir medicinos technolagijpazanga paskutiniais XX amziaus
deSimtméiais ine€ nemazai naujoui | sveikatos prieZira (SP). Spafiai tobukjancios
medicinires technologijos, Lietuvos integracija Europos $junga, didesnis visuomess
informuotumas kelia aukStesnius reikalavimus suwek@rieziiros paslaug prieinamumui ir
kokybei. Daugelyje Europos Salibuvo sukurtos ilgalads sveikatos prieiros kokyles
strategijos.

Vienas iS Sveikatos apsaugos ministerijos stratediksly yra asmens sveikatos
prieziarosjstaigy veiklos tobulinimas. Sis tiksldagyvendinamas uZtikrinant asmens sveikatos
prieziaros paslaug prieinamum, saug ir kokybe [1].

Diegiant kokyles kultira SPistaigose, taikomi visuotis kokykes principai [2]. Sie
principai teigia, kad kiekvienprocedira batina atlikti kokybiskai iS pirmo karto, nes tik t&ad
galutine paslauga bus kokybiSka. Visuatikokybés vadyba (VKV) tai santrauka, apimanti
visuotire (nuoSirdus kiekvieno organizacijos nario dalyvaasnkokyl ir vadyls. VKV — tai
procesas jtraukiantis kiekviea organizacijos nari nuolatin prekiy ir proces gerinim,
kiekvienu atveju siekiant kokys, kuri tenkini ir pranokt; vartotoj lukesius.

Gera, kokybiska medicinénpaslauga, tai - paslauga suteikta laiku, profesian kai
pacientas jatiasi saugiai, jatia, kad juo @ipinamasi, domimasi jo problema, liga, juciipga
su juo bendraujama. Kai paslaugokybé auksta, patenkinti visi: paslaugos tigk ir gawjai.
Sios dvi grups remiasi skirtingais pofiiais vertinant paslaugkokybe.

KokybiSkos sveikatos prie#ios paslaugos priklauso nuo daugelio veilsra
vienas reikSmingiausi- jas teikiantys darbuotojai. Siekdami uztikrititikama pacient
prieziara turéty dalyvauti vig; lygiy darbuotojai, todl labai svarbusy poreik, interes; ir
organizacijos tiksl suderinamumas. Visuotis kokykés vadybos principais pagtas
paslaug kokybés gerinimas kelia darbuotojams naujus uzdaviniuglidina asmenig
atsakomyh, skatina nuolat kelti kvalifikacij tobulinti komandinio darb@udzius.

Paskutin deSimtmeit Lietuvoje daug ir plaai kalbama apie paslaugkokykbe.
Practta intensyviai nagriéti slaugos kokyb: ties slaugos kokys sivoka, tiek slaugos
kokybés sistema, tiek slaugos kolégbvertinimas. Daugelyje pasaulio §afiios problemos
nagrirejamos jau ne viepdeSimtmet tatiau Lietuvoje tai vis dar aktuali tema.

Siandieniniame pasaulyje slaugyiojslaugos koky&s vertinimas ir tobulinimas,

sveikatos prieZiros klaid; mazinimas, nepageidaujanivykiu prevencija yra labai aktuali
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diskusip tema tarpivairiu visuomewrs grupin: politiky, teisininky, sveikatos priefros
specialis ir pacient. Slaugos kokyb tampa daugelio sveikatos prigds specialist,
slaugytoj;, gydytoy, etikos specialist mokslininkg tyrinéjimo objektu.

Slaugos paslaugos yra viena svarbiaysaciento sveikatos prigids dali. Siuo
metu slaugos paslauginkoje siiloma daugivairiu slaugos ir reabilitacijos priemanibet
procediry, tatiau pacientas,yj vartotojas, nuo netinkamos kolégopaslaug neapsaugotas.
Klausimas — kokios yra kokybiSkos slaugos paslaugkaip pasiekti, kad slaugos paslaugos
tapty kokybiSkomis — iSlieka [3].

Baigiamojodarbo tikslas -jvertinti slaugytoy poziiri i teikiamy paslaug kokyke,
idiegus Kokyls vadybos sistemn

Tikslui pasiekti buvo iSkeltuzdaviniai:

1. Ivertinti slaugytoy Zinias apie Kokybs vadybos sistem

2. I8tirti slaugytoy poziari i paslaug kokyhbe.

3. Palyginti 2 gydymastaig: (VSI ir UAB) slaugytoji poziirj ir zinias apie Kokybs

vadybos sistem

Sio tyrimo objektas - sveikatos priefiros paslaugos, kurias teikia slaugytojos.

Baigiamojo darbo raSymo metu iSkeltdpotezé — sveikatos prie#ros paslaug

kokybe iSaugadiegus Kokyls vadybos sistem



13

|. LITERAT UROS APZVALGA
1.1. Kokybés valdymas

D¢l pasaulyje vykstatiy pokyCiy spatiai keiciasi verslo aplinka: ji tampa setthgesré
ir dinamiskess, veikiama nuolat gadgmncios technologijos, valdymo proagsnaujovi,
sucttingy informacini;, komunikacini strukiiry. Nestabili rinka, konkurencijajstatymy,
socialires, tarptautias aplinkos pasikeitimai tuitakos organizaaij veiklai jos turi keisti savo
taktinius planus, lankg&i reaguoti verslo aplinkos pasikeitimus.

Pasikeitusi verslo valdymo aplinka ir skirtingogikbs iSys skatingvairiy sriciu
organizaciy vadovus ieSkoti nayjdarbo organizavimo form Pastaruoju metu pasaulyje
kokybés valdymas pripagtamas viena iSékmingiausy naup verslo valdymo priemoni
Kokybés valdymas padeda valdyti ir su organizacijos eeskisijusi rizika. [4].

Démesys kokybeivairioseukinés veiklos srityse skiriamas daugiau kaip 50 ynet
Tarptautire kokybés akademija prognozavo, kad iki 2010 mlkedkybe, kaip gyvenimo bdas,
bus ateities visuomeér pagrindas ir é&kmés veiksnys ne tik versle, bet ir siekiant
ekonominio stabilumo bei sociatis geroés [5].

Kokybés valdymas susip su visuotids kokykes vadybos filosofijos
koncepcijomis. Pripagtama, kad visuotéis kokykts vadyba yra svarbiausias
konkurencingumo veiksnys, orientuotiagartotoj; poreikiy tenkinimg, nuolatin tobulinima,
visuotin dalyvavim, o josigyvendinimas - neatsiejani@ores strategijos dalis [6].

Pasirinkdamos kokyis vadyla strategine organizacijos gbfos Kkryptimi, jstaiga
ieSko praktini jos jgyvendinimo lidy. Kokybés valdymas dazniausiggyvendinam diegiant
kokybés vadybos sistemas. Siam tikslui pasiekti vadovaagh standartais, kurie turi atitikti
tarptautinius standartus. Beljaty labai sunku konkuruoti naujoje rinkoje.

ISO 9000 kokybs vadybos Seimos standartus rengia Tarptawdtandartizacijos
organizacija. Tarptautiniai kokgb vadybos standartai praktiSkai naudojami visame
pasaulyje, 1995 m. jie buvdeisinti ir Lietuvoje. Jie pavadinti Lietuvos naoaliniais
standartais - LST. [7].

ISO Seimos standartai yra bendrojo pddio pagal savo apimttaip pat kuriami
papildantys standartai, geriau pritaikyti tam trkrakio sektoriui, pvz., Medicinos priemés.
Kokybés vadybos sistemos. Reglamentavimo tikslams taikormaikalavimai (1ISO
13485:2003).
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Tarptautiniai standartai yra nuolat tobulinami uriami, naujausia standarversija
— IS0 9000:2000. Sie tarptautiniai standartai rtoskakybis vadybos sistemos reikalavimus
ir gali bati naudojami organizacijose, siekianse patenkinti klient valstylgje nustatyti
teisiniai reikalavimai organizacijoms Siuo atvejuayprivalomi, standarto taikymas -
savanoriSkas jos vadoapsisprendimas, siekiant geriau dirbti ir patetikiientus, skiriant
ypatingy démeg kokybei.

ISO 9000:2000 Seimos standartai psiSiais kokybs vadybos principais:

e orientavimasig vartotop;

o lyderyst;

e darbuotoy jtraukimas;

e procesinis pofiris;

e sisteminis podiris | vadyly;

e nuolatinis gerinimas;

o faktais pagisty sprendiny pri¢mimas;

e abiem Salims naudingi rySiai su tég.

Kiekvienas principas uzima ypatigngieta diegiant organizacijoje kokys valdym.
Orientavimasisj vartotop yra pagrindinis visuotiéis kokykes vadybos elementas ir viena
esminip nuostat, kuriosidiegimas sukelia organizacijos Kirbs pasikeitimus. Tai reiSkia, kad
organizacija priklauso nuo savo vartatojr todl turi vertinti, suprastiy reikalavimus bei
stengtis net pranoktijlikesiius. Sio principo taikymas yra daugelio puikiaikian¢iy imoniy
sekmeés priezastis [8].

Atlikti tyrimai paroc, kad visuotids kokykes vadybos iédjos koncepcija,
igyvendinama kaip valdom@galiojimy ir rezultat; veiksmingumo kontr@s sistema, turi or-
ganizacij veiklai neabejotinai teigiamtaka. Organizacijoms tai pasireiskia:

e iSlaidy mazinimu;

e klienty vertinimu, j1 pasitenkinimu;

¢ teigiamu atokiuoju poveikiu, t.y. teigiamais ilgédiais veiklos rezultatais.

1.2. Sveikatos prieZiros kokybé

Kokybés vieta medicinoje apie dvideSimtojo amziaus vidusidondjo ne viena

pasaulio valsty Buvo sukurti medicinos paslawdokybés vertinimo metodai bei kokyb
rodikliai [9,10].
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Kaip rodo pasaulid praktika, sveikatos priehios paslaug kokyhes vertinimu yra
suinteresuotos Sios Salys:

e sveikatos prieiros paslaug pirkéjai;

paslaug akreditavimo agentos;

valstyhkes vadovaujagiosios institucijos;

visuomes;

patys sveikatos prielios paslaugteikéjai [11].

Daugelio sy, ypa& medicinos, kokykes samprata ilg laika buvo tarsi savaime
suprantama, bet kartu ir sunkiai aptariarpeoka. IS tieg kokybeé apibidinama labaivairiai.
Zodynuose randamos tokios Zodzio "kokyieikdmes: daikto ypatyb, savyle, tinkamumo
laipsnis, fiSis, teigiamyb, gera savyly privalumas. LST EN ISO 9000:2000 standarte
"Kokybés vadybos sistemos. Pagrindai, terminai ir agdibnai" kokyke taip apibéziama:
"Kokybé — turimyju charakteristilg visumos atitikties reikalavimams laipsnis" [12].

Mokslo literatiroje randama daug skirtingkokybés apibgzimy. Pasaulyje zinomi
kokybés vadybos specialistai yra patgikelety kokybés samprat. Deming kokylk siejo su
vartotojo dabartiniais ir ateitiegke<tiais, Crosby kokyb apibizé kaip nustatyd reikalavimy
atitikima, Garvin iSskyé penkis pagrindinius poaius | kokybe: filosofini, produkto
kokybés, kokyles vartotojui, kokybs gamybai, veés; Ishihara teig kad kokyls niekada
nepasiekiama atsitiktinai [1,13].

Sveikatos priefiros sistemoje kokyds sivoka nevienareikStn Dar neseniai
sveikatos priefiros kokyle buvo suprantama kaip teikiamos priebs turinys, dabar vis
daugiau dmesio skiriama sveikatos prigzos paslaug teikimo ir valdymo kontrolei. PSO
parengtame dokumente apie sveikatos prmesi principus Europos regione pateikiamas
prieziaros ir gyvenimo kokyes apiludinimas. Priefiros kokyle — teikiamos prieiros tam
tikroje ekonomigje sistemoje paidis, siekiant palankiausios iSeitiesertinant rizikg ir
naudy;;, gyvenimo kokylk — asmen arba grupi suvokimas, kaduyj poreikiai patenkinami ir
jiems suteikiamos galimyis siekti laings ir gyvenimo pilnat¥s [14]. Minctame dokumente
yra iSskiriamas sveikatos pri@#ds kokylkes valdymas. Iki 2010 metEuropos regiono Salys
turéty uztikrinti, kad sveikatos, sektorius, nuo gyveatogikmémis pagisty prograny iki
individualios paciento klinikiés prieziiros, bus orientuotassveikatos prieZiros rezultatus
[14]. Salyje isitvirtina rinkos ekonomikos santykiai, tdsvarbu jvertinti, kaip jie veikia
medicira ir kokios galimos gsajos su kitas paslaugas teikianimoniy veiklos organizavimu
ir valdymu. Pasaulin prekybos organizacija, siekdama unifikuoti pasiaudasifikacija,

suskirst visas paslaugasl?2 klasi. AStuntajai klasei buvo priskirtos sveikatos prigds ir
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socialires paslaugos .Teikiagpaslaug kokybe daznai lemia jas teikignyju veiklos savybs
[4].

Sveikatos priefira — ypatinga, su Zzmogaus sveikata susijusi vetkid| svarbu,
kaip kitokias paslaugas teikigins organizacijos veiklos patirtis gal bati prilyginama ir
taikoma sveikatos sistemastaigose. Remiantis Overtveit, yra trys kobylkategorijos,
kurias reikia atsizvelgti paslaugas teikieoms organizacijoms: kokyh kliento suvokta
kokybe, profesionali kokyb, vadybos kokyb. Kokybé, atsizvelgiani klientus, garantuojama
vertinant vartotaj pasitenkinina; profesionali kokyb uZtikrinama nustatant standartus ir
atliekant kompanijos auditvadybos kokyb susijusi su holistinio poirio plétra. Jis suteikia
vertybiy sistem ir kompetench kokybei tobulinti [15].

Lietuvos pramorgs imoniy vadovai pirmieji suvok kokybés vadybos neabejotinus
privalumus iremé sckmingai diegti gamyboje, o medicinoje nuolat buwejdjama keliamas
klausimas, kad pati teorija yra gatbjau atgyvenusi ir jos neveétty taikyti sveikatos
prieziaroje.

Eurointegracija, rinkos ekonomikosalyyojami pokyiai visuomewije turjo
reikSming itaka Lietuvos sveikatos sistemai funkcionuoti ir tolesmraidai. Pasaulis
sveikatos organizacijos dokumente apie sveikatoszipros principus Europos regione
prieziiros kokyle apibidinama kaip teikiamos prie#ios tam tikroje ekonomige sistemoje
pohidis, siekiant palankiausios iSeitigsertinant rizily ir naud.. Siame dokumente atskiru
tikslu yra iSskiriamas sveikatos prieis kokyles valdymas; iki 2010 metEuropos regiono
Salys nats tugty uZztikrinti, kad sveikatos sektorius i gyventogikmemis paremi prograny
iki individualios ligonio prieziros Klinikiniu lygiu bus orientuotas sveikatos priefiros
rezultatus.

Padedant Pasaulinei sveikatos organizacijai, dgiegsaliy buvo sukurtos ilgalaids
sveikatos prie#iros geéjimo kokyhes strategijos, jos pratbsigyvendinti ir Lietuvoje [14].

Sveikatos priefiros jstaigose tarptauiis kokykes vadybos sampratos uzuomazgos
atsiradojsigaliojus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugossterijos 1998 spalio 6 d.
isakymui Nr. 571 Bl lokalaus medicininio audito nuosiat

2002 m. spalio 10 d. buvo iSleistas Lietuvos RebBkob sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. 495 Bl sveikatos prieZiros kokyleés uztikrinimo koncepcijos
patvirtinimo”. Jame konstatuojama, kad kokybvadybos metodai,ékmingai taikomi
gamyboje, vis labiau skverbiagipaslaug sektoriy, 0 pastaruoju metu, ypakonomiskai
iSsivystiusiose Salyse, vis didesnisndesys skiriamas sveikatos prigzs paslaug kokybei.

Kokybés vadyl skatinama goti, vadovaujantis 1994 metais suformuluota Eusopakyles
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politika, kuria siekiama suvienyti pastangas, le&kyienodos kokyes strategijos. Numatytas
kokybés skatinimas ir kokyks gerinimo priemoni taikymas.

2004 metais Lietuvos Respublikos sveikatos apsauogosstro jsakymu Nr. V-642
buvo patvirtinta Sveikatos prigitbs kokylkes uztikrinimo 2005-2010 m. programa, kurioje
nurodomos esmés problemigs sritys. Tarp problemini sriciuy minima ir pakankama
sveikatos prieZiros kokykes vadyba, kur pamétas iSoés ir vidaus sveikatos prigdios
kokybés uztikrinima reglamentuojatiy teists akty netobulumas tai, kadéra svert,
skatinariy sveikatos priefirosistaigas diegti kokys sistemas.

Did¢jantis dmesys kokybei sy Salies sveikatos prigitbje vetia naujai pazvelgti
dabartie situacip ir paanalizuoti kai kuriuos aktualius kolég valdymo klausimus.
Suprasdami, kad pagrindinis sveikatos pfiels paslaugas teikidiy organizaciy siekis -
sveikos visuomers formavimas, iSsaugant Zmansveikas, darbingum ir uztikrinant
gyvenimo kokylk, sveikatos priefros paslaug administratoriai ir vadybininkai bando rasti
racional; pagrindy organizaciy veiklai gerinti ir demonstruoti puikius sveikatpsieziiros
sistemos veiklos rezultatus.

Lietuvos sveikatos priefios organizacijos, iSgyvendamos esmirpertvarkyny
laikus, ieskojo ir tebeieSkaity, kaip isSlikti siaugéjanciose medicinos paslaudeikéju gretose,
esant nelygiavettns konkurenciéms slygoms. Jau prie$S kelerius metus pazangiausi vadova
atkreipe démeg i spart; kokybés idkju plitima Salies pramais imorese, padjusi organizacijoms
sekmingai konkuruoti spérai besiketiancio verslo alygomis [16].

Vykdydamos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaumgiossterijos 1998 m. spalio
isakymy Nr. 571 ¢l lokalaus medicininio audito nuosigt sveikatos priefiros jstaigos j
interpretavo skirtingai. Daugumau j neskyg didesnio dmesio kokylds valdymui,
apsiribodamos formaliu dokumensulkarimu, IS esms nesigilindamog pazangias igas ir
nesiekdamos gerinti organizacijos darDalisistaig; iSliko tos p&ios brendimo fags. Todl
tai, kad kokylés vadybos sistemas iS esryrajdiegusios visos sveikatos prigos jstaigos,
neatskleidzia y veiksmingumo. Vadovams ir darbuotojams, kurie alirbrganizacijose,
valdartiose kokyle pagal visuotias kokylkes vadybos filosofijos nuostatas, Siandien neretai
sunku susikaliti su t; sveikatos priefiros jstaigi atstovais, kurie diggkokyhbés vadybos
sistemas, vykdydami tik Sigakymo reikalavimus.

Siuolaikine medicina susiduria su #§ais, kurie vetia naujai vertini situacy o
kartais net keisti nusistépsias padiras. Sveikatos prieitia, ilga laika Lietuvos medilg
supratimu uZmusi tarpirg pozicijg" tarp mokslo ir meno, buvo priversta pazvelgti ir

ivertinti savo vaidmemaujoje aplinkoje [4].
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Pazangs kokyles valdymo metodai, gerai Zzinomi pasatjinpraktikoje, rado savo vigt
Lietuvos sveikatos priedios organizacijose [17]. Pastaruoju metu vis dausy@ikatos prieros
istaigy bando keisti savo kokyb vadybos sistemas pagal rmaiN ISO 2000:9001 standauiit
siekti jy sertifikavimo - nepriklausomo #msios Saliegstaigos veiklogvertinimo.

2003 mei pabaigoje Lietuvoje tarptautiniai kokdd sertifikatai buvo suteikti SeSioms
sveikatos priefiros jstaigoms, kurios teikia paslaugas pagal LST EN #8901 2002 standartus.
Apie 2004 met pabaig tokiy organizaciy sveikatos priefros sistemoje buvo arti 30 [18].

Sertifikato gavimas — tai ne vienkartinis egzamimaikymas, atlikto darbo
ivertinimas, bet ir darbuoipjkasdieds veiklos, naujos organizacijos Kutis pripaZinimas.
Istaigos, dirbatios pagal tarptautini ISO standatt reikalavimus, yradéjusios be galo daug
pastang ir gerai zino, kad tai - nenalstanti organizacijos tobgimo paskata ir veikla.
Kokybés vadybos sistema, sukurta pagal tarptautinio atémdeikalavimus, neleidzZigstaigos
vadovams ir darbuotojams uzmirsti kokglreikalavinmy. Organizacija turi nuolat vertinti savo
veikla, optimaliai naudoti iSteklius ir rasti nuolatiniobulinimo galimybi; tikrinti vykdomus
procesus, nustatyti ir analizuoti kokgbrodiklius, organizuoti dagbtaip, kad jis bty skirtas
paciento labui nuo pat jo patekinigstaig iki iSleidimo ir tolimesnio gydymo uZtikrinimo.
Tokiy organizaciy veiklos analiz vykdoma per savikontrés sistem (planin ir neplanin vidaus
audity) bei kontroliuojama per reguliarkokybés vadybos sistemos priag iSores audito metu.

Siandien jau mazai kas abejoja, kad sveikatos ipries kokyle turi bati sveikatos
apsaugos sistemos ir jos organiaacpagrindirt aSis, apie kusi sukasi visa, kas yra
organizacijoje ir sistemoje. Literabje teigiama, kad tinkamadiegtos kokybs vadybos

sistemos efektyvumas pasireiskia antraiscidre jos funkcionavimo metais [19].

1.3. Kokybés vadybos sistema (KVS)

Bet kuri organizacija afikio subjektas, n@dami laineti konkurencir kova, turi
nuolat tobudti, bent jau tokiais tempais, kokiais tobjal jos konkurentai, o dar geriauith
tobukti spariau uz konkurentus. Organizacijos takjmhas reiskia vig jos strukiiriniy daliy ir
ju tarpusavio ry$i bei rySip su kitomis organizacijomis nuolatimobukjima. Organizacijos
vadovyle turi kelti aukStus reikalavimus kiekvienam darboes jeigu vadovai to nedaro,
darbuotojai savo reikalavimus kokybei nustato patysie reikalavimai paprastaitba
Zemesni, negu juos nustatytadovai [20].

Bloga darbo kokyb vertia vadovus nuolat sgsti tas paias veiklos problemas, téd
jiems nelieka laiko perspekiyndms problemoms sgsti. Didziosios Britanijos specialistai
paskatiavo, kad vadovai 53% laiko skingairioms problemoms sgsti, 0 47% visai kitai
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veiklai. Problemoms sgsti skiriamo laiko analiz paro@, kad 90% laiko vadovai sunaudoja
senoms problemoms sgti, 0 naujoms perspektyvdms problemoms skiriama tik apie 10%
laiko. Taip neracionaliai vadaJaikas naudojamastiblogo veiklos organizavimo.

.Ford" kompanija iSved ,42 taisykle", kurios esm tokia: vienas nepatenkintas
pirkéjas savo nepasitenkingmiS karto iSsako SeSiems savo artimiausiems 2msn 0
kiekvienas iS $i SeSy ta informacip paskleidzia dar septyniems. Tokiamdo cl vieno
nepatenkinto vartotojo prarandama dar 42 Kklientai. JAV Bostono firmos "Forum
Corporation” tyrinp duomenimis, surasti naujklienta 5 kartus brangiau, negu iSlaikyti
turima.

Vartotoju patenkinimas yra svarbiausia visuotines kokybedylas sudedamoji
dalis. KokybisSkas darbo atlikimas, t. y. kon&ms paslaugos teikimas iS essrera tikslas, o

tik priemore tikslui pasiekti._Tikslas yra - iSoriqiir vidiniy vartotoy poreiky tenkinimas

maziausia kainaTodl atsizvelgdamij vartotojo poreikius, mes turime tobulinti paslasgo

atlikima iki tokio lygio, kad vartotojo (arba kliento) esanm numatomi poreikiai Bty
visiSkai patenkinti, o dar geriay poreikius virSyti, suteikti tokia gerpaslaug, kokios jis net
nesitikejo [20].

Kokybés valdymo sistema leidZia identifikuoti blogos pas); kokybés priezastis, jas
istirti ir efektyviai panaikinti. Pragtkokybe dazniausiai lemia ne konkiig viem ar kitg
procedira atliekartiy darbuotoy klaidos, bet blogai suplanuoti darbo procesaiinkamai
naudojamajranga, nepakankama darbuatopotyvacija ar menkagraukimasi valdymo
proces. Vienas Zzymiausi visuotires kokykks vadybos specialist H. J. Harringtonas,
apibendrirs daugiau kaip 50-ties JAV kompanikokybés gerinimo patiit teigia, kad,
Salinant darbo klaidas, reikia ne kritikuoti atskirdirbadius Zzmones, o labiausiaiipintis
sistemomis, reguliuoja@omis ir valdagiomis organizacijos veikl Manoma, kad 75—80 %
blogos kokylss priklauso nuo §isisteny ir tik apie 25% nuo Zmoni Atsikratyti daugelio
Siy problemy padeda kokybes valdymo sisteniggvendinimas, nes kokybes valdymas apima
visus veiksmus, kuriais bandoma pasiekti, kad pasidity kokybiska [20].

Kokybés sistemos paskirtis - suteikti klientams pasitfima gaunamomis
paslaugomis. Tik tuomet, kai paslautgikéjai ir klientai pasitiki vieni kitais galima kadi
apie kokyle, klienty poreikiy patenkinim, ir pan. Kokyles sistema turi uztikrinti, kad
klientas gaus norimpaslaug ir jam bus suteikta visa reikalinga informacijaegj.

Gerai veikianti kokybs sistema turi laiduotiekmés kartojimy ir apsaugoti nuo klaid
pakartojimo.

Kokybés vadybos sistemosidiegimas priskiriamas strateginiams organizacijos
sprendimams. LST EN ISO 9001:2001 nustato reikalasi kokylés vadybos sistemoms, kai
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organizacija siekigjrodyti savo sugedjima nuolat tiekti produki (paslaug) atitinkan{
vartotojo ir atitinkana reglamentuojatiy teists akt; reikalavimus; rezultatyviai taikydama
Sia sistema, iskaitant jos nuolatingerining bei vartotojo ir atitinkam reglamentuojatiy
teisss akt; reikalavimy atitikties uZztikrinimy; siekia, kad vartotojas tby kuo daugiau
patenkintas [12].

Reikalavimaiigyvendinti kokylés vadybos sistegnyra privalomi visoms sveikatos
prieziirosstaigoms, teikiakioms asmens sveikatos prigds paslaugas, nepriklausomai nuo
ju nuosavybs bei teisigs formos, pavaldumo, teikiampaslaug raSies, lygio, apimties ir
istaigoje veikianiy kity kokybés vadybos sistem

Kokybés vadybos sistema yra rengiama vadovaujantis LostuRespublikos
sveikatos sistemogstatymu (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112@09Lietuvos
Respublikos sveikatos pri@ros jstaig; jstatymu (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr. 109-
2995), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugosstinin2004 m. ruggo 14 d.isakymu Nr.
V-642 (Zin., 2004, Nr. 144-5268) patvirtinta Sveib prieziiros kokyles uztikrinimo 2005-
2010 m. programa.

Uz kokyhkes vadybosidiegima, funkcionavima ir vidaus medicininio audito veikl
sveikatos priefirosistaigoje atsakingastaigos vadovas.

Tipiniai kokyb és vadybos dokumentai:

Kokybés vadybos titini dokumentai:
e Kokybés vadovas;

e Kokybés vadybos proceunlos;

e Diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasai;
¢ Reglamentai (nuostatai, taisyk);

e Pareigybi aprasymai;

e Darbo instrukcijos.

Kokybés valdymo sistemos bendrieji reikalavimai: organizacija turi sukurti ir
iforminti dokumentais visveiklos tvark. Gydymoijstaigos veikla, kaip zinome, neatsiejama
nuo medicinos normbei standatt Vykdydama kokybs vadyl ligoninés administracija turi
uztikrinti, kad kokylés politika atitikiy organizacijos tikslus. Taip pat a@pinti istaig
iStekliais, kurie reikalingi numatytai kokyb sistemai jgyvendinti. Visy darbuotoy
kompetencija,istaigos infrastrukira yra pagrindiés kokylkes planavimo dalys. Nuolatn
kokybés vadybos uzduotis — analizuoti duomenigvertinti sistemos spragas. Be sveikatos

paslaug teikimo, j tobulinimo bei projektavimo, svarbus vaidmuo tenkay ligoninés
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dokument ir jrag; valdymo procedrai. Kokybes vadybos sistemos standarto Atitikties

sertifikatas reikalauja nuolatinio patvirtinimo goiéto darbo ¢stinumo ir vertinimo.
1.4. KokybiSka sveikatos priesira

Lietuvos sveikatos prieiios kokylkes garantavimo programoje numatyta, kad
kokybiSka sveikatos priefia yra tokia, kai tenkinami vartotojo, jo Seimosrgakiai ir
pateisinamiy luke<iai.

Geros kokybés SPapibgziama kaip jos tinkamumas tenkinti vartotojo ir§eimos
poreikius beiiikesius [21]. ISskiriami kokybiSkos SP bruozai:

e Saugumas: idina iSvengti ar turi @ti sumazinti galimi pavojai ir apie juos
paaiSkinama vartotojui (pacientui).

e Kompetencija: SP te#u igudziai ir zinios turi atitikti vartotojo poreikiuslie turi
buti reguliariai vertinami ir tobulinami.

e Testinumas: visos reikiamos SP paslaugos titi koordinuojamos ir ligonige,
ir uz jos rily tarp vig jas teikiagiy asmean.

e Prieinamumas ir lygios galimyb: paslaugos turiiii teikiamos tinkamoje vietoje,
tinkamu laiku, informacija apie priaiios strukiras, yp& ju kokybe, turi biti prieinama
visiems, t.y. turi bti aisSki. Prieziira visiems vartotojams turiab teikiama vienodomis
salygomis.

¢ Racionalus resuggpanaudojimas.

e Efektyvumas: prieiros rezultatai turi @iti nuolat vertinami, noringsitikinti, kad
jie gerina paciento sveikatilgina gyvenimo trukra ir gerina kokyl.

e Tinkamumas: teikiama priedia turi kiti reikalinga ir tinkama.

¢ Pasitenkinimas: vartotojo (paciento) pasitenkininnag/dymoistaigos atsakago
lake<ius iSlieka pagrindiniu kriterijumi vertinant te&inos prieiros kokylz.

e Sugeldjimas prisitaikyti ir tobuti. SP strukiiros turi gebti prisitaikyti ir tobulinti
savo organizagcij ir procediras, lygiuotisi technikos, mokslo ir ekonomikos vystsi ir
vartotojo hike<ius.

e Pagal Janusary. medicinos pagalbos kokgb pagrindiniai kriterijai yra Sie [22]:

Patikimumas;

Galimai maksimalus ir nekintamas uzbaigtumas;

Rezultatyvumas, kaksaudos yra mazos;

Prieinamumas (medicinos paslaugikimo greitis);



22
e Teigiamas poveikig socialirg, asmenybia ir fizing paciento sveikatos stebei
visuomeninius jo veiklos rezultatus;
o EstetiSkumas;

¢ Naujos technikos ir nayjtechnologij taikymas.

KokybiSka sveikatos priedia yra sveikatos priedia, teikiama laikantis nustatyt
sveikatos prieZiros normy, Kity teists akty ir vykdoma asman turinciy medicinines ar kitos
atitinkamos praktikos licencijas sveikatos prieds istaigose, turitiose licenciy teikti
sveikatos prieZiros paslaugas ir apdraudusiose savo civaitsakomyb uz Zah pacientams.

KokybiSka sveikatos prieiia reiSkia ir tai, kad Sveikatos priaas jstaigose
pacient; teisii negalima varzyti é ju lyties, amziaus, ras, pilietykes, tautykes, kalbos,
kilmés, socialigs padties, tikejimo, isitikinimy, paziiry, seksualigs orientacijos, genetini
savybi;, nggalumo ar d kokiy nors kity istatymais nepagpty aplinkybiy. KokybiSka
sveikatos priefira yra tada, kai teikdamas paslaugas pacientuijdmi mirus sveikatos
prieziaros istaigos personalas pagarbiai elgiasi su kiekviestieptu, nezemina jo teigi
garke bei orum. KokybiSka sveikatos priefia yra tada ir tik tada, kai kiekviena intervencija
i paciento sveikat iskaitant tyrimus, atliekama laikantis atitinkarprofesiniy pareig ir
standanj. Jeigu paciento tolesnis buvimas sveikatos pmieziistaigoje ®&ra mediciniskai
pagistas, prieS iSrasant iS sveikatos piieZs jstaigos; namus ar siufiant i kita sveikatos
prieziarosistaigy, pacientui turi bti iSsamiai paaiskintas tokio sprendimo paggmmas. Gays
tokia informacip, pacientas patvirtina parasu. Kokybiska sveikatoe?iiros paslauga yra tik
tada, kai pacientams teikiamos moksliSkai pgigs nuskausminamosios priemasnkad jie
nekenéty dél savo sveikatos sutrikim KokybiSka sveikatos prienios paslauga yra tik tada,
kai kuri nors pacientoiio dalis gali ati paSalinta tik paciento sveikatos pri@&s tikslais
(ne komerciniais tikslais). Kitais tikslais pas#dirkino dalis gali kati laikoma ir naudojama
tik teisés akt; nustatyta tvarka ir tik tuo atveju, jei yra gaufeiento sutikimas, pries tai
tinkamai informavus pacieptpie tokio sutikimo pasekmes [23].

1. 5. Kokybiskos slaugos paslaugos

Visy valstybiy slaugytojai stengiasi gerinti slaugos praktikoky®e. Keliamos
pagrindires uzduotys: modernizuoti paslaugagrtinti pagrindin sveikatos po#irj, parodyti
jautrumg gaunagiam paslaugas bei dirbti veiksmingai ir naSiai.

Slauga yra dinamiSka profesija, kadangi kelia maugikalavimus atsizvelgiant
besiketiancius visuomeas jvairiy sluoksny sveikatos poreikius. Visuomés pasitikjimas
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slaugytoji prieziira reikalauja kritiSkaijvertinti slaugos praktid siekiant uztikrinti gerus
slaugos rezultatus (geradaggsprincipas) ir nedaryti zalos (zalingumo principas

Valstybése sveikatos prieiios sistema vystoma taip, kad kuo geriau atitikt
paciento poreikius. Organizacijos, kontroliugjens sveikatos prie#iros tarnybas,ipinasi
kokybe, kuri tampa vienu iS svarbiawseikalavim;.

Gera slaugos praktika apifinama Siais principais: tai r@altikslai ir siekiai, aiSkus
slaugos vaizdas, mokslu p&ia praktika, Zzmonijtraukimasj savo péiy prieziira, globos
poreikio vertinimas, veiksmingas kolektyvo darbamptyvuotas ir prityes personalas,
sistemire prieziara, apgalvojimas, veiksmingas daugelio gattarbas, slaugos modeli
naudojimas, tvirtas vadovavimas, darbas remiantigfepine etika. Tai iddai, kuriais
vadovaujantis slaugos praktika bus "gera".

Slaugytoy; teikiama prieira priklauso nuo keleto veiksniDaugumay nepriklauso
nuo slaugytojo ar kolektyvitakos. Reikia prisiminti, kokie veiksniai daitaka prieziaros
kokybei [24].

Prieziiros kokylg itakojantys veiksniai:

1) ligoniné/bendruomeé/’sveikatos priefiros vienetas;

2) pacient/klienty gaunamos prieitros kokytz;

3) poziariai;

4) individo slauga;

5) spauda/Ziniasklaida;

6) politika;

7) vieSa atsakomyd)

8) 1é&y iSdéstymas ir paskirstymas;

9) sveikata visiems [24].

Slaugoskokybé yra viena svarbiausidaliy sunegalavusio ar susirgusio paciento
sveikatos priefiros procese. Slauga paciento sveikatos piiejE uzima ypating vieta. Visy
pirma ¢l to, kad paciento poreikiratas yra gana platus (maistas, palatajijmas, bendravi-
mas ir t.t.) ir neapsiriboja vien sveikatos gerini\ntra - 1-2 valandas per diena pacientas
ligoninéje bendrauja su gydytoju, o likusiais — su slaagynis. Atlikti operaciy ar paskirti
tinkamus vaistus, kineziterapipr kitas procegras — svarbus momentas¢ital ne maziau
svarbu, ar tai bus padaryta tinkamai ir laiku, as BaisSkinta pacientuigjis gali daryti, kada
gali daryti ir ko negali daryti. Slaugytojos adapga paciento elgsernigos metu ir po jos,
padcdamos sergatiam ketine liga ar turidiam fizine ar protirg negaly pasiruosti integruotis
Seimoje, visuomeije. Vertindamas vissveikatos prieZiros proces, pacientas daugethesio
skiria slaugai, o ne tik gydymui ar kiliems subpsams [19].
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1.5.1. Slaugos paslaugkokybés uztikrinimas

Slaugos paslaugkokybeés uztikrinimas - tai formali ir sisteminga veikl&urios
metu identifikuojamos slaugos paslaugos teikimdof@amos, suplanuojami veiksmai Sioms
problemoms pasSalinti, vykdoma; tveiksm; stelésena bei atliekamas vertinimas [19].
Prireikus ciklas kartojamas. Tpkslaugos paslaug kokybes uZtikrinip sudaro tokie
pagrindiniai komponentai:

e kokybes apibézimas

e kokybés matavimas

e kokybeés gerinimas

Kitaip sakant, pirmiausia reikia apdati siektim kokybe, tuometijvertinti esam
situacip pagal apib¥ztus kriterijus (pagal pasirinktkokybés apibézima) ir, gavus re-
zultatus bei nustaus problematil, vykdyti kokyhkés gerining vélgi pagal apibéztus
kriterijus [3].

Pagal PSO Regionis Europos tarybos pareagtlaugos mokomja medziag, kuri
skirta slaugytaj perkvalifikavimui ir rengimui, kokyes uZtikrinimas yra procesas. Jis
sudarytas i§ daugelio etgmustatatiy specialius slaugos standartus. Sis procesas vadina
"kokybés uztikrinimo ciklu®.

Sios gvokos yra jvedamos, norint akcentuoti koki aktualum Siuolaikiniai
slaugai. Kokyb yra laikoma esmine slaugos ypatybe, kuri turi isnglaugos Zzin,
sugekjimu ir mokslo kompleksu. Norint uztikrinti kokybigkslaug kuriami specials
slaugos standartai.

e Nustatyti pagrindines sritis, pasirenkant standadjartiy sriciu skatiy.
Standartizuoti siloma pagal keturias pagrindines nusakytas slaugytojkcijas. Pirmenyb
suteikiamajvairiems slaugytej funkciju aspektams, tai priklauso nuo teiki@nslaugos
paslaug konteksto ir aplinkos.

e Numatyti slaugos standartus. Kiekvienai pagrindis&ugos paslawg sriciai
numatomi, sukuriami ir patvirtinami vienas ir daagi standagt Standartai apiiina
nustatyy veiklos lyg. Standartais laikomos nuostatos, kulkaikantis vykdoma kokybiSka
slauga yra teida ir pagista.

e Rasti standarto nustatymo kriterijus. Sie kritérijisliai turi apib&Zti slaugos
veiklos lyg, turi bati pasiekiamijvertinami, pastebimi, suprantami ir tikslingi.

e Vertinti slaugos praktik pagal nustatytus slaugos standartus, kai reikiekatm

slaug apibendrinti.
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¢ Rasti slaugos veiklos ir nustajystandani neatitikimo priezastis. Jeigu atsiranda
nesutapim tarp realiai vykdomos slaugos ir nustatgtaugos standartlabai svarbu, siekiant
paslaug teikimo kokylkes uztikrinimo, atlikti vig pus; neatitikties analiz

¢ Imtis veiksmy. Jai neatitikimai tarp realios slaugos ir numatstandan aiskis,
komanda turi planuoti konkéeus reikalingus pakeitimus.

o Perziiréti kokybés uztikrinimo ciklo ankstesnius etapus. Tuomatirta atlikti
bendrn kokybés uztikrinimo proceso apzvalgam tikru numatytu laiku, su tikslu, kadith
ivertintas vig veiklos etap efektyvumas [24].

Lietuvoje, nors visuotinai suprantama, kaip svanpauti kokybiSkas slaugos
paslaugas, taau iki Siol rera ne tik toky paslaug kokybeés kriterijy, bet ir slaugos paslaug
kokybes politikos, orientuotos i pacignt

Patys sveikatos sistemos tvarkytojai prigé&, kad Lietuvoje kol kas vyrauja
iSoriniai slaugos paslaugkokybes reguliavimo metodai: slaugytojeisss teikti slaugos
paslaugasgijimo ir jgyvendinimo slygos, licencij iSdavimo,iregistravimo, sustabdymo ir
panaikinimo tvarka bei slaugytppagrindines profesis teigs, pareigos ir atsakomybe tei-
kiant slaugos paslaugas. Tuo tampdausslaugos paslaugkokybés reguliavimo metodai
Lietuvoje dar gra iSpktoti arba susiduria su sunkumaisiksta metodines pagalbos, zjni
kokybes vadybos klausimais, kokgbstandart, o ypa& sveikatos prieiros vadybinink ir
specialisty motyvacijos dalyvauti slaugos paslaugerinimo veikloje [25].

Lietuvoje yra suformuotas tam tikras teisinis-ingtinis pagrindas slaugos paslaug
kokybes uztikrinimui ir nuolatiniam gerinimui,d@u réra sisteminio poiirio, koordinavi-
mo, atskin slaugos paslaugkokybes aspeki reglamentavimo. Neabejotina, kad slaugos
paslaug kokybe gerinty teisiniais instrumentais apidatas sisteminis poiis i slaugos
paslaug kokybe, slaugos paslaugtechnologij naudojimas, vig suinteresuafjy efektyvus
bendravimas ir bendradarbiavimas, specigl&niy ir jgadZiy formavimas bei nuolatinis

tobulinimasis; Sias veiklas koordinuofan institucijy efektyvi veikla.

1.5.2. Atsakomyl& uz slaugos paslaugas

Slaugytoy; poziirio, apiklidinartio ir vertinartio slaugos kokyl vystymas tampa
vis svarbesniu, nes sudaro galimyarodyti savo praktikos kokgb kai veikia, veiksnius,
trukdartius gerinti kokyle. Visa tai atspindi vieSos atsakonégbuz slaugymo kokyb

koncepcija.

Svarbu, kaip patys slaugytojai apihna ir vertina slaugos kokgbJie turi atsizvelgti

i Europos sveikatos prigitbs pokyius ir apibézti savo vaidmen Slaugytojui yra keliami
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didesni reikalavimai - iti naujo tipo slaugytoju. Tai reiSkia ne tikatb savarankiSku
prityrusiu praktiku, bet iripintis pacientais bei bendruomene. Slaugytojosmaalir veikla
visuomegrje reikalauja, kad kiekviena slaugytojaitlp atsakinga ir naudgsi batinais
tiesioginu slaugos nutarimjgaliojimais. Biti atsakingai — tai gati patikimai ir atitinkamai
atsakyti uz savo veiksmus ar dleses ( Rogers, 1998).

Slaugytojas atsakingas uz savo suteiglaug, jis turi zinoti savojgaliojimy ir
atsakomybs ribas. Slauga priklauso ir nuo slaugos praktiggdggu: ar yra kitini darbui
iStekliai beijrankiai. Jei vadovai ir finansuotojai neapina reikiamu personalu irengimais,
slaugytojai negali prisiimti atsakomgd uz Zemos kokyis paslaugas. iBi atsakingam - tai
gakti patikimai ir atitinkamai atsakyti uz savo veikssiar nes&kmes [24].

Svarbus yra atsakom§b perdavimas patiems slaugytojamsiiaa kai jie réra
atitinkamai vertinami, neprieina prie iStaklineturi galimylés mokytis, jie vieni negali idi
atsakingi uz slaugos kokgbnes kartu yra atsakingi ir sveikatos prieds paslaug politikos
karéjai, ir finansuotojai. Slaugytajdalyvavimas bet kokio lygio sveikatos prigzs politikos
karime ar priimant sprendimus pagetirsiaugos kokyé.

Norint uztikrinti kokybiSk slaug, reikia stengtis efektyviai sgsti organizacines,
personalo poreikio bei valdymo, ekonomines probknm@laugos darbuotojams sudaryti
geras, saugias darbalygas. Slaugos paslawgkokybe priklauso nuo daugelio sveikatos
prieziiros istaigoje vyksta&iy proces, nuo vig istaigoje dirbatiy darbuotoy koordinuotos
veiklos paciento naudai. Savo darbe slaugytoj@laikelis vaidmenis: slaugytojo praktiko,
slaugytojo komandos nario, slaugytojo mokytojoughdojo praktikos tyriatojo. KokybiSkai
ir efektyviai ijgyvendindami Siuos vaidmenis, slaugytojai gali lapasidéti prie sveikatos
prieziarosistaigos efektyvios paslaygeikimo pktros [26].



27

ll. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas vyko V§ VMUL ir MDC. Bandomajam tyrimui atlikti buvo apklsta 10
respondent vieSojoje ir 5 respondentai priiaje jstaigoje. Bandomuoju tyrimu buvo
iSsiaiSkinta, ar klausimai respondentams buvo suanai.

Baziné Informacija apie gydymo jstaigas

VS| Vilniaus miesto universitetin ligoniné (VMUL) medicinines paslaugas
sekmingai teikia nuo 1958 m. Siuo metu ligoaiyra didZiausia Vilniaus miesto savivaldgb
gydymo jstaiga, viena iS pagrindipiVilniaus universiteto medicinos fakulteto mokymo
baziy. Cia dirba 7 administracijos darbuotojai, 7 habiltiutaktarai, 5 profesoriai, 29 mokslo
daktarai, 10 docent 270 gydytojai, 472 slaugytojai, 389 kiti darbyato

Ligoniné pagal licency uzsiima stacionarine ir ambulatorine specializwotza labai
specializuota veikla pagal liggydymo profilius:

|. stacionari@ sveikatos priefira;

Il. ambulatorirg sveikatos prieiira

Il. kitos sveikatos priediros paslaugos

Ligoninés vizija - iki 2010 met tapti modernia Vilniaus ligonine ir teikti
kokybisSkas, atitinkadlas Europos &§ungos standartus, sveikatos prigds paslaugas
Vilniaus ir Lietuvos gyventojams.

Misija - teikti auk&iausio lygio kvalifikuotas ir specializuotas sveibs prieziiros
paslaugas, kuo racionaliau panaudojant turimusrsasulati viena iS Vilniaus universiteto
medicinos fakulteto studijir mokslo baai, tapti atvira visuomess poreikiams ligonine.

Pacienty teiséty poreikiy ir | ikestiy tenkinimas - vienas iS svarbiausj ligoninés

prioritet y.

Vilniaus miesto universitetinei ligoninei (VMUL) 20 m. gruodzio 18 d.
pakartotinai suteiktas sertifikatas, patvirtinantigoninés veiklos atitikina LST EN ISO
9001: 2001 standarto reikalavimams. Vokietijos @saarptautit sertifikayy vertinimo
kolegija ligonirg tokiu sertifikatuivertina jau antgji kar. Pirmasis 1ISO 9001 buwvieiktas
2004 metais.

UAB ,,SK Impeks Medicinos diagnostikos centro” (MPQ995 metaisjkurta
didZiausia Lietuvoje privati sveikatos prigts istaiga, uZtikrinanti savo pacientams
visapusiSk sveikatos priefira, teikianti pl&iaush spektn ligu profilaktikos ir sveikatos
stiprinimo, diagnostikos, terapinio ir chirurginigydymo, reabilitacijos, slaugos bei kit

paslaugas. (MDC) tikslas - gerinti aptarnauj@argyventoj; sveikaf, suteikiant jiems
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aukgiausius reikalavimus atitinkéras saugias ir kokybiSkas sveikatos piieds paslaugas,
atitinkartias bei virSijadias pacienf/klienty iSreikStus ir menamus poreikius bakésius
taip, kad Sie liki patenkinti savo pasirinkimu iraby linke sugizti, kai tokios pagalbos ar
paslaug jiems prireikt.

Centrovizija: buti Lietuvos ir uzsienio Sali gyventoj; pripazintu medicinos lyderiu,
uztikrinartiu savo pranasugn ir iSskirtinumg pacientui teikiamomis pazangiausiomis
technologijomis bei Siuolaikiniu mokslu ir praktikpagistomis auk&ausios kokybs
saugiomis sveikatos prigiZos paslaugomis; maloniu iréshesingu kiekvieno paciento
aptarnavimu; atviros ir nuolat toléjdncios organizacijos, vertingios savo pacientus ir
darbuotojus organizacijos kaia. Misija - gerinti aptarnaujam gyventoji sveikad,
suteikiant jiems saugias, kokybiSkas, mokslu irkpka pagistas sveikatos prig#ios
paslaugas, atitink&ras bei virSijadias pacient esamus ir menamus poreikius hgidsius.

MDC - pirmoji Lietuvoje sveikatos priedios jstaiga, uz aukstteikiamy paslaug
kokybe apdovanota tarptautia pasaulyje pripazintos sertifikuojans jstaigos ,,Bureau
Veritas Quality International” dviem tarptautinidS8O sertifikatais: LST EN ISO 9001:2000
and EN ISO 14001:2004. Aukausia laboratorimi tyrimy kokyke ir patikimumas
uztikrinama vidaus ir iSés (,LABQUALITY* (Suomija), sertifikuota pagal 1SO @2
standar) kokyhes sistemomis.

Apklausa atlikta 2008 metsausio - balandzio énesiais. Apklausa — tai pirmini
duomem rinkimo metodas, kuris remiasi tiriamosios grsi@tsakym i pateiktus klausymus
registravimu [27]. Anketos forma, turinys priklausiuo anketavimo vietos, laikotarpio,
anketos sudarytgj anketavimo tdy, taikymo srities, anketuojaf, anket, apdorojimo
priemoniy, laiko ir kity veiksniy [28]. Nuo anketos sutles, klausina iSdestymo bei
formulavimo priklauso atsakyunteisingumas, patikimumas, informacijos reprezentas.
Apklausa atlikta naudojant ankgkuria sudaro uzdaro ir atviro tipo klausimai, reikalaniyes
alternatyvaus atsakymo ir numatantys paruosto ptsakpasirinkina.

Pirmiausiai gautagstaigos vadovo leidimai atlikti anoningirapklaug. Tada buvo
apklausti V§ VMUL slaugytojai. Anketos buvojteikiamos kiekvienam respondentui,
paaisSkinant tyrimo tikslus. Anketos buvo paliktdead slaugytojai neskébdami gatty
uzpildyti.

Dalis slaugytay atsisak pildyti anket, motyvuodami ,labai dideliu uzimtumu®,
.dideliu darbo kaiviu“ ir pan. Il angiochirurgijos skyrius visiSkaitsasakt pildyti anketas.
Ankety sudaro 35 klausimai.

Anketa yra pateikta priede.
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VSI VMUL buvo iSdalinta 200 anket grazinta 162 (ggZinimo procentas — 81 proc.).
MDC iSdalinta 30 anket tiek pat j1 grazinta (100 proc.).

Tyrimo metu gauti duomenys buvo kaupiami duomeazje. Statisti®¢ duomemn
analiz buvo atlikta personaliniu kompiuteriu panaudojastatisties analizs SPSS
programinio paketo 15 -aja versip. Skatiavimui naudoti statistiés analizs metodai:
sudaromos kontingencijos lenig] naudotas Chi-Square kriterijus. Skirtumai tarpn&amy
rodikliy laikomi patikimais, kai klaidos tikimybp 0,05. Si reikdme programa susk&iLioja
automatiSkai. Koreliaciniam rySiui nustatyti buvé&agiuojamas Pearson‘o koeficientas.
Koreliacinis rySys gali iiti tiesioginis (teigiamas, su Zenklu +) ir netiggios (neigiamas, su
Zenklu -). ReikSm, tarp -0,09 ir 0,09 nusako rySio tarp kintgm nebuvimy. Kuo Sio
koeficiento reikSm artimesi -1 arba 1, tuo rySys tarp kintam yra stipresnis. Koreliacijos
koeficientas yra pateiktas 1 lerdel.

Anketos rezultatai pateikti lentsle ir diagramose. Grafikams kurti naudota

Microsoft Exel 2003 programa.

1 lentek. Koreliacijos koeficientojvertinimas

RVEi0 si Koreliacijos koeficientas (r)

ySio stiprumas —— P ——
Tiesioginis rySys Netiesioginis rySys

RysSio néra 0 0

Silpnas 0,01-0,29 (-0,01) — (-0,29)

Vidutinis 0,3-0,69 (-0,3) — (-0,69)

Stiprus 0,7-0,99 (-0,7) — (-0,99)

Visapusiskas 1 -1

Santrumpos

p — statistinis reikSmingumas
pav. - paveikslas

proc. - procentai

r — koreliacijos koeficientas

Zr. - Ziareéti
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. REZULTATAI

Viso tyrime dalyvavo 192 respondentai. 1§ 162 slaugos darbuotojai, dirbantys
Vilniaus miesto universitetije ligoningje ir 30 — Medicinos diagnostikos centre.

Didesre dalis respondent- 63,2 proc., (121) turi aukStggnissilavinina, 26,4 proc.
(51)- auk&tji neuniversitetip 5,2 proc (10). — aukgi universitetin, 4,7 proc. (9) — dar

studijuoja ir 0,5 proc. (1) — nenur@davo issilavinimo. Tai matome 1 pav.

Respondent y iSsilavinimas

4,7 proc. 0,5 proc.

5,2 proc.
26,4 proc. 63,2 proc.
@ aukStesnysis I aukStasis neuniversitetinis
O aukStasis universitetinis B dar studijuoja

W nenurod é atsakymo

1 pav. Respondenj iSsilavinimas

Kaip respondentai pasiskiégpagal amij yra pateikta 2 pav.

Respondent y pasiskirstymas pagal amzi y
50 43,2 proc.
40

27.6 proc.
307 17,7 proc.
20+ 11,5 proc.
10+
0,
iki 29 30-39 40-49 50 ir daugiau

2 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal amaj

Tyrime dalyvavusj respondent yra labaijvairus darbo stazas. Savo darbe nies j
suskirstme kas 10 met Respondentpasiskirstym pagal darbo stazmatome 3 pav.
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Respondent y pasiskirstymas pagal darbo staz aq

30-39

20-29

10-19.

iki 10

3 pav. Respondeni pasiskirstymas pagal darbo stag
Tyrimo metu siekta suzinoti, an jgydymo jstaigoje yraidiegta kokylds vadybos
sistema. Visi medicinos diagnostikos centro respotal atsak kad j istaigoje idiegta

kokybés vadybos sistema. Tai pavaizduota 2 |ejeel

2 lentek. Ar jstaigojejdiegta kokybés vadybos sistema.

VMUL

2

MDC X p
Taip 93.9% 100%
Ne 1.2% 0% 1,954 0,377
Nezinau 4.9% 0%

Paklausius respondentar reiléjo ju gydymo jstaigoje idiegti kokykes vadybos
sistem, visi MDC ir beveik visi VMUL respondentai atsgkkad reikkjo. Tai matome 3
lentekje.

3 lentek. Ar, Jusy nuomone, ligonirgje reikéjo diegti Kokyb és vadybos

sistery?
VMUL MDC 7’ p
Taip 88.9% 100%
Ne 1.2% 0%
= 3,678 0,298
Nezinau 9.2% 0%
Neatsak 0,7% 0%

IS 4 lenteés matome, kad VMUL dirbantys respondentai geriaup Zavojstaigos
kokybés vadybos planus, tikslus, vizijbei misip, nei MDC respondentai. Tau Sie
duomenis ara statistiSkai reikSmingi, p=0,1, kai p<0,05.
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4 lentek. Respondeng zinios apie iy gydymojstaigoje KVS planus, tikslus,

vizij 3 bei misija.

Ar KVS planas ir tikslai Jums zinomi ir VMUL MDC 2 D
suprantami?
Taip 90,8 proc.| 80 proc.
Ne 8 proc. 20 proc.
4.366 | 0,113
Neatsak 1,2 proc. 0 proc.
Ar zinote jstaigos vizig, misija? VMUL MDC
Taip 90,8 proc.| 76,7 proc.
Ne 8 proc. 20 proc.| 4.946 | 0,064
Neatsak 1,2 proc. | 3,3 proc.

Vertinant kaip ligonigs vadovylé uztikrina kokyles vadybos sistemos veikinustatime,
kad 93,9 proc. (152) VMUL respondent 70 proc. (21) MDC respondensutiko su nuomone,
kad j ligoninés vadovyls uztikrina vadybos sistemos veikhustatydama kokys politika ir
strateginius tikslus. Buvo nustatyta, kad Sis uitikno badas priklauso nuo ligonés tipo, p<0,05.

Didesre dalis respondent74,2 proc. (120) i5 VMUL nei MDC - 26,7 proc. (Bjitare,
kad ligonires vadovylk uztikrina vadybos sistemos vejkhustatydama padalipikokybés tikslus.
Sie skirtumai yra statistiskai reik3mingi, p<0,0%uri silpra tiesiogiri ryg, r=0,2.

65,6 proc. (106) VMUL slaugytajir 50 proc. (15) MDC tvirtino, kad ligonés vadovylé
uztikrina vadybos sistemos veikperiodisSkai atlikdama vadovyhirnvertinamaja analiz. Atlikus
Chi kvadrat test paaiSkjo, kad ar ligonigs vadovylk uZztikrina vadybos sistemos veikl
periodisSkai atlikdama vadovyhirvertinamyja analiz; nepriklauso nuo ligonigs tipo.

Daugiau respondeunt dirbartiy VMUL - 64,2 proc. (104), negu MDC - 33,3 proc. 10
tvirtino, kad ligonires vadovylé uztikrina vadybos sistemos veikskirdama reikiamus isteklius,
irang bei technines priemones. Chi kvadrat testo retailfzarod, kad Sie skirtumai statistiSkai

reikSmingi (p<0,05) ir turi silpmtarpusavio rysr=0,18. Visa tai bei kita matome 5 lerjel
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5 lentek. Kaip ligoninés vadovyle uztikrina kokyb és vadybos sistemos veikl

VMUL taip ne neatsake
nustato kokybeés politikg ir strateginius tikslus 93,9 3,7 2,4
nustato padaliniy kokybés tikslus 74,2 23,3 2,5
pe_rlodlskal atlieka vadovybine vertinamaja 65.6 31,3 31
analize
_sklna reikiamus iSteklius, jranga bei technines 64.2 32,7 31
priemones
MDC taip ne neatsalé¢
nustato kokybeés politikg ir strateginius tikslus 70 26,7 3,3
nustato padaliniy kokybés tikslus 26,7 70 3,3
pe_rlodlskal atlieka vadovybine vertinamaja 50 46,7 33
analize
.Skll’la reikiamus iSteklius, jranga bei technines 33,3 56,7 10
priemones

Apklausius respondentus, kaip jie yimaukiami i ju gydymo jstaigos veild,
siekiantigyvendinti kokylgs tikslus, dauguma wisrespondent — 82,3 proc. (158), atsak-

dalyvavimu susirinkimuose, zr. 4 pav.

Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymo jstaigos
veikl q, siekiant kokyb és tikls y: dalyvavimu
susirinkimuose

100. 82,3 proc.

80
60
40
20+

,2 proc.

taip ne neatsaké

4 pav. Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymojstaigos veikl, siekiant kokybeés tiksly:

dalyvavimu susirinkimuose

77,6 proc. (149) respondenhuomone - ligoniés vadovyks informavimu darbo

vietose, jie yratraukiamij ligoninés veikh, siekiant kokybs tiksh. Tai pavaizduota 5 pav.
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kaip darbuotojai jtraukiami jgydymo jstaigos
veikl q, siekiant kokyb és tikls y: ligonin és vadowyb és
informavimu darbo vietose

80+

60

40 18,8 proc.

20

taip ne neatsake

5 pav. Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymojstaigos veikh, siekiant kokybeés tiksly:

ligoninés vadovykes informavimu darbo vietose

Kad vidaus audito grys vadovo rengiamais susitikimais apklaustieji graukiami
i ligoninés veikh, sutiko 53,6 proc. (103) wisapklaustjy, Zr. 6 pav.

Kaip darbuotojai jtraukiami jgydymo jstaigos veikl a,
siekiant kokyb és tikls y: vidaus audito grup és vadovo
rengiamais susitikimais

53,6 proc.

41,7 proc.

taip ne neatsakeé

6 pav.Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymojstaigos veikh, siekiant kokybeés tiksly:

vidaus audito grupés vadovo rengiamais susitikimais

57,3 proc. (110) respondgnhuomone jiejtraukiamii ligoninés veikh siekiant
kokybeés tiksly, kai iSkabinama informacija skelbimo lentose pemiabse bei bendrosiose
patalpose, zr. 7 pav.



Kaip darbuotojai jtraukiami jgydymo jstaigos
veikl a, siekiant kokyb és tiksl y: skelbimo lentos

padaliniuose bei kitose bendrose patalpose

taip

ne neatsaké

7 pav.Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymojstaigos veikh, siekiant kokybeés tiksly:
skelbimo lentos padaliniuose bei kitose bendrose fadpose

Tik trecdalis respondent 31,3 proc.

(60) teig jog elektronigmis

35

rysi

priemoremis (elektroniniu pasStu, internetu) jie yrg@raukiami i ligoninés veikh. Tai

pavaizduota 8 pav.

80-
60-
40
20-

Kaip darbuotojai

jtraukiami j gydymo jstaigos
veikl g, siekiant kokyb éstiksl y: elektronin émis

rySi y priemon émis, elektronini y pastu,

internetu

62,5 proc.

51,5 proc.

taip

ne neatsakeé

8 pav.Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymoijstaigos veikh, siekiant kokybeés tiksly:

elektroninémis rySiy priemonémis, elektroniniu pastu, internetu

65,6 proc. (126) nuomone dokumemaldymu jie yrajtraukiamii ligoninés veikl

siekiant kokylgs tiksk.
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Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymo jstaigos
veikl g, siekiant kokyb éstiksl y: dokument y
valdymu

65,6 proc.

taip ne neatsaké

9 pav. Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymojstaigos veikh, siekiant kokybeés tiksly:

dokumenty valdymu

54,7 proc. (105) mano, kad darbuatagpklausomis ir pasiymu rengimu yra

itraukiamij ligoninés veikh, zr. 10 pav.

Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymo jstaigos
veikl g, siekiant kokyb éstiksl y: darbuotoj y
apklausomisir pasi @lym y rengimu

54,7 proc.

60
50
401
301
201
101

38.5 proc
T ™~

taip ne neatsake

10 pav. Kaip darbuotojai jtraukiami j gydymojstaigos veikl, siekiant kokybés tiksly:

darbuotojy apklausomis ir pasiilymy rengimu

Lyginant dvieji gydymo jstaig; respondent atsakymus, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12
lentekse matome, jog VMUListaigos darbuotojai labiau yig&raukiamij ligoninés veikh
dalyvaudami susirinkimuose, vadowgbinformavimu darbo vietose, vidaus audito gsip
vadovo rengiamais susitikimais, per skelbimus, &sangydymo istaigos padaliniuose,
dokument valdymu, darbuotaej apklausos bei pasymy rengimu, negu MDC.

85,3 proc. (138) VMUL apklausoje dalyvavwusilaugytoy ir 66,7 proc. (20) MDC

slaugytoji sutiko, kad y istaigos darbuotojaitraukiami i ligoninés veikh dalyvavimu
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susirinkimuose. Sie atsakynskirtumai statistiskai reikmingi, p=0,03 (p<0,0&¥iau rysio

nenustatyta. Tai matome 6 lerjel

6 lentek. Darbuotojy jtraukimas j ligoninés veikla, siekiant Kokybés tiksly,

dalyvaujant susirinkimuose.

VMUL MDC 7° p
Taip 85.3% 66.7%
Ne 9,8% 26.6% 6,909 0,032
Neatsak 4,9% 6.7%

88,3 proc. (143) respondaendirbartiy VMUL pasisak, kad j istaigos darbuotojai
itraukiamij ligoninés veikh ligoninés vadovyks informavimu darbo vietose. diau su Siuo
teiginiu sutiko tik 20 proc. (6) respondents MDC. Nustatyta, kad “kaip darbuotojai
itraukiamii ligoninés veikh: vadovyles informavimu darbo vietose” priklauso nuo ligaign

tipo (p<0,05) ir tarpy yra silpnas tiesioginis rysys r=0,014. Zr. 7 légjee

7 lentek. Darbuotojy jtraukimas i ligoninés veikla, siekiant Kokybés tiksly,

ligoninés vadovykes informavimu darbo vietose

VMUL MDC 7’ p
Taip 88.3% 20%
Ne 8,6% 73.3% | 72,590 0,000
Neatsak 3.1% 6.7%

Chi kvadrat testu buvo nustatyta, kad ,kaip darbjavitraukiamii ligoninés veikh:
vidaus audito grugs vadovo rengiamais susitikimais® nepriklauso nigonines veiklos, nes
p>0,05. tai parodyta 8 lentg.

8 lentek. Darbuotojy jtraukimas j ligoninés veikla, siekiant Kokybeés tiksly,

vidaus audito grupés vadovo rengiamais susitikimais

VMUL MDC 7° p
Taip 57.1% 33.3%
Ne 38.7% 60% 5,900 0,052
Neatsak 4.2% 6.7%

61,3 proc. (99) respondentdirbartiuy VMUL ir 33,3 proc. (10) — MDC tikino, kad
darbuotojaiitraukiamij ligoninés veikh per skelbimo lentos padaliniuose bei kitose pat#p

esalia informacip. Buvo patikrintas, ar Sie skirtumai yra statistiSkeikSmingi. Paaisko,
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kad ar darbuotojajtraukiamii ligonines veiky per skelbimo lentos padaliniuose bei kitose
patalpose es&m informacip priklauso nuo ligoniés tipo, p=0,01 (p<0,05). Atsakymai
pateikti 9 lentsdje.

9 lentek. Darbuotojy jtraukimas j ligoninés veikla, siekiant Kokybeés tiksly,

naudojant skelbimy lentas padaliniuose bei kitose bendrose patalpose

VMUL MDC 7’ p
Taip 61.3% 33.3%
Ne 31.9% 60% 9,291 0,010
Neatsak 6.8% 6.7%

Vienodai kiek VMUL tiek ir MDC slaugytej nuomone darbuotojgtraukiami i
ligoninés veikh elektronirtmis rySiy priemoremis. Rezultatai Chi kvadrato testo parpklad

skirtumai statistiSkai nereikSmingi, zr. 10 ledjel

10 lentek. Darbuotojy jtraukimas j ligoninés veikla, siekiant Kokybeés tiksly,

elektroniniy rySiy priemonémis, elektroniniu pastu, internetu

VMUL MDC 72 p
Taip 30.7% 33.3%
Ne 62% 60% 0,442 0,931
Neatsak 7,3% 6.7%

Daugiau VMUL, negu MDC, darbuotojgiraukiamij ligoninés veikh dokumeni
valdymu. Atsakymai klausiny priklauso nuo ligoniés tipo p=0,001 (p<0,01). Tai pateikta
11 lentetje.

11 lentek. Darbuotojy jtraukimas j ligoninés veikla, siekiant Kokybés tiksly,

valdant dokumentus

VMUL MDC 7’ p
Taip 71.2% 36.7%
Ne 22.7% 56.7% | 14,852 0,001
Neatsak 6.1% 6.6%

Ar darbuotojai darbuotqj apklausos bei padymu rengimo ldy jtraukiami i
ligoninés veikh priklauso nuo ligoniés tipo patvirtino Chi kvadrato rezultatai p=0,001
(p<0,01), tarp § duomem nustatytas vidutinio ry3io stiprumas r=0,35. Z2.l&ntetje.
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12 lentek. Darbuotojy jtraukimas j ligoninés veikla, siekiant Kokybeés tiksly,

darbuotojy apklausy bei pasiilymy rengimais

VMUL MDC 1’ p
Taip 60.7% 23.3%
Ne 33.7% 63.3% | 14,323 0,001
Neatsak 5.6% 13.4%

Didesre dalis visy respondent 62 proc. (119) apklausos metu pasésakad
ligoninéje kuriant darbo aplinkyra neatsizvelgiamakarybiSkus darbo metodus. 32,8 proc.
(63) — sutiko, jog atsizvelgiama ir 5,2 proc. (1@ neatsaki pateikt klausima. Nustatyta,
kad nuo gydymastaigos tipo tai nepriklauso, Zr. 11 pav.

Ar ligoninje kuriant darbo aplink g atsizvelgiama |
karybiskus darbo metodus?

62 proc.

70
60
50
401
301
201
101

32,8 proc.

neatsake

taip ne

11 pav. Kuriant darbo aplinka ligoninéje atsizvelgimasj kiirybiskus darbo metodus

Daugiausia respondent sutiko, kad ligonigje kuriant darbo aplink

atsizvelgiama pacient; ir darbuotoy saugos taisykles bei rekomendacijas. 20,3 prd&). (3

nepritag Siam teiginiui ir 3,1 proc. (6) — neatggkminéta klausima. Tai matome 12 pav.
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Ar ligonin éje kuriant darbo aplink a
atsizvelgiama | pacienty ir darbuotoj y saugos
taisykles bei rekomendacijas?

76,6 proc.

80+
70
60
50+
40
30
20
10+

20,3 proc.

neatsaké

taip ne

12 pav.Kuriant darbo aplink a ligoninéje atsizvelgimasi pacienty ir darbuotoj y saugos
taisykles bei rekomendacijas
IS Sy 76,6 proc. (147) respondentteigiamai atsakiugi | pateikt klausima,
didzioji dalis 83,4 proc. (135) yra VMUL darbuotoja40,0 proc. (12) — MDC. Tai matome
13 lentetje. Nustatytas statististinis reikSmingumas.
13 lentek. Ar ligoninéje kuriant darbo aplink a3 atsizvelgiamaij pacienty ir

darbuotojy saugos taisykles bei rekomendacijas

VMUL MDC 1’ p
Taip 83,4% 40,0%
Ne 13,5% 56,7% | 29,606 0,000
Neatsak 3,1% 3,3%

Dauguma 80,2 proc. (154) respondetikino, kad ligonirgje kuriant darbo aplink

yra atsizvelgiamaapsaugos priemannaudojimy. Kas pavaizduota 13 pav.

Ar ligonin éje kuriant darbo aplink g atsizvelgiama |
apsaugos priemoni y naudojim a?

100+ 80,2 proc.

neatsaké

taip ne

13 pav. Kuriant darbo aplinka ligoninéje atsizvelgimasi apsaugos priemoni naudojima
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Zemiau pateiktoje 14 lentg¢ matome, kad didZiausia dalis VMUL respondent
teigia, kad y gydymo jstaigoje, kuriant darbo apliak atsizvelgiama apsaugos priemoni
aspektus. Duomenys yra statistiSkai patikimi.

14 lentek. Ar ligoninéje kuriant darbo aplink 3 atsizvelgiama j apsaugos
priemoniy naudojima.

2

VMUL MDC 7 p
Taip 89,0% 33,3%
Ne 8,0% 63,3% | 59,596 0,000
Neatsak 3,1% 3,3%

68,8 proc. (132) respondentvirtino, kad kuriant darbo apliakatsizvelgiamaj
ligoninés darbuotojams skiriamas darbo priemones. Tai pduata 14 pav. 15 lentgé

matome, jog dauguma + 74,8 proc. (121) iS VMUL. Duomenys statistiSgatikimi.

Ar ligonin éje kuriant darbo aplink g atsizvelgiama
ligonin és darbuotojams skiriamas darbo
priemones?

taip ne

neatsaké

14 pav. Kuriant darbo aplink g ligoninéje atsizvelgimasi darbuotojams skiriamas darbo

priemones

15 lentek. Ar ligoninéje kuriant darbo aplink a atsizvelgiamaj Siuos aspektus:

ligoninés darbuotojams skiriamas darbo priemones

2

VMUL | MDC P P
Taip 74.8% | 20,0%
Ne 21% | 76.1% | 10582 0,000

Tiriamyju buvo klausiama, kokia visuotia kokylkes vadybos paskirtis sveikatos
prieziiros organizacijoje. Dazniausiai respondentai néjrokkd vadybos paskirtis yra

maksimaliai tenkinti pacientporeikius ir tike<ius, didinti jy pasitenkinim - 27,5 proc. (53),
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nuolat gerinti paslaugkokybe -20,7 proc. (40), 9,8 proc. (19) respondepasirinko kelis
atsakymo variantus: maksimaliai tenkinti pacienporeikius ir tike<ius, didinti u
pasitenkinina ir nuolat gerinti paslaugkokylg, 8,3 proc. (16) - maksimaliai tenkinti pacient
poreikius ir fike<tius, didinti jy pasitenkinim, nuolat gerinti paslaugkokyk ir didinti darbo
efektyvumy. Kiti respondentai pasirinko po kelis kitus atsaloyvariantus. Tai pavaizduota

15 pav.

Kokia visuotin és kokyb és paskirtis sveikatos priezi  @Giros
organizacijoje
8,3 proc.
~83p
27,5 proc. 9,8 proc.

20,7 proc.

O maksimaliai tenkinti pacient y poreikius, | tikes €ius, nuolat gerinti

paslaug uT_k_okybgil_' didinti darbo efektyvum @ o
B maksimaliai tenkinti pacient y poreikius, | tikes €ius, nuolat gerinti

paslaug y kokyb e ig kyb e
O nuolat gerinti pacient y paslaug y kokyb e

O maksimaliai tenkinti pacient y poreikius, | Gkes €ius

15 pav. Kokia visuotinés kokybés paskirtis sveikatos prieziros organizacijoje

Paklausius vis respondent nuomors ar pagefo teikiamy sveikatos prieZiros
paslaug kokyhke, idiegus Kokyks vadybos sistemligoninéje, dauguma 65 proc. (125)
atsak, kad pagefo, zr. 16 pav. Nustatyta, kad nuo ligoésntipo nepriklauso paslaug
kokybeés pagetjimas,idiegus kokybs vadybos sistem

Respondent y nuomon é apie pager éjima
paslaug y kokyb és, jdiegus kokyb ésvadybos
sistem g jy gydymo jstaigoje

35 proc.

65 proc.

‘ O pager éjo @ pablog éjo ‘

16 pav. Respondent nuomonré apie paslaug kokybés pagegjim a, jdiegus kokyhés
vadybos sistem jy gydymojstaigoje
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Paklausius respondentar jiems kaip darbuotojams suteikiama galidydateikti
pasiilymy kaip pagerinti teikiamp paslaug kokybe. Tai dauguma MDC respondent3,3
proc. (119) teig, jog suteikiama. 20 proc. (32) pasisakog iS dalies ir 6,7 proc. (11) —
nesuteikiama. Tik 41,1 proc. (67) VMUL darbuatojeige, kad jiems tokia galimyds
suteikiama. Dauguma, 46,9 proc. (76) nuérdgl dalies ir 12 proc. (19) atzyfo atsakymo
variant ,ne“. Tarp Sy duomem nustatytas silpnas rysys, r=0,012.cida paklausius
respondent ar jie yra itraukiami i ligoninés veikh, tiekiant savo paslymus ir juos
apklausiant, siekiant pagerinti koldgb tikslus atsakymn variantus gavome tokius, zr. 16

lentek.

16 lentek. Darbuotojy jtraukimas j ligoninés veikla, tiekiant savo pasiilymus

bei juos apklausiant, siekiant pagerinti kokykes tikslus

VMUL MDC 1’ P
Taip 60.7% 23.3%
Ne 33.7% 63.3% | 14,323 0,001
Neatsak 5.6% 13.4%

Lyginat Siuos du klausimus, gavome zenklius atsakyskirtumus ir statistin
patikimumy, p<0,05.

Dauguma respondaentvMUL 80,4 proc. (130), bei MDC — 76.7 proc. (23yb&
grieztai laikantis kokyts vadybos sistemos darbo pro@ed Chi kvadrat testu nustatyta, kad
tai nepriklauso nuo gydymtaigos tipo, p>0,05.

Visi MDC apklaustieji ir 95,1 proc. (154) — VMUL g& Zino savo pareigines
instrukcijas. Taigi, nuo ligonis tipo nepriklauso respondgnsavo pareigini instrukciy

Zinojimas ir tarpy rysio rera.

17 lentek. Ar zinote savo pareigines instrukcijas?

VMUL MDC
Taip 95,1% 100,0%
IS dalies 4,3% 0,0%
Neatsak 0,6% 0,0%

Vienodai gerai pacientteises Zino tiek VMUL, tiek MDC slaugytojai. Sikigumas

statistiSkai nereikSmingas.




Paciento teisi y Zinojimas

100+
80
60
40+
20+

O taip OIS dalies

a0 QA7
93,9 proc: 967

proc:

VMUL MDC

17 pav. Paciento teisj zinojimas
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Beveik visus MDC darbuotojus — 83,3 proc. (25) teakdarbo slygos, 16,7 proc.

(5) réra patenkinti darbo aygomis. Tarp VMUL respondentpus — 48,5 proc. (79)

nepatenkinti, 49,7 proc. (81) — patenkinti ir 1,®@ (3) neatsaki pateikt klausimy. Tai

pavaizduota 18 pav. TarpuSiluomenm nustatytas silpnas netiesioginis rysys, r=-0,01.

Darbo s alyg y tenkinimas

neatsaké

= VMUL @ MDC ‘

ne 48,5|proc.
. ' 83,3 proc.
taip U 29,7 |
: : ,1 proc.
4 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 100

18 pav. Darbuotoy darbo salygy tenkinimas

Apklausos metu svarbu buvo iSsiaiskinti, ar lig@si dirbagiy slaugytoyg darbo

kravis yra didelis. Didesndalis respondent- 79,2 proc. (152) teig kad p darbo kifivis yra

didelis, 17,7 proc. (34)— nedidelis ir 3,1 proo. féatsak i klausimy. Tai pavaizduota 19 pav.
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Ar didelis darbo kr aQvis?

70 2 hroc.
+9PF g

80
70
60
50
40-
30
20
101

17,7 proc:

taip ne neatsaké

19 pav. Ar didelis darbo kraivis?

Taip pat nustatyta, kad darboulis nepriklauso nuo to, p>0,05 kurioje gydymo
istaigoje dirba respondentai. Tai matome 18 léjgteNustatyta, kad tarp darboukro ir
darbo glygu tenkinimo yra vidutinio rySio stiprumas, r=0,4.

18 lentek. Ar didelis Jasy darbo kravis?

VMUL MDC 1’ p
Taip 79,1% 80%
Ne 17,2% 20% 1,221 0,543
Neatsak 3,7% 0%

Svarbu buvo iSsiaiskinti, ar slaugyioglarbo uzmokestis atitinkay jatlikta darka.
85,4 proc. (164) apklaugt; nuomone, y darbo uzmokestis neatitinka atlikto darbo, 14,1
proc. (27) — nuomone atitinka ir 0,5 proc. (1) -atsak i pateiky klausimy. Tai matome 20

pav.

Ar darbo uZzmokestis atitinka J  Gsy atlikt g darbga?

84,4 proc.

90+
80
70
60
50
40-
30 14,1 proc.
20|
101

0,5 proc.

taip ne neatsaké

20 pav. Ar atitinka darbo uzmokestis Jisy atlikt 3 darbg?
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Vertinant pagal gydymgstaigas, matome, jog labiau darbo uzmoékepatenkinti
MDC slaugytojai nei VMUL. Sis skirtumas statisti§keikSmingaslvertinus ar yra ry3ys tarp
darbo kiivio ir darbo uzmokeso nustatyta, jog yra silpnas tiesioginis rySy9),68. Bet yra
vidutinio stiprumo netiesioginis ry3ys, r=-0,47gayydymoijstaigos ir darbo uzmokés. Zr.
19 lente¢.
19 lentek. Ar darbo uzmokestis atitinka Jisy atlikt 4 darba?

VMUL MDC 72 p
Taip 4,9% 63,3%
Ne 94,5% 36,7% | 71,912 0,000
Neatsak 0,6% 0,0%

Apklausius respondentus, argkyriuje pakankamai slaugytpjbuvo nustatyta, kad
respondeni atsakymas nepriklauso nuo gydynptaigos, p>0,05, atsakymai pasiskirst

panasiai. Tai matome 20 lergel.

20 lentek. Ar, Jisy nuomone, skyriuje dirba pakankamai slaugytog?

VMUL MDC 1’ P
Taip 49,7% 56,7%
Ne 49,7% 43,3% 0,637 0,727
Neatsak 0,6% 0%

Nustatyta, kad daugiau MDC respondgh6,7 proc. (17), negu VMUL 24,5 proc.
(40) tvirtino, kad jiems uZtenka laiko pabendrastii pacientais. Sis skirtumas statistidkai
reikSmingas, p<0,003, kai p<0,05. Nustatytas sspnatiesioginis rysys, r=-0,2 tarp darbo

kravio ir pakankamo laiko, kad pabendrauti su paeaieniTai pateikta 21 lentgé.

21 lentek. Ar uztenka laiko pabendrauti su pacientais?

VMUL MDC 7’ P
Taip 24,5% 56,7%
Ne 9,8% 0%
Ne visada 65% 43,3% 13,918 0,003
Neatsak 0,6% 0%

Nustatyta, kad ar visada respondentai suteikianmégijy pacientams priklauso nuo
ligoninés tipo, p=0,004, kai p<0,05.
Taip pat, koka informacip savo skyriuje gali respondentai pateikti paciemtyo

artimiesiems priklauso nuo ligorés tipo.
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Ar ligoningje iSsiaiSkinami paciento keliami reikalavimai ratgta, kad nepriklauso

nuo ligonires tipo, zr. 22 lentéje.

22 lentek. Ar ligonin éje iSsiaiSkinami: paciento keliami reikalavimai (pacienty

apklausos, pageidavimai, pasilymai, skundai)

VMUL MDC V4 P
Taip 92,0% 90,0%
Ne 5,5% 6,7% 0,145 0,930
Neatsak 2,5% 3,3%

Daugiau MDC 40 proc. (12), nei VMUL - 31,9 proc.0f5yra iSsiaiSkinami
neisreiksti paciemt reikalavimai, kurie btini nustatytam ar numanomam paciento potgiki

patenkinimui. Sis skirtumas statistiskai reikSmimgeai matome 23 lentgé.

23 lentek. Ar ligoninéje iSsiaiSkinami neiSreiksti pacieng reikalavimai, kurie
bitini nustatytam ar numanomam paciento poreikiy patenkinimui (sveikatos prieziiros

paslaugy testinumas, kultariniai ypatumai)

VMUL MDC 72 p
Taip 31,9% 40,0%
Ne 49,1% 6,7% 23,480 0,000
Neatsak 19,0% 53,3%

Chi kvadrato kriterijumi buvo nustatyta kokius piéres respondentai gali tenkinti
savo darboviéje. Nustatyta, kad nuo ligonis tipo priklauso Sis poreikis: ,, i pripazintam
ir igyti statug”, p<0,05 ir tarp y nustatytas vidutinio stiprumo rysys, r=0,36. Rézal
Zemiau esafioje 24 lentddje.

Kiti poreikiy: jaustis saugiai (turint pastewdarky, atlygining ir pan.- bei poreikio -
maksimaliai iSreikSti save darbe, pritaikant visugjekjimus — patenkinimasnepriklauso

nuo ligonires tipo.

24 lentek. Poreikio - bati pripazintam ir jgyti statusg - patenkinimas

VMUL MDC 7’ p
Taip 45,4% 10,0%
Ne 49,7% 80,0% | 14,011 0,003
Neatsak 4,9% 10,0%
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Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas thgoninés tipo ir darbuotaj

mokymy, kvalifikacijos klimo poreikio tyrimo, p<0,05. Tai pavaizduota 2vpa

10 proc.
neatsaké .8 proc.
10 proc.
ne 9,2 proc.

ta

Darbuotoj y mokymo, kvalifikacijosk élimo
poreikio tirymas

80 .
ip L ‘ ‘ __ 89 Drolcl;_ﬁroc
0

20 40 60 80 100

O VvVMUL @ MDC

21 pav. Darbuotog mokymo, kvalifikacijos kélimo poreikio tyrmas

Labiau VMUL respondentai negu MDC turi galingykelti kvalifikacija ligonirgje.

Sie skirtumai statistidkai reik3mingi, p<0,05.gaivaizduota 22 pav.

neatsaké

iS dalies

ne

taip

Ar turite galimyb e kelti kvalifikacij a ligonin éje?

0 proc.
P1,2 proc.
] 36,7 proc.

,—' 19,6 proc.

3,3 groc.

proc.

160 proc.
] 79,1 proc.

0 20 40 60 80 100

0O VMUL O MDC

22 pav. Ar turite galimybe kelti kvalifikacij g ligoninéje?

Chi kvadrat kriterijumi nustatyti Sie statistiSkaikSmingi skirtumai tarp ligoniss

tipo ir Siy kvalifikacijos kelimo formuy:

kursai;

paskaitos, praneSimai;
publikacijos;

mokslines-praktires konferencijos;

seminarai.

Rezultatai pateikti sekaimse 25, 26, 27, 28, 29 lenisé.
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Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, P&®,tarp ligoniis tipo ir kursy,

kaip kvalifikacijos Klimo formos, zr. 25 lentéje.

25 lentek. Darbuotojy kvalifikacijos k élimas lankant kursus

VMUL MDC 1’ P
Taip 94,5% 76,7%
Ne 4,9% 23,3% | 12,128 0,002
Neatsak 0,6% 0,0%

Statistinio patikimumo tarp ligonés tipo ir stazudiy néra, p>0,05.

26 lentek. Darbuotojy kvalifikacijos k élimas, dalyvaujant stazuoése

VMUL MDC 1’ P
Taip 17,8% 13,3%
Ne 75,5% 86,7% 2,731 0,255
Neatsak 6,7% 0,0%

Nustatyta, kad VMUL Zymiai daugiau, nei MDC vykgtaskaitos, praneSimai, kaip
kvalifikacijos kélimo forma. Nustatytas statistinis patikimumas,@G5 ir vidutinio stiprumo
rysys, r=0,34. Duomenys pateikti 27 leijel

27 lentek. Darbuotojy kvalifikacijos k élimas skaitant paskaitas, praneSimus

VMUL MDC ;(2 P
Taip 90,8% 33,3%
Ne 8,0% 66,7% | 61,632 0,000
Neatsak 1,2% 0,0%

Nustatytas statistinis patikimumas, p=0,003 irrealp tiesioginis rysys, r=0,21 tarp
ligoninés tipo ir kvalifikacijos klimo formos kaip publikacij ruoSimas.

28 lentek. Darbuotojy kvalifikacijos k élimas teikiant publikacijos

VMUL MDC ;(2 P
Taip 38,0% 6,7%
Ne 60,7% 93,3% | 11,978 0,003
Neatsak 1,2% 0,0%

Nustatytas statistinis patikimumas, p<0,05 ir wvidigt stiprumo rysys, r=0,4 tarp
ligoninés tipo ir dalyvavimo moksligse-praktigse konferencijose. Tai reiskia, kad VMUL
darbuotojai dazniau dalyvauja tokiose konfereneijogei MDC darbuotojai. Taip pat tyrimo

metu paaisljo, kad pakankamai daug slaugytoyMUL dalyvauja seminaruose, o MDC
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darbuotojai praktiSkai juose nedalyvauja. Rastaissinis patikimumas, p<0,05 ir vidutinio
stiprumo rysys, r=0,5.

Nustatyta, kad siekiant pagerinti paslalgpkybe istaigose dirbama ,komandoje” ir

tai nepriklauso nuo ligonirs tipo kurioje dirba respondentai, p>0,05. Zr. 28.p

Ar siekiant pagerinti gydymo  jstaigoje paslaug y
kokyb e, dirbama "komandoje"?

100 SIS 83,3 proc.

50

taip ne neatsaké

O VMUL O MDC

23 pav. Ar siekiant pagerinti paslaug kokybe jstaigoje dirbama “komandoje”?

83,3 proc. (25) MDC ir 81 proc. (131) VMUL slaugpicatsak, kad daugumauj
istaigos darbuotaqjturi gerusjgadzius dirbti komandoje. Tai pateikta 24 pav. Sigtsknai

statistiSkai reikSmingi, p<0,01 ir rastas vidutisigprumo rysys, r=0,3.

Dauguma darbuotoj y turi gerus jgadzius dirbti
komandoje

100+~ 81 proc. 83,3 proc.
80+
60+
40
20+

16,7 proc.

taip ne neatsaké

O VMUL @ MDC

24 pav. Dauguma darbuotoy turi gerus jgadzius dirbti komandoje

Ar teikiamos paslaugos atitinka pacientke<iius taip pat buvo nustatyta, kad
priklauso nuo respondendarboviet¢s (p<0,05 ir silpnas tiesioginis rysys, r=0,1) adai

panasiai tiek VMUL, tiek MDC darbuotojai atsakog atitinka, tai matome 25 pav.



Ar teikiamos paslaugos atitinka pacient y
lGkes¢€ius?

80
60/6

40|

20 proc.

20

taip ne iS dalies neatsake

OVvMUL O MDC

25 pav. Ar teikiamos paslaugos atitinka pacienf lakestius?
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VI. REZULTAT U APTARIMAS

Mano tyrimo tikslas buvgvertinti slaugytoy poziiri i teikiamy sveikatos paslawug
kokybe, idiegus Kokylés vadybos sistem

Aptariant darbo rezultatus negau juos palyginti su kitais slaugytpjatliktais
darbais, nes Sia tema talgaltiniy nepavyko surasti.

IS gaut; atsakym i anketos klausimus buvo nustatyta, kad ahspig; tiek VMUL,
tiek MDC slaugytojos pakankamai gerai zino Koéylvadybos esmines nuostatas, gydymo
istaigy planus, viziy, misija ir tikslus ir statistiSkai reikSmingo skirtumo pagydymojstaigy
negauta. Vienodai panaSiai tiek VMUL, tiek MDC wgigtojos mano, kadyj gydymo
istaigoje reikjo idiegti Kokyhkes vadybos sistem

IS gaut; atsakym | anketos klausimus buvo nustatyta, kad ahigig; slaugytojos
yra pakankamai susipazinusios su KVS politika, widais ir tikslais. VMUL bei MDC
darbuotojaijvairiais kidais ir priemoamis yraijtraukiamij paslaug gerinima. Informacija
apie Kokyles vadybos sistemn (KVS) abiejose jstaigose skirtingomis priemémis
pateikiama personaluildomu tai, kad personalo zinios apie KVS nepriklausnuo
informacijos pateikimo ido.

Analizuojant darbuotaj jtraukima i paslaug kokybés gerinim, paaiskjo kadi Sia
veikla itraukiama didzioji dalis darbuotpjiek VMUL, tiek MDC slaugytoj

Slaugytojos palankiai vertina Kokgb vadybos sistemir jos funkcionavim.
Dauguma apklausjy abiejosgstaigose pareigk kad KVS reikjo idiegti ju istaigoje, nes tai
pagerino teikiam paslaug kokykbe.

Svarbu buvo iSsiaisSkinti, ar darbuotojai patenkirdarbo glygomis ir ar
pasitenkinimas darbalygomis priklauso nuo gydymgstaigos tipo. Rezultatai pargdkad
pasitenkinimas darbalygomis priklauso nuo gydymgstaigos tipo. Labiau darbalggomis
patenkinti MDC darbuotojai — tai sudaro 83,3 pr@5%), nepatenkinti 16,7 proc. (5); VMUL
patenking ir nepatenkini darbo glygomis beveik vienodai (nepatenkind8,5 proc. (79),
patenkinty 49,7 proc. (81). Nesuteikus darbuotojamsygharbo slygy, sumagja galimyke
juos paskatinti geriau panaudoti savo sugetus. Darbo slygas hitina sudaryti tokias, kad
darbas bty ne tik nasus, bet ir malonus [29].

Nustatyta, kad beveik 80 proc. wiapklausoje dalyvavusislaugytoy mano, jog g
darbo kiivis yra didelis. Darbo kivis nepriklauso nuo gydymistaigos tipo, p>0,05.

Apklausos metu paaidjo, kad 85,4 proc. (164) wisapklaustjy mano, kady darbo
uzmokestis neatitinkayjatlikto darbo. Vertinant pagal gydynistaigas pasteébas didelis

(statistiSkai patikimas) skirtumas: labiau nepaietR/MUL slaugytojos. Paprastai Zmés
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dirba, tikdamiesi piniginio uzmokeés, kuris deramai atlygins uz atliekamdarh.
Atlyginimas gali tuéti itakosistaigos darbuotqj moralinei isenai, o Si gali veikti darbo
kokybe [30]. Jei darbuotojai mano, kad atlyginimas ne#td ju kvalifikacijos ir organizacijai
atiduodama sugeljimy, tai beveik neabejotina, kad jie nepakankamai ka#ai stengiasi
atlikti savo darh.

Medicinos profesional kvalifikacijos nuolatinis klimas (nuolatinis tobwéjimas) ,
komandinis darbas, pareigsinstrukcijos, sveikatos prigibs paslaug teikimo algoritmai
ir standartai, procesaprasymas (procads) leidZzia mazesniais kaStais geriau patenkinti
pacient; poreikius ir interesus sveikatai. Analizuojant keacijos kélimo galimybes galime
teigti, kad slaugytojos, dirbams V4 VMUL turi daugiau galimyhi kelti kvalifikacija (79,1
proc. (128)), palyginus su slaugytojomis, diriamis MDC (60 proc. (18)). Skirtumas
statistikai reikSmingas.

Abiejose gydymojstaigose naudojamas komandinio darbo principas: YMU92,6
proc. (150), MDC - 83,3 proc. (25). Slaugytajuomone didzioji daugugdarbuotoy turi
83,3 proc. (25) dirbafyjy MDC.

Sveikatos priefiros paslaug paskirtis - tenkinti pacientiSreikStus ir numanomus
poreikius. Nusta@ime, kad vienodai abiejuosgstaigose iSsiaiSkinami iSreiksti paciento
poreikiai. NeiSreiksti pacientporeikiai geriau iSsiaiSkinami MDC. Manau tam figakos tali,
kad slaugytojos, dirb&os privaioje jstaigoje turi daugiau laiko bendravimui su pacientu
Tai patvirtina atsakymai, gauti anketos klausim ,Ar uZtenka laiko pabendrauti su
pacientais?“.

Dauguma apklausoje dalyvavusslaugytoy atsak, kad darbe jatiasi saugiai,
turedamos pastay atlyginima, socialines garantijas ir pan. Vis tik nemazagsialaugytaj:
pusg VMUL ir tre¢dalis MDC negali maksimaliai iSreiksti sgv darbe. Porejk biti
pripazintam irigyti statug turi tik 10 proc. (3) MDC slaugytqj ir net 45 proc. (73) VMUL.
Galima daryti prielaid, kad dirbagios privaioje istaigoje slaugytojos yra labiau vertinamos
(istaigosivaizdisjtakoja mazesnius privs jstaigos slaugytojos poreikius).

. Darbo aplinka ir priemass, kurios optimaliai atitinka darbo progeseikalavimus ir
yra tinkamai palaikomos, gerina produktyvaunr kokybe. Gera darbo aplinka Siandien
suprantama kaip saugi, sveika ir uztikrinanti datbjo orum,.

Tyrimo metu nustatyti reikSmingi skirtumai tarp gyao istaigos tipo ir i darbo
aplinkos Kirimo aspeki: karybiniai darbo metodai; galimybgeriauitraukti darbuotojus, kad
buty realizuotos potencialiosy j galimykes; pacieni ir darbuotoy saugos taisykk bei
rekomendacijos; apsaugos priempnaudojimas (kur reikia), socialiniai santykiaigdninés
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darbuotojams skiriamos darbo priemdsn Sildymas, dmgmeé, apSvietimas, oro apykaita,
higiena, triukSmas, Svara, tarsa. VMUL labiau atsligiamaj visus iSvardintus aspektus
kuriant darbo aplinknegu MDC.

Apibendrinant reikia pazyati, kad skirtingose gydymastaigose paslaugkokybe
gerinama skirtingomis priemémis. Priv&ioje didesnis é&mesys skirtas darbuotpj
materialinei gerovei, skiriama daugiaéntesio klientui. Tuo tarpu VMUL daugiawmhesio
skiria personalo mokymams ir darbuat&yalifikacijos kelimui.

Tyrimo rezultatai patvirtindnipoteze, kad sveikatos prieidros paslaug kokybe iSauga

idiegus Kokylss vadybos sistegn
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ISVADOS

Slaugytoy; Zinios apie Kokybs vadybos sistean yra pakankamos. Tyrimo metu
nustatyta, kad apie 90 proc. apklastyra susipazinusios su KVS politika ir tikslais.
Beveik 80 proc. slaugytgjpasisak, kad dirba pagal KVS proceds.

KVS skatina visus darbuotojus aktyviai dalyvaistaigos veiklojejpareigoja iSsamiali

Zinoti savo veiklos stitir atsakomyb uz darla

Daugumos slaugytejnuomone ( 64,4 proc. (104) VMUL ir 76,7 proc. (2dPC)
sveikatos priefiros paslaug kokybé yra patenkinama. 66 proc. (127) respongent
mano, kad KVSdiegimas pagerino paslaugokyhbe.

Slaugytoy; Zinios apie Kokybs vadybos sistegnnepriklauso nuo ligonis tipo bei
informacijos pateikimo i#do. Abiep gydymo istaig; slaugytojos palankiai vertina

pasikeitimus paslawugkokybel, kuriuogtakojo Kokykes vadybos sistemadiegimas.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. VieSosiose ir privaose gydymojstaigose toliaugyvendinti ir vykdyti Kokyleés vadybos
sistem.

2. Vadovaujantis Kokys vadybos sistema nuolatgil personalo zZinias apie KVS.
3. Nuolat ir iSsamiai informuoti darbuotojus apisug organizacijos tikslus bei uzdavinius.

4. Ttraukti darbuotojusi sprendimo pémimo procesus, skatinti juos dirbti komandoje,
gerinant paslaugkokytx.

5. Sudaryti kuo geresnes galimybes tétbulkvalifikacijai kelti. Profesinis tobglimas yra

savaiminis darbuotgjaktyvinimas ir iniciavimas.
6. PeriodiSkai vykdyti pacieatr slaugytoy apklaug paslaug kokybeijvertinti.

7. Tenkinti darbuotaj poreikius nematerialimis priemormis, tokiomis kaip pagyrimai,

padtkos, kvalifikacijos klimas, darbo dygu gerinimas, laisvadieniai ir pan.
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PRIEDAI

SLAUGYTOJO APKLAUSOS ANKETA

Gerbiamieji Respondentai, norime suZinaisy nuomor apie sveikatos prie#ios
paslaug kokybe idiegus Kokylks vadybos sistem Apklausa yraanoniming, gauti tyrimo
duomenys bus naudojami moksliniam darbui parengtistatistinei analizei. Tyrimatlieka
VU Medicinos Fakulteto Reabilitacijos, sporto mewdas ir slaugos instituto slaugos
magistraniros studiy student SneZana Budrikien

IS anksto dkojame uz dalyvavimir pagalla ©.

PraSomezenklu "X" atitinkamame langelyje pazyitn po viena savo atsakyn i

kiekviena klausima:

1. Ar jstaigojeidiegta kokybés vadybos sistema?

a) Taip O
b) Ne O
c) NezZinau O

2. Ar, Jusy nuomone, ligonirgje reikéjo diegti Kokyb és vadybos sisterg?

a) Taip O
b) Ne O
c) NezZinau O

3. Kuriais metais Jisy ligoninéje pradéta diegti kokybés vadybos sitema?
(1= 53 L) PP

4. Kokia Jasy nuomone Visuotires kokybés vadybos paskirtis sveikatos
prieziiiros organizacijoje?

"1 maksimaliai tenkinti pacieatporeikius ir tike<ius, didinti j pasitenkinina

[ padedaveikti stiprejancia konkurencig



60
) nuolat gerinti paslaugkokybe
[ padeda sumazinti kastus, nereikalingas itieas) iSlaidas
1 didinti darbo efektyvum

[ padeda sukurti palankstaigos ivaizd

5. Ar kokybés vadybos planas ir tikslai Jums yra zinomi ir supantami?
a) Taip [J

b) Ne O

6. Ar zinote jstaigos vizig, misija?

a) Taip [

b) Ne O

7. Kaip ligoninés vadovyle uztikrina kokyb és vadybos sistemos veiif?

Taip Ne
a) nustato Kokyés politika ir strateginius tikslus O O
b) nustato padaliniKokybeés tikslus O O
c) periodiskai atlieka vadovybjrvertinamja analiz 0 O
d) skiria reikiamus iStekliugrang bei technines priemones O

o) L= W (T LT ] =T = U R

8. Kaip darbuotojai jtraukiami i ligoninés veikla, siekiant Kokybés tiksly?

Taip Ne
a) dalyvavimas susirinkimuose O O
b) ligoninés vadovyls informavimas darbo vietose O O
c) vidaus audito grugs vadovo rengiami susitikimai O O
d) skelbimy lentos padaliniuose bei kitose bendrose patalpose O
e) elektronigs rysy priemorts: elektroninis pastas, internetas O
f) dokument; valdymas O O

1) (kita komentarai ,pPaslyMal) ...........coeiieiiireiiiiiieiiiiiicmmmm e

9. Kaip ligoningje palaikoma tinkama infrastrukt iira (pastatai, darbo vieta;
procesams reikalinga kompiuterirg, programiné jranga), reikalinga teikiamoms
sveikatos prieziiros paslaugoms uztikrinti:

a) labai gerai O
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b) gerai
C) patenkinamai O

10. Ar Jus patenkina darbo glygos?

Taip Ne

] ]

11. Ar ligoninée kuriant darbo aplink 3 atsizvelgiama j Siuos aspektus:
Taip Ne

a) kirybiskus darbo metodus O O

b) galimyle geriau jtraukti darbuotojus, kad dlby realizuotos potencialiosy |

galimyhes O O

c) pacieni ir darbuotoy saugos taisykles bei rekomendacijas

d) apsaugos priemannaudojimy (kur reikia) O

e) socialinius santykius

f) ligoninés darbuotojams skiriamas darbo priemones

g) Sildyma, drégme, apSvietina, oro apykai

h) higiers, triukSma, Svan, targ

[ I B

12. Ar kiekvienam jstaigos darbuotojui suteikiama galimylé (teis¢) pateikti

pasiilymus kaip pagerinti teikiamy paslaugy kokybe?

a) Taip O
b) Ne O
c) IS dalies O

13. Ar dirbate grieztai laikantis kokybés vadybos sistemos darbo procdaly?
a) Taip O
b) Ne O
c) IS dalies O

14. Ar Zinote savo pareigines instrukcijas?

a) Taip O
b) Ne O
c) IS dalies O

15. Ar zinote pacienty teises?
a) Taip O
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b) Ne O
c) IS dalies O

16. Ar Jus patenkina personalo komplektavimas?

a) Taip O
b) Ne O
c) IS dalies O

17. Ar, Jasy nuomone, skyriuje dirba pakankamai slaugytoy?
a) Taip O
b) Ne O

18. Ar didelis Jiusy darbo kriavis?

a) Taip O
b) Ne O
19. Ar darbo uzmokestis atitinka Jisy atlikt 4 darba?
a) Taip O
b) Ne O

20. Ar uztenka laiko pabendrauti su pacientais?
a) Taip O
b) Ne O

c) Nevisada []

21. Ar visada suteikiate informacip pacientams?
a) Taip O
b) Ne O
c) Ne visada O

22. Kokig informacij a savo skyriuje galite teikti pacientui ir jo artimi esiems?
"] apie vaistus irg poveil

] apie atliekamas procacs

] apie pacientoiikle:

1 kino temperaira

1 AKS

] savijaug

] gliukozés kielq kraujyje
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] nuotaiky
] nakties mieg
] tinkamg mityba

1 apie kitas problemas (paraSykite) .........cmmmmeceeereeerieeesieenns

23. Ar ligoningje iSsiaiSkinami: Taip Ne

a) paciento keliami reikalavimai (pacierapklausos, pageidavimai,

pastilymai, skundai) O O

b) neiSreiksti pacientreikalavimai, kurie btini nustatytam ar numanomam paciento
poreikiy patenkinimui (sveikatos prigitios paslaug testinumas, kutiriniai

ypatumai) O O
24. Ar tiriamas darbuotojy mokymo, kvalifikacijos kélimo poreikis?
a) Taip O

b) Ne O

25. Ar turite galimyb ¢ kelti kvalifikacij a ligoninéje?

a) Taip O
b) Ne O
c) IS dalies O

26. Kokios ligonirés darbuotojy kvalifikacijos k élimo formos?

Taip Ne
a) kursai O O
b) stazuats O O
C) paskaitos, praneSimai O O
d) publikacijos O O
e) mokslires - praktires konferencijos O O
f) seminarai O O
) 2=
27. Kokius poreikius galite patenkinti darboviegje?
Taip Ne

a) jaustis saugiai (turite pastpdarhy, atlyginimg ir pan.)_] O



b) maksimaliai iSreikSti save darbe, pritaikanugisugegimus

c) bati pripazintas irigyti statug O O

28. Ar siekiant pagerinti paslaugy kokybe jstaigoje dirbama “komandoje™?
a) Taip O

b) Ne O

29. Dauguma darbuotoj turi gerus jgudzius dirbti komandoje
a) Taip O

b) Ne O

30. Jasy jstaigos komana apima:

a) [ vadovai

b) (1 gydytojai

c) LI slaugytojai

d) [ Kkiti sveikatos priefiros specialistai

31. Kaip manote ar Jisy teikiamos paslaugos atitinka pacienj likestius?
a) Taip O
b) Ne O

c) IS dalies O
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32. Ar, Jusy nhuomone, pageéjo teikiamy sveikatos prieziiros paslaug kokybé,

idiegus Kokybes vadybos sisterp ligoninéje?

a) pagetjo O
b) liko tokia pati O
c) pablogjo O
C) neturiu nuomots O

33. Jasy iSsilavinimas:

1 AuksStesnysis

1 AuksStasis Neuniversitetinis (kolegija)
1 Aukstasis Universitetinis

] Studijuoju

34, JASY AMZIUS..evriiiiiiiiiiiiieiaeee e



35. Jisy darbo stazas Sitojgstaigoje

Dékojame uz atsakymus
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