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SANTRUMPU SARASAS

KVS — kokybés vadybos sistema.

VKYV - visuotinés kokybés vadyba.

EQMF - Europos kokybés vadybos fondas.

ISO — Tarptautiné Standarty Organizacija (International Organization of Standartization).
SP — sveikatos priezitra.

PSP — pirmin¢ sveikatos priezitra.
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IVADAS

Temos aktualumas. Vykstant pasaulinei ekonominei integracijai ir stipréjant konkurencijai,
kokybé tampa vienu i§ svarbiausiy organizaciju islikimo ir veiklos sékmés veiksniy. Sveikatos
priezitros jstaigos, iSgyvendamos pertvarkymu laikus, nuolat ieSko budy kaip iSlikti medicinos
paslaugy teikéjy rinkoje, esant nelygiavertéms konkurencijos salygoms.

Lietuvai tapus Europos Sajungos nare nacionaliné sveikatos sistema atitinkamu lygmeniu
1sikomponuoja 1 Europos sveikatos erdve ir tampa bendraeuropiniy sveikatos sistemuy nare (Gontaité,
Klimas, 2007). Europoje sveikatos sistemu valdymo problemos intensyviai tobulinamos, todél
Lietuvos sveikatos prieziliros istaigoms bitina lygiuotis { tuos sveikatos parametrus, kuriy siekia
kitos Europos valstybés ir igyvendinti tokias sveikatos priezitros kokybés uZztikrinimo strategijas,
kurios taikomos Europos Sajungoje.

Salyje, siekiant uztikrinti ir gerinti sveikatos prieZifiros kokybe, vykdoma atitinkama veikla:
tobulinama teisiné baz¢, licencijuojama sveikatinimo veikla, vykdomas sveikatos priezitiros istaigy
restruktirizavimas, diegiamos kokybés vadybos sistemos (Valstybinio audito ataskaita, 2007).
Pazangts kokybés valdymo metodai, gerai zinomi pasaulio praktikoje, atéjo i§ pramonés imoniy
patirties ir ilga laika nebuvo taikomi paslaugy sferoje. Taciau tarptautiniai kokybés vadybos
standartai rado savo vieta paslaugas teikian¢iose organizacijose, isigaliojus naujam ISO 2000: 9001
standartui (Ruzevicius, 2005).

Lietuvoje vis dar vyrauja nuomon¢, kad ISO standartas yra kompanijos veiklos, produkty ir
klienty aptarnavimo kokybiSkumo jrodymas, taciau pastaruoju metu ISO kaip kokybés garantas ima
prarasti savo svaruma. Sudaryta sistema daZnai lieka galioti formaliai, o realiai arba neveikia 1§ vis,
arba veikia ne taip, kaip buvo numatyta (Lukminaité, 2004). Problema yra ta, kad sveikatos
priezilros {staigose diegiamos kokybés vadybos sistemos turéty biiti stabilumo ir patikimumo
Zenklas, o pacios organizacijos turéty skirti daugiau démesio kokybés valdymui ir paZangioms
id¢joms, taCiau pastebima, kad KVS praranda savo vert¢ — Sio tarptautinio sertifikato neretai
siekiama dél ivaizdzio, o ne efektyvumo, produktyvumo ir rezultatyvumo klausimy sprendimui.

Problemos istyrimo lygis. Literatiiroje kokybés vadybos bei sveikatos prieziiiros kokybes
sritys daZniausiai nagrin¢jamos atskirai. Taciau galima skirti keleta uzsienio ir lietuviy autoriy
literatiroje aptariamy problemos tyrimo krypciy: analizuodami kokybés valdyma sveikatos
prieZiliros istaigose, autoriai nagrinéja veiksnius, darancius jtaka sékmingam kokybés vadybos
sistemy (KVS) funkcionavimui ir kokybés valdymo efektyvumui (Mal¢ankina, 2005; Afrjanc,
Serafinas, Dauguviliené, 2008; Lim ir Tang, 2000); problemas, su kuriomis susiduriama kuriant ir
diegiant KVS ligoninése (Malcankina, 2005); darbuotoju bei pacienty poziiiri i su kokybe susijusius
procesus (Paukstys, Sileikiené, 2003; Ambrazevi¢iené, 2005; Meiduté, 2006; Kasciuska, 2004);
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visuotinés kokybés vadybos apraiskas sveikatos prieZifiros sistemoje (Vilmantaite, 1999; Silys ir
Gurevicius, 2008, Ghahramani, 2000; Trisolini, 2002; Patel, 2009; Mosadegh Rad, 2006; Ovretveit,
2003; Rajpatty ir Al-Shadhana, 2005) bei sveikatos priezitiros istaigy atitikti Europos kokybés
vadybos fondo principams (Gontaité, Klimas, 2007; Moeller, Breinlinger-O‘Reilly ir Elser, 2000;
Gene-Badia, Jordan-Sola, Peguero-Rodriguez ir kt., 2001). Nors mokslinéje literatiiroje gausiai
analizuojami KVS taikymo sveikatos priezitros jstaigose privalumai ir teikiama nauda (JanuSonis,
2004; Malcankina, 2005, Paukstys ir Sileikiené, 2003; Jéegitte, 2000; Desuter, Dujeu ir Michel,
2009; Chow-Chua ir Goh, 2000; Staines, 2000; Levinson, 2005), taciau beveik neuzsimenama apie
trikumus (Staines, 2000). Akcentuojami nebent motyvai, kodé¢l sveikatos priezitiros istaigos atsisako
diegti KVS (Jéciuté, 2000; Malcankina, 2005; Vitkauskas, 2002; Meidute, 2006) arba kas lemia
nes¢kminga KVS veikima (Desuter, Dujeu, Michel, 2009). Autoriai taip pat analizuoja kokybés
vadybos sistemy diegimo motyvus tiek {vairiose organizacijose (Lambert ir Ouedraogo, 2008;
Cipkuté, 2008; Vanagas, 2008; RudzeviCius, Adomaitiené, Sirvydaité, 2004; Bartkus ir
Kriaucitinaté, 2007; Urbonavic¢ius, 2004; Briscoe, Fawcett, Todd, 2005; Magd, Curry, 2003;
Escanciano, Fernandez, Vazquez, 2001; Douglas, Coleman, Oddy, 2001; Poksinska, Dahlgaard,
Antoni, 2002), tiek konkreciai sveikatos prieziiiros istaigose (Mal¢ankina, 2005; Vitkauskas, 2002).
Taip pat analizuojama strateginé bei operaciné nuolatinio kokybés tobulinimo sveikatos priezitiros
istaigose svarba (Mclaughlin ir Kaluzny, 1995; Burinskaité, 2003; Miller, Sumner ir Deane, 2009).
Kokybés vadybos sistemos nagrinéjamos ir atsiperkamumo atzvilgiu, tiriamos imoniy iSlaidos
kokybés vadybos sistemoms (Cipkuté, 2008), analizuojami ir ISO kokybés vadybos sistemos
diegimo marketinginiai aspektai (Urbonavicius, 2004).
Problemos esmé — kaip sveikatos priezitiros jstaigose efektyviai valdyti kokybe, taikant
kokybés vadybos sistemas.
Darbo objektas — kokybés vadybos sistemy taikymo efektyvumas kokybés valdyme.
Darbo tikslas — istirti kokybés vadybos sistemy taikymo efektyvuma sveikatos prieziiiros
istaigy kokybées valdyme.
Darbo uZdaviniai:
e Remiantis mokslinés literatiiros analize ir skirtingy autoriy interpretacijomis atskleisti
kokybés vadybos sistemy samprata, esmg ir diegimo tikslus;
e ISnagrinéti kokybes vadybos sistemy reikSme — privalumus ir trilkumus - organizacijai;
o [Ssiaiskinti kokybés vadybos sistemy taikymo reikSmg sveikatos priezitiros {staigoms;
e Apzvelgti kokybeés valdymo sveikatos prieziiiros srityje empirinj iStyrimo lygi Lietuvoje bei
uzsienyje;
e Sudaryti kokybés vadybos sistemy principy taikymo efektyvumo sveikatos prieZitiros

Istaigose modelj;



e Empirinio tyrimo pagalba iStirti, kaip valdoma kokybé sveikatos prieziliros istaigose,
sékmingai isidiegusiose kokybés vadybos sistemas ir kuriems i§ KVS principy jose yra
teikiamas didZiausias démesys.

Darbo/Tyrimo metodai. Analizuojant teorines kokybés valdymo prielaidas buvo naudojami
Sie tyrimo metodai - mokslinés literatiiros ir periodiniu leidiniy analizé, duomeny sisteminimas ir
apibendrinimas, iSanalizuotos informacijos sintez¢, klasifikavimas, lyginamoji analizg,
abstrahavimas, konkretizavimas ir modelio kiirimas. Taip pat atskiry atvejy nagrinéjimas bei
sisteming¢ analizé, pagrista ivairiy Lietuvos ir uzsienio Saliy sveikatos prieziiiros istaigy patirtimi.

Atliekant empirini tyrima naudotas kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa ir
kiekybiné duomeny analizé — statistiniai duomenuy apdorojimo metodai, naudojantis SPSS 13.1
programa.

Darbo struktiira: Pirmoje dalyje ,KOKYBES VADYBOS SISTEMU TAIKYMO
TEORINIAI ASPEKTAI* analizuota kokybés vadybos sistemy samprata, esmé ir diegimo tikslai,
reikSme tiek organizacijose, tiek konkreciai sveikatos priezitiroje.

Antroje dalyje ,,KOKYBES VADYBOS SISTEMOS KAIP EMPIRINIU TYRIMU
OBJEKTAS* pateiktas kokybés valdymo sveikatos prieziliros srityje empirinis iStyrimo lygis
Lietuvoje ir uzsienyje bei suformuotas kokybés vadybos sistemos principu taikymo efektyvumo SP
istaigose modelis.

Trecioje dalyje ,,KOKYBES VADYBOS SISTEMU EFEKTYVUMO SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOSE TYRIMAS* apradyta tyrimo metodika, analizuoti tyrimo rezultatai ir
pateiktos tyrimo iSvados.

Darbe naudoti literatiiros Saltiniai. Teoriné¢je darbo dalyje daugiausiai naudotasi Lietuvos ir
uzsienio autoriy moksliniais darbais (straipsniais, disertacijomis), konferencijuy medziaga, bei
monografijomis, taip pat internetiniais-informaciniais Saltiniais, elektroninémis knygomis bei
vairiy autoriy atliktais empiriniais tyrimais, susijusiais su sveikatos prieziiiros istaigose taikomuy
kokybes vadybos sistemy reikSme, diegimo motyvais bei teikiama nauda.

Analitin¢je darbo dalyje remtasi uZsienio ir Lietuvos autoriy atliktais tyrimais kokybés
valdymo sveikatos priezitiros sektoriuje tema. Daugiausiai analizuoti moksliniai straipsniai bei
disertacijos. Taip pat mokslinés publikacijos elektroniniuose Zurnaluose, atvejo analizés ir
elektroninés knygos.

Darbo teoriné reik§mé:

e Atlikta kokybés valdymo sveikatos priezitiros istaigose analiz¢, kuri leido i8skirti kokybeés
vadybos sistemy taikymo galimybes, naudojimosi Siomis sistemomis ypatybes bei teikiama

nauda organizacijai.



e [vertinus mokslin¢je literatiroje pateikiama informacija, susisteminti kokybés vadybos
sistemy diegimo motyvai ir reikSmé organizacijoms bei konkreCiai sveikatos priezitiros
istaigoms.

e Sukurtas teorinis kokybés vadybos sistemos reikSmés organizacijai modelis, kuriame
izvelgiamas teorinéje dalyje iSkeltas probleminis klausimas dé¢l kokybés vadybos sistemy
taikymo pagal paskirti ir Siy sistemy esminiy punkty ijvedimo i darbing veikla
produktyvumui pasiekti.

Darbo praktiné reik§mé:

e Sukurta kokybés vadybos sistemuy principy taikymo efektyvumo SP istaigose tyrimo anketa,
kuria galéty pasinaudoti tyrime nedalyvavusios sveikatos prieziliros jstaigos, norédamos
{sivertinti aspektus, i kuriuos joms reikty atkreipti démesi, tobulinant kokybés valdyma. Si
anketa leisty SP istaigoms priimti sprendimus kokybés valdymui gerinti, atsizvelgiant {
nustatytas silpnasias bei stipriasias kokybés valdymo sritis.

e Sukurtas kokybés vadybos sistemy principy taikymo efektyvumo SP istaigose tyrimo
modelis, kuris konkretizuoja kokybés vadybos sistemy principy pagrindinius aspektus ir
detalizuoja gaunama nauda, sékmingai pritaikius Siuos principus kasdienin¢je SP {staigos
veikloje.

Darbo struktiira ir apimtis. Darba sudaro ijvadas, 3 dalys, iS§vados. Pagrindiné darbo

medziaga apraSyta 68 puslapiuose, iskaitant 11 lenteliy, 11 paveiksly. Taip pat pateikiami 5

priedai. Panaudotos literatiiros sarasa sudaro 79 Saltiniai.



1. KOKYBES VADYBOS SISTEMU TAIKYMO TEORINIAI ASPEKTAI

Sioje darbo dalyje nagrinéjami kokybés vadybos sistemy teoriniai aspektai — samprata,
esmé, diegimo tikslai bei motyvai. Taip pat analizuojama kokybés vadybos sistemy reikSme

organizacijoms ir sveikatos prieziiiros istaigoms.

1.1. Kokybés vadybos sistemy samprata, esmé, diegimo tikslai

Kokybés vadybos sistemy samprata. Norédamos i8likti ir sékmingai dirbti dinamiSkomis
laisvosios rinkos salygomis, imonés neiSvengiamai susiduria su konkurencinio pranasumo didinimo
poreikiu naujiems i§$tikiams ir grésméms atremti. Suprasdamos konkurencinio pranasumo reikSme,
dauguma kompanijy svarsto kaip padidinti imonés veiklos efektyvuma ir darbo nasuma, kaip
iSlaikyti klienta ir irodyti savo imonés patikimuma, kaip sukurti gera firmos ivaizdi ir igyti
tarptautini pripazinima (Lukminaité, 2004). Imonei vadovaujama sékmingai ir ji taip veikia tada,
kai imonés valdymas yra sistemingas bei skaidrus. Seékmés pagrindas — jgyvendinta ir prizitirima
vadybos sistema, kurios tikslas — gerinti imonés veiklos rezultatyvuma ir efektyvuma atsizvelgiant i
visy suinteresuoty Saliy poreikius. Imonés vadyba apima ir kokybés vadyba (Ramanauskiené,
2003). Apskritai kokybés vadybos sistema néra trumpalaiké organizacijos valdymo gerinimo
priemoné, grei¢iau prieSingai — kuo ilgiau organizacija turi Sia kokybés vadybos sistema, tuo
daugiau naudos i3 jos gauna (Cipkuté, Ruzevicius, 2007).

Skirtingi autoriai skirtingai apibrézia kokybés vadybos sistemy samprata, taciau visi

akcentuoja Siy sistemy svarbg (Zr. 1 lentelg)

1 lentele
Kokybés vadybos sistemos samprata pagal skirtingus autorius
Autorius, metai Kokybés vadybos sistemos samprata
Neverauskieng, 2002 Organizacinés struktiiros, procediiry, procesy ir istekliy visuma, reikalinga kokybés vadybai.

Kokybés sistema turéty apimti visus produkto ir procesy gyvavimo ciklo etapus: nuo pirminio

rinkos poreikiy nustatymo iki visi§ko reikalavimy patenkinimo.

Vanagas, 2008 Koordinuota tarpusavyje susijusiy ir saveikaujanciy veikly visuma, nustatanti kokybés

politika ir tikslus bei nukreipianti ir valdanti organizacija, kad biity pasiekti uzsibrézti tikslai.

Vilkas, Bagdonieng, Organizacijos vadybos sistemos dalis, daugiausia démesio skirianti pasiekti rezultatams,

2003 susijusiems su kokybés tikslais ir suinteresuotyjy Saliy poreikiy tenkinimu.

L.M.Berte ir kiti, 2004 | Tai sistemingas | procesus orientuotas metodas siekti uzsibrézty tiksly. Tai kokybés elementy

sistema, kuri idiegta i organizacijos darbo procediiras, leidzia pasiekti auksta kokybe.

Munechika, Tsuru, | Tai mechanizmas arba darbo procediira, nuolat uztikrinanti auksta produkto kokybe. I Sia
lizuka, 2002 sistema jeina dokumenty, susijusiy su darbo procediiromis, valdymo rekomendacijos ir

iStekliai — zmonés bei jranga.




1 lentelés tesinys

Autorius, metai Kokybés vadybos sistemos samprata
Carson, 2004 Tai dokumentais pagrista organizacijos infrastruktiira, vadybos sistemos Serdis.
Jurgilieng, 2007 Tarpusavyje susijusiy organizaciniy struktiiry jungtis.
I1SO 9000:2001 Ta organizacijos vadybos sistemos dalis, kuri didZiausia démesi skiria rezultatams,
standartas susijusiems su kokybés tikslais, suinteresuotyjy Saliy poreikiy, lukesCiy ir reikalavimy

tenkinimu, pasiekti.

Bendrové DNV Lietuva | Tai pagrindas, kuris padeda nuolat gerinti vidinius procesus ir didinti organizacijos galimybes

siekiant strateginiy tiksly igyvendinimo.

Saltinis: sudaryta autorés

1 lentel¢je matome, kad dauguma autoriy, apibiidindami kokybés vadybos sistemy
samprata, pabrézia vartotoju poreikiuy patenkinima ir rezultaty bei uzsibrézty tiksly pasiekimo
svarba. Taigi kokybés vadybos sistemos paskirtis yra ne tik uZztikrinti organizacijos atitikima
reikalavimams, bet ir nuolat tobulinant veikla pasiekti pagrindini tiksla — kokybiskomis
paslaugomis ar produktais tenkinti vartotoju liikescius.

Organizacijos, siekdamos igyvendinti savo tikslus ir jgyti pranaSuma, naudojasi jvairiais
kokybés vadybos metodais, padedanciais uztikrinti efektyvy bei rezultatyvy organizacijos valdyma.
Vienas i$ labiausiai paplitusiy kokybés vadybos metody yra vadybos sistemy pagal tarptautiniy
standarty reikalavimus kiirimas bei jgyvendinimas (Baronien¢, 2007). Labiausiai pripazinta
tarptautiné standartizavimo kokybés programa, Tarptautiné Standarty Organizacija ISO (angl. -
International Organization of Standartization), yra daZniausiai pasirenkamas kokybés vadybos
metodas (Bartkus, Kriaucitinaite, 2007).

ISO dokumentai pirma karta buvo panaudoti pasauliniy standarty vienodumui ir
suderinamumui uztikrinti ir greitai tapo tarptautine kokybeés kalba (Carson, 2004). Tai standartai,
kuriuose iSdéstyti kokybés vadybos sistemoms keliami reikalavimai, veiklos gerinimo bei kitos
kokybés vadybos rekomendacijos (MiksSys, 2001). Verslo imoniy siekimas gauti tarptautiniu mastu
pripaZistama sertifikata lemia ISO 9000 kokybés vadybos sistemy paplitima visame pasaulyje — Sie
standartai priimti kaip nacionaliniai daugiau kaip 100 Saliy.

ISO 9001:2000 standarte nustatyti kokybés vadybos sistemy reikalavimai, leidZiantys
imonei jrodyti savo sugebéjimus nuolat tiekti produktus, atitinkancius kliento ir taikytinus
privalomuosius reikalavimus, nuolat ir kuo geriau tenkinti kliento poreikius (Kolyta, Masandukaitg,
Miksys, Rastauskaité, Vatkevicius, 2002).

ISO standartai néra standartinis taisykliy paketas, kurios tuo paciy budy galéty biti
pritaikytos kiekvienoje organizacijoje. Standartas tik detalizuoja bei iSskiria svarbiausius formalios
kokybés vadybos sistemos elementus, taciau standarte nenurodoma nei biidy, nei rekomendaciju
kaip Sie reikalavimai galéty buti jgyvendinti — tai paciy standarta diegian¢iy organizacijy
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kompetencija (Cipkuté, 2008). Taigi §ie standartai parengti tam, kad padéty visy tipy ir dydziy

organizacijoms igyvendinti ir taikyti rezultatyvias kokybés vadybos sistemas.

Visy ISO 9000 serijos kokybés vadybos sistemos standarty pagrinda sudaro astuoni kokybés

vadybos principai (zr. 2 lentelg).

2 lentelé

Kokybés vadybos principai nustatyti ISO 9000:2001 standarte

Principas

ApraSymas

Orientavimasis | vartotoja

Organizacijos priklauso nuo savo vartotoju, todél jos turi suprasti jy esamus ir bisimus

poreikius, tenkinti ju reikalavimus ir stengtis vir$yti jy likescius.

Lyderysté

Lyderiai nustato bendrus organizacijos tikslus ir veiklos krypti. Jie turi sukurti vidaus

aplinka, kurioje visi darbuotojai bty jtraukti { organizacijos tiksly siekima.

Darbuotojy jtraukimas

Visy lygiy darbuotojai yra organizacijos pagrindas ir ju visiskas jtraukimas i jos veikla

leidzia panaudoti darbuotojy sugebéjimus organizacijos naudai.

Procesinis poZiiiris

Norimas rezultatas pasickiamas daug efektyviau, kai veikia su ja susij¢ iStekliai

valdomi kaip procesas.

Sisteminis poZiiiris | vadyba

Tarpusavyje susijusiy procesy identifikavimas bei supratimas kaip sistemos ir ju

vadyba padeda gerinti organizacijos rezultatyvuma ir efektyvuma, siekiant tiksly.

Nuolatinis gerinimas

Nuolatinis bendruy organizacijos veiklos rezultaty geriniams turéty buti pastovus

organizacijos tikslas.

Faktais pagristy sprendimy

priémimas

Rezultatyvis sprendimai yra grindZziami duomeny ir informacijos analize.

Abipusiai naudingi rySiai su

tiekéju

Organizacija ir tiekéjai yra priklausomi vieni nuo kity ir abipusiai naudingi rySiai

abejoms Salims padeda didinti vertés suktirimo galimybg.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis LST EN ISO 9000:2001 standartu

2 lentel¢je pateikti kokybés vadybos principai turéty biiti kiekvienos kokybés vadybos

sistema isidiegusios organizacijos procediiry bei personalo valdymo pagrindas. Sie principai turéty

tapti vedliais ir pagalbininkais organizacijos tiksly siekimui bei sékmingam ir rezultatyviam

organizacijos funkcionavimui.

Svarbu pabrézti, kad standarto diegimas organizacijoje neuZtikrina auks$tos prekiy ar

paslaugy kokybes, taciau Siy standarty pagalba vartotojai gali buti tikri, kad teikiama produkcija ar

paslaugos visa laika bus tokio paties, pastovaus kokybes lygio.

Kokybés vadybos sistemy esmé. Pagal P.Vanaga (2008) kokybés vadybos sistema gali biiti

kuriama dviem budais: metodu ,,i§ virSaus Zemyn*, kai procediiros ir instrukcijos yra aprasomos ir
diegiamos pasitelkus informacija ir mokyma, ir metodu ,,i§ apacios 1 virSy“, kai problemos,

susijusios su kokybe, sprendziamos sistemiskai, o dokumentais iformintos procediiros ir
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instrukcijos sudaromos problemas iSsprendus (zr. 1 paveiksla). Idealiu atveju abu metodai turéty

biiti jungiami. Taciau paprastai organizacija turi pasirinkti vieng i§ dviejy strategijy vienu metu.

Procediros ir
instrukcijos aprasomos

= =

Procediiros ir instrukcijos
diegiamos, pasitelkiant
informacija ir mokyma

Organizacija

Procediiros ir instrukcijos
sudaromos problema
iSsprendus

5 =

Kokybés problemos
sprendziamos
sistemiskai

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis P.VANAGU ,,Visuotinés kokybés vadyba“ (2008)

1 pav. Kokybés vadybos sistemos kiirimas ,,i§ virSaus® ir ,,i§ apacios*

1 paveiksle matomas ,,i§ virSaus Zemyn* metodas padés grei¢iau sukurti formalig kokybés
sistema negu daugiau laiko reikalaujantis ,,i§ apacios | virSy metodas. Jeigu siekiama tik formaliai
turéti sertifikata, nes to reikalauja pirkéjai, kokybés sistemai kurti pasirenkamas ,,i§ virSaus Zemyn*
metodas. Taciau organizacijai, kuriai sistema ar sertifikavimas néra pagrindinis tikslas, ,,i§ apacios |
virSy* metodu galima greiciau pagerinti kokybeg ir produktyvuma. ,,IS apacios i virSy*“ procesas
labiau skatina personala kelti kvalifikacija, apimant darbininkus — operatorius (Vanagas, 2008).

Kokybés vadybos sistema turéty biiti iSsami, kad atitikty kokybés siekimo tikslus. Tai
reiSkia, kad pirmiausia kokybés vadybos sistema turi remtis organizacijos kokybés politika ir
tikslais, taip pat standarty reikalavimais (Vanagas, 2008). Kokybés politika ir kokybes tikslai yra
nustatomi tam, kad bty galima sutelkti organizacija kryptingai veiklai. Politika ir tikslai nustato
norimus rezultatus ir padeda organizacijai naudoti iSteklius Siems rezultatams pasiekti (LST EN
ISO 9000:2001 standartas). Pagrindinis ISO 9000 serijos standarty tikslas — sukurti pasitikéjima

tarp tiekéjy ir gamintojy, nes tam tikry kokybés sistemos charakteristiky standartizavimas yra
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naudingas abejoms puséms, kadangi kiekviena i§ juy zino, kad kita pusé atitinka tam tikrus
specifinius reikalavimus (Van Der Wiele, Wan Iwaarden, Williams, 2005).

Kokybés sistemos elementai turéty buti sutvarkyti taip, kad biity sukurtos prielaidos visuy
darbo procesu, daranciy itaka produkto kokybei, valdymui ir uztikrinimui. Kokybés sistemoje turéty
biti akcentuojami prevenciniai veiksmai, kurie uzkerta keliag problemoms atsirasti (Vilkelis, 2000).

Svarbu pabrézti, kad ISO 9000:2001 standartas skatina taikyti procesini pozilir]
vadovaujant organizacijai. Kad organizacija funkcionuoty rezultatyviai, ji turi identifikuoti ir
valdyti daugeli tarpusavyje susijusiu ir saveikaujanciy procesy. Sisteminis tokiy procesu
identifikavimas ir valdymas bei jy tarpusavio saveika apibiidinama kaip ,,procesinis pozitiris* (zr. 2

paveiksla).

Kokybeés vadybos sistemos nuolatinis gerinimas

- Vadovybes

\Vartotojai (ir kitos
suinteresuoto-

- sios 3al
Vartotojai (ir lys)
kitos
suinteresuoto-
sios Salys) mmeemnnnnnan
I5tekii Matavimas, analize, o
vadyb: gerinimas [V > Pats-)tenkmlmasl

Rezultatai

Produktas

realizavimas

2ymejimai:
—= verte kuriantys veiksmai
-------- = informacijos srautas

Saltinis: LST EN ISO 9000:2001 standartas

2 pav. Procesais pagrijstas kokybés vadybos sistemos modelis

2 paveiksle pavaizduota kokybés vadybos sistema, grindZziama procesais, apraSomais ISO
9000 serijos standartuose. Paveiksle matyti, kad suinteresuotosios Salys vaidina svarby vaidmeni
tickdamos gavinius organizacijai. Suinteresuotyjy Saliy patenkinimas reikalauja {vertinti
informacija, susijusia su Saliy supratimu apie tai, kaip ju poreikiai ir lukesciai buvo patenkinti.

Taigi vienas i§ imoneés gerovés uztikrinimo veiksniy — nuolatinis sugebé¢jimas tenkinti
uzsakovy poreikius, teikiant kokybiSkus ir reikalavimus atitinkan¢ius gaminius ar paslaugas.
Imongés sugebéjimus Siuo poziiiriu galima padidinti idiegus vadybos sistema, kuri padéty tobulinti
imones veikla kokybés gerinimo srityje (Kolyta, Masandukaité, MiksSys, Rastauskaite, Vatkevicius,
2002). Kokybés vadybos metody déka imoné gali ne tik uztikrini nuolating produkty kokybe, bet ir
irodyti savo galimybes tai padaryti.
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Pagal P.Vanaga (2008) néra standartiniy kokybés vadybos sistemuy kiirimo, jgyvendinimo,

metody ir etapuy.

Reikia jvertinti kiekvienos organizacijos unikaluma, nora prisitaikyti prie

standarty ir kiekvienai organizacijai pasirinkti jai tinkama kokybés vadybos buda. 3 lenteléje

pateikiamas vienas i$ daZniausiai vartojamy varianty.

3 lentelé

Kokybés vadybos sistemos (KVS) kiirimo ir jgyvendinimo pagrindiniai etapai

KVS Kkiirimo ir jdiegimo etapo

pavadinimas

Aprasymas

Vadovybés sprendimas ir parama

Vadovybé turi priimti sprendima dél KVS kiirimo ir jgyvendinimo. Vadovai turi
kurti, tvirtinti, paskirstyti ir jgyvendinti kokybés politika. Vadovybé turi oficialiai

parodyti $io projekto svarba visai jmonei.

Organizacinio komiteto sudarymas

Organizacinis komitetas atsakingas uz projekto jgyvendinimo plany patvirtinima,
pareigy ir darby nustatyma, uz sprendimus KVS klausimais, taip pat uz projekto
vykdymo kontrolg ir analizg. I$ ivairiy padaliniy turéty buti sudarytos darbo

grupés, kurios kurty su savo veikla susijusius kokybés sistemos elementus.

Projekto planavimas

KVS igyvendinimo planai turi biiti lengvai suprantami, nesunkiai iSmatuojama ju
igyvendinimo pazanga. Reikia nustatyti galutinius ir tarpinius tikslus, paskirti

atsakingus asmenis.

Esamos padéties analizé

Itin svarbu identifikuoti procesus, ju seka ir tarpusavio saveika. Tada juos galima
palyginti su ISO 9001 standarto reikalavimais ir nustatyti, ka dar reikia padaryti,

kad sistema atitikty standarto reikalavimus.

Mokymas ir KVS

principy

propagavimas

Darbuotojai turés iSmokti tam tikry metodiky, reikalingy kokybés sistemai diegti
ir palaikyti. Sis etapas yra vienas i§ svarbiausiu - tai rezultatyvios ir efektyvios

KVS pamatas.

Dokumenty rengimas

KVS iforminama dokumentais - planais, irasais, specifikacijomis, procedtiromis,

instrukcijomis bei kokybés vadovu (knyga).

Idiegimas

Svarbu, kad kokybés vadybos sistemos idiegimas remtysi turimais dokumentais ir

nusistovéjusia praktika. KVS turi biti pritaikyta organizacijai, o ne atvirksciai.

Auditas ir analizé

Kurj laikg sistemai veikiant pagal ISO 9001 standarto normas, reikia pradéti
periodiskus vidaus auditus. DaZniausiai jie atlickami pacios imonés pajégomis.

Radus trikumuy, i$siaiskinamos ir §alinamos ju priezastys.

Sistemos tobulinimas

Imonés vadovybé privalo periodiskai analizuoti sistemos veikima bei numatyti
sistemos gerinimo veiksmus, taikydama kokybés politika ir tikslus, audito
rezultatus, duomeny vertinamaja analiz¢, koregavimo bei prevencinius veiksmus

ir vadovybing vertinamaja analizg.

Sudaryta autorés, remiantis A.MIKSIU ,,ISO 9000: KVS ir juy sertifikavimas® (2001) ir P.VANAGU ,,Visuotinés

kokybes vadyba® (2008)

3 lentelé¢ parodo, kad organizacija turéty sukurti, iteisinti, dokumentais iforminti,

lgyvendinti ir prizitréti bei atnaujinti kokybés sistema, kuri leisty igyvendinti paskelbta produkto
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kokybés politika. Taciau tik esminiai kokybés vadybos sistemu kiirimo ir idiegimo etapai, kurie
gali biiti koreguojami atsizvelgiant i kiekvienos organizacijos ypatybes.

Kiti autoriai — R.Obcarskiené ir E.Baronas (2007) — kokybés vadybos sistemos
igyvendinimo etapus skirsto i tris kategorijas: analize, strategija ir igyvendinima. Sios kategorijos
apima kokybés gerinimo veiksmus, problemy supratima, planavima, vykdyma, rezultaty vertinima
ir, atsizvelgiant | gautus rezultatus, naujy veiksmy planavima.

Sukdirus ir ijgyvendinus sistema, atitinkancia ISO 9001:2000 reikalavimus, organizacija turi
biti valdoma kaip tarpusavyje susijusiy ir saveikaujanciy procesy sistema, kur kiekvienas procesas
valdomas PDTV (planuok-daryk-tikrink-veik) ciklo metodu (Spencer, 1994). Jeigu kokybés
vadybos sistema yra vystoma bitent Siuo smulkmenisku metodu, tai yra didziausia tikimybé, kad
bus priartéta prie auks¢iausios kokybés. (Munechika, Tsuru, lizuka, 2002)

Nemazai mokslininky sutaria, kad idiegta kokybés vadybos sistema, atitinkanti ISO
9000:2000 Seimos standarty reikalavimus, yra tarsi pamatas visuotinei kokybés vadybai
igyvendinti. Ji daugeliu atvejuy ivairiais aspektais pagerina organizacijos veikla. Tai susij¢ su
organizacijos noru tobuléti toliau. Sig koncepcija patvirtina teoriné nuostata, kad ISO standartai yra
visuotinés kokybés — platesnio ir sudétingesnio proceso - igyvendinimo sudedamoji dalis

(Abramavicius, 2001).

Kokybés vadybos sistemy diegimo tikslai. Dauguma autoriy (Urbonavicius, 2004;
Cipkuté, Ruzevicius, 2007; Escanciano, Fernandez, Vazquez, 2001; Rudzevicius, Adomaitieng,
Sirvidaité, 2004; Bartkus, Kriaucitinaiteé, 2007) teigia, kad organizacijos apsisprendzia kokybeés
vadybos sistemas diegti dél dviejy tipy tiksly:

e Vidiniy — siekimo tobulinti organizacijos valdymo procediiras, mazinti prekiy/paslaugy
savikaing, didinti pelna ir efektyvuma — susijusiy su organizacijos viduje vykstanciais
procesais ir procediiromis;

e [Soriniy — santykiy su organizacijos partneriais (klientais ir tiekéjais) gerinimo - susijusiy su
rinkos ir rinkos dalyviy reikalavimais.

E.Cipkutés ir J.RuZevigiaus (2007) bei J.RuZevidiaus, R.Adomaitienés ir E.J.Sirvidaités
(2004) atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad vidiniai ISO 9000 standarto diegimo motyvai sudaro tik
apie ketvirtadali. visy diegimo motyvy, nors ISO standarty paskirtis biitent ir yra vidiniams
procesams ir procediroms ,sutvarkyti“. TaCiau tyrimai atskleidé, kad Lietuvos organizacijoms
svarbiausi motyvai isidiegti kokybés vadybos sistemas yra iSoriniai - siekis geriau patenkinti
vartotojy poreikius, padidinti konkurencinguma, pagerinti organizacijos {vaizdj ir prestiza, uZtikrinti

nuolating gamybos kokybg.
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Tarp pasaulyje atlikty tyrimy — Egipte (Magd, Curry, 2003), Ispanijoje (Escanciano,
Fernandez, Vazquez, 2001), DidZiojoje Britanijoje (Douglas, Coleman, Oddy, 2001) ir Svedijoje
(Poksinska, Dahlgaard, Antoni, 2002) - taip pat vyrauja iSoriniy, antriniy motyvy svarba, lyginant
su vidiniais. Ypa¢ pabréziamas konkurenty ir uzsienio partneriy spaudimas, konkurencingumo
didinimas, ivaizdzio gerinimas bei rinkos praplétimas. [domu, kad tarp svarbiausiy kokybés
vadybos sistemy diegimo motyvy, pavyzdziui, Didziojoje Britanijoje, néra siekio pagerinti kokybe.

Pagal G. Lambert ir N.Ouedraogo (2008) bei P.Vanaga (2008) organizacijos, idiegdamos
kokybés vadybos sistemas, siekia dviejy pagrindiniy tiksly:

e patenkinti klienty poreikius — to garantas yra sertifikuota kokybés vadybos sistema;
e pagerinti veiklos kokybg ir organizacijos rezultatus — to pasiekiama reglamentuojant ja
procediromis, instrukcijomis, standartais ir kitais dokumentais

Kaip teigia P.Vanagas (2008) pirmasis tikslas siejamas su formalia kokybés vadybos
sistemos igyvendinimo savybe — sertifikatu.

Taciau zymiai svarbesnis yra antrasis kokybés sistemy igyvendinimo tikslas — pagerinti
organizacijos veiklos kokybe. Tai teikia didZiulg nauda. Kokybés vadybos sistemy igyvendinimas
padeda sumazinti neatitiktiniy produkty, vartotoju skundy skai¢iy, sudaro salygas geriau dirbti,
gerina bendradarbiavima, komandini darba (Ruzevic¢ius, Adomaitiené, Sirvidaité, 2004).

Toliau lenteléje pateikiami skirtingy autoriuy atlikty analiziy, kokybés vadybos sistemy
diegimo motyvams nustatyti, rezultatus (Zr. 4 lentelg).

4 lentele

Kokybés vadybos sistemy diegimo organizacijoje tikslai pagal skirtingus autorius

Autorius, metai > Lambert | Cipkuté | Vanagas | Rudzeviéius, Bartlus, Urbonavitus | Briscoe, Ciplaute, Magd, | Escanciano, | Douglas, | Poksinska,
Quedraogo | 2008 2008 Adomaitieng, | Kriaufifinaité 2004 Fawcett, | Rudzeviéius | Curry | Fernandez | Coleman, | Dahlgaard
2008 Sirvidaite, 2007 Todd 2007 2003 Vazquez Oddy Antoni
KVS diegimo tikslai ¥ 2004 2005 2001 2001 2002
Patenkinti vartotojiy klienty v v v v v v
poreikius
Pagerinti organizacijos v v v v v v
jvaizdj
Padidinti uzimama rmkos v v v v
dalj
Pagerinti preleny/paslaugy v v v v v v v v
kokybe
Partneriy klienty/kankurenty v v v v v
spaudimas
Tobulinti organizacijos v
valdymo procediras
Mazinti prekin/paslangy v v v
savikaina
Pagermt ymonés jvaizdj ir v
prestiza
Pranafumas dalyvauyant
konkursuose v Y
I3naudoti standarta kaip v v v
marketingo priemang
Konkurencingumui didinti v v v
Didinti pelna ir efektyviuma v v v v

Saltinis: sudaryta autorés

4 lentelé patvirtina jau aptarta pasaulyje vyraujanciy iSoriniy kokybés vadybos sistemy
diegimo motyvu paplitima. Taigi ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje, vertindamos kokybés vadybos
sistemu privalumus organizacijos pabrézia daugiau iSoring ju nauda, nors KVS pagrindiné
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prigimtiné paskirtis yra vidiniy organizacijos procesy ir procediiry gerinimas. Tai leidzia daryti
iSvada, kad daZnai organizacijos ne visai teisingai suvokia kokybés vadybos sistemy ir ISO
standarty paskirti ir prasme.

Placiai zinoma, kad ISO kokybés vadybos sistemos kuriamos, tobulinamos ir diegiamos
siekiant visy pirma vadybos tiksly ir motyvy. ISO standarty sistemos diegimu siekiama uztikrinti,
kad imonés valdymo procediiros atitikty standarty reikalavimus, tuo paciu darydamos atitinkama
itaka imonés gaminamy prekiy ar teikiamy paslaugy kokybés lygiui ir stabilumui. Taciau pastebéta,
kad ISO standarty sistemos diegimas glaudziai siejasi ir su marketingo bei pardavimo sritimi.
Vadybinio pobiidzio nauda yra susijusi su aiSkesnémis valdymo procediromis ir geresne valdymo
kontrole. Marketinginio pobiudzio nauda akcentavusiose imonése pastebétas daug rySkesnis
pardavimo apimties augimas ir spartesnis darbuotojy skaiciaus didé¢jimas. Be to, pastebéta, kad
marketingo srities nauda iZvelgusiose imonése daug greiciau atsipirko { ISO projekta investuotos
1¢Sos (Urbonavicius, 2004).

Pagal E.V.Bartky ir Z Kriau¢itinaite¢ (2007) KVS diegiamos sickiant ,,isvystyti kokybeés
praktika ir parodyti vartotojams, kad jie gali gauti norima aukSta kokybe®, o tai ir turéty buti
svarbiausias motyvas visoms organizacijoms, nes kokybés vadybos sistemy prasmé juk ir yra
vartotoju lukesc¢iy patenkinimas.

Organizacijos gebéjimas uzsiimti sékminga veikla ir efektyviau konkuruoti rinkoje
priklauso nuo tam tikry faktoriy, bet vienas svarbiausiy i§ juy yra produkcijos ir paslaugu kokybé
tenkinanti nustatytus ir suprantamus vartotojy poreikius ir likeséius. Siam tikslui pasiekti
organizacija stengiasi valdyti kokybeg ir sukurti kokybés valdymo sistema, kuri turi biiti integruota {

bendra organizacijos valdymo sistema (Bartkus, Kriaucitnaite, 2007).

1.2.  Kokybés vadybos sistemy reik§mé organizacijai

Igyvendinant kokybés vadybos sistemas, organizacijos susiduria su jvairiomis
problemomis, d¢l to daznai neuztikrinamas KVS igyvendinimo efektyvumas, taciau jei sistema
veikia efektyviai, tai gali turéti didelés itakos organizacijos sékmei (Afrajanc, Serafinas,
Dauguvilien¢, 2008). Rezultatyvi imonés kokybés sistema yra tuomet, kai jos siilomas produktas
atitinka nustatyta poreikj ir paskirtj, tenkina klienty lukescius, atitinka taikytinus standartus ir turi
konkurencingg kaing (Neverauskien¢, 2002).

Pagal C. Barczyk (1999) yra keletas prieZzas¢iy dél kuriy aukStoji vadyba siekia geriausios
kokybes. IS ty priezasciy nurodomas organizacijos iSkilimas, konkurencija dél rinkos dalies bei

troskimas biiti tarp geriausiyjy.

17



Kokybés vadybos sistema suteikia organizacijai ir vartotojui pasitik€jima, kad jie sugebés
tiekti produktus, atitinkancius reikalavimus. Taigi ISO 9001 standartas suteikia naudos

organizacijos produktyvumui, efektyvumui, uzsibrézty tiksly pasiekimui (zr. 3 paveiksla).

Klienty pasitikéjimo igavimas

Procesy organizacijoje aiSkumas

Efektyvesnis iStekliy naudojimas

Nuoseklis darbo rezultatai
ISO standarto

teikiama nauda

Aiskus darbuotojy atsakomybés paskirstymas

Organizacijos kaip vientisos sistemos suvokimas

Sklandus darbuotojy veiksmy koordinavimas

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis A.Daunoriene ir D.Bagdoniene ,,Peculiarities of business process management

when developing QMS in organization® (2008)

3 pav. ISO 9001 standarto nauda organizacijai

3 paveiksle matome, kad organizacija, pritaikiusi kokybés vadybos sistemy tvarka, igyja
pasitiké¢jimo savo procesy geba ir produkty kokybe, taip pat sukuria pagrindus nuolatiniam
gerinimuli, o tai gali padidinti suinteresuotyjy Saliy pasitenkinima bei organizacijos s€kme.

Pagal Gruzinska (2005) idiegus kokybés vadybos sistema organizacijoje ,,pageréja vidineé
imones drausme, procesy ir juose veiksmus atlieckanciy darbuotoju saveika, tampa aiskus darby,
pareigy pasidalijimas, procesai tampa tikslingesni: maZiau blaskomasi, re€iau dubliuojamos
funkcijos, atsiranda galimybé reorganizuoti reikiamus procesus. Lengviau iSmatuoti procesus, juos
tvertinti. Mazéja sanaudos, auga produktyvumas/efektyvumas, tobul¢ja valdymas, kontrolé, darbo
salygos. Veikiant sustyguotai kokybés vadybos sistemai, galima Zymiai greiciau idiegti inovacijas,
uztikrinti naujy gaminiy kokybg.*

Taigi kuo geriau jmon¢ jsisavina ISO standartus kasdieningje veikloje, tuo lengviau pasiekti
kokybés ir finansinés veiklos pageréjimo (Briscoe, Fawcett, Todd 2005). Taciau kokybé¢ ir
finansinés veiklos pageréjimas ne vienintelé KVS teikiama nauda. Lietuvos organizacijos kaip ISO
standarto teikiama nauda nurodo Siuos pagrindinius veiksnius: dokumentacijos valdymo ir kokybés
sistemos efektyvumo pager¢jima, klienty pasitenkinimo padidéjima, broko, skundy ir incidenty
skai¢iaus sumaz¢jima, pardavimy ir produktyvumo padidéjima, démesingumo padidéjima renkantis
verslo partnerius, galimybiy laiméti jvairiuose konkursuose padidéjima, eksporto galimybiy
padidéjima ir net gamybos kasty sumazéjima (Cipkuté, Ruzevicius, 2007).
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Dauguma autoriy (Barczyk, 1999; Daunorien¢, Bagdoniené, 2008; Briscoe, Fawcett, Todd,
2005; Gruzinskas, 2005; Cipkuté, Ruzevicius, 2007) pabrézia teigiama kokybés vadybos sistemy
puse ir visus privalumus, kuriuos organizacija gauna jas isidiegus. Literatiiroje sunku aptikti
neigiamy nuomoniy kokybés vadybos klausimais — apie sistemy trilkumus tiesiog nekalbama.
Taciau tai nereiskia, kad kokybés vadybos sistemy jdiegimas visada pasiteisina Simtu procenty.

Kaip teigia G. Lambert ir N.Ouedraogo (2008) ISO kokybés vadybos sistema labiau yra
galimybé pagerinti jau egzistuojan¢iy produkty/paslaugy kokybe, o ne sukurti naujus. Kokybés
vadybos sistemos gebéjimas generuoti naujas id¢jas vedancias | naujy produktu/paslaugy kiirima,
yra gana ribotas. Tyrimai rodo, kad net 70% kompanijy nepastebi tokiy galimybiy kokybés vadybos
sistemy taikyme. Taip yra todél, kad nuolatinio tobulinimo programos, tokios kaip kokybés vadybos
sistemos, yra labiau orientuotos { vystymasi, augima ir jau egzistuojanciy technologiju tobulinima,
nei 1 naujy kiirima.

Taciau svarbu pabréZti, kad, jeigu organizacijoje pritaikoma KVS, tai darbuotojai savaime
itraukiami { nuolatinio tobuléjimo procesa (bent jau taip turéty biiti), na, o nuolatinio tobuléjimo
aplinkoje, kiekvieno id¢jos ir iniciatyvos yra skatinamos — o jos juk ir yra naujy produkty ar
paslaugy pradzia.

Zinoma, idiegtos kokybés vadybos sistemos ir i ja idéty vil¢iy pasiteisinimas labai priklauso
ir nuo paciy darbuotoju noro bent netiesiogiai isitraukti | organizacijos valdyma, ir, be abejo,
labiausiai nuo vadovybés pastangy skatinti laikytis kokybés sistemoje numatytos kokybés politikos.

Kalbant apie KVS trikumus, kai kurios organizacijos teigia, kad ISO 9001 sistema jiems
neatsipirko, kadangi padidéjo laiko, logistikos, personalo ir kitos sanaudos (Cipkuté, 2008).
Trikumu diegiant kokybés vadybos sistemas taip pat gali tapti darbuotojy pasiprieSinimas ir
sistemos palaikymo islaidos (Paukstys, Sileikiené, 2004). Nepaisant to, tyrimais jrodyta, kad $iuo
metu sistemos privalumai veikia organizacijos naudai ir ISO 9001 kokybés vadybos sistema visame
pasaulyje ir toliau yra bene plac¢iausiai naudojama kokybés gerinimo priemoné.

Apskritai kokybés vadybos sistema ja idiegusiai organizacijai turi tapti ne nasSta, o priemon¢
tikslams, misijai ir kokybés politikai jgyvendinti.

Kokybés vadybos sistemos idiegimas priskiriamas strateginiams organizacijos
sprendimams. Kad biity garantuota, jog imonés vadybos sistema rezultatyviai veikia, yra nuolat
tobulinama ir atitinka standarto reikalavimus (Ramanauskiené, 2003).

Rizikos valdymo bendrovés DNV Lietuva teigia, jog isidiegusi kokybés vadybos sistema
organizacija parodo, kad jos veikla yra prognozuojama ir gali atitikti kliento reikalavimus. Kokybés
vadyba uztikrina organizacijy procediiry atitikt] kliento reikalavimams. Ji taip pat padeda sukurti

bendroveés vidiniy procesy kontrolg - lengviau juos valdyti, vertinti ir gerinti.

19



Kokybés vadybos sistemy igyvendinimas padeda sumazinti neatitiktiniy produkty, vartotoju
skundy skaiCiy, sudaro salygas geriau dirbti, gerina bendradarbiavima, komandini darba

(Ruzevicius, Adomaitien¢, Sirvidaité, 2004).

Apibendrinant KVS teikiamq reiksme organizacijai, galima teigti, kad nors kokybés vadybos
idiegimas is organizacijos ir jos nariy reikalauja visapusisko jsitraukimo, taciau gaunama nauda
atperka visus laiko ir energijos nuostolius. [sidiegus kokybés vadybos sistemas organizacijoje
aiskiai paskirstoma atsakomybé, atsiranda valdymo tvarka, veiklos rezultatai planuojami, tiksly
siekiama kryptingai, o pati jmoné jgyja stipresne pozicijq rinkoje — pranasumaq bet kokiu atveju. (Zr.

4 paveikslq).

KVS
organizacijoje

Idiegiama taikymui Idiegiama tik dél
pagal paskirti formalumo
Sékmingas Nesékmingas Grizimas prie
pritaikymas pritaikymas status quo
A 4 / \
Visapusiskas Patirtis Energijos,
tobuléjimas laiko sanaudos
PranaSumas

Saltinis: sudaryta autorés

4 pav. Kokybés vadybos sistemy reik§mé organizacijoje

4 paveikslas jrodo, kad net jeigu organizacija dél darbuotojy pasipriesinimo, informacijos
tritkumo, vadovybés aplaidumo ar kity priezasciy, nesugeba sékmingai pritaikyti kokybés vadybos
sistemos, ji vis tiek gauna savotiskos naudos — patirties, gebéjimq jvertinti savo stiprigsias ir
silpngsias kokybés valdymo ypatybes. Na, o tik dél formalumo jdiegta KVS sugrqzZina organizacijq

prie status quo.
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1.3. Kokybés vadybos sistemy reik§mé sveikatos priezitiros jstaigose

Kokybés vadybos sistemu reikSmé — ju esme, teikiami privalumai ir trukumai — aktualiis
visy tipy organizacijoms, taip pat ir sveikatos priezitiros jstaigoms.

Sveikatos priezitiros kokybé ir jos gerinima uZztikrinan¢ios kokybés sistemos — pagrinding
organizacijy veiklos sritis nuolat vykstant sveikatos apsaugos sistemy reformoms. (JanuSonis, 2004)

Kokybés vadybos valdymas sveikatos prieziiiroje tai suplanuotas ir sistemingai organizuotas
metodas, skirtas organizacijos veiklai kontroliuoti, analizuoti ir tobulinti, tuo paciu uztikrinant
nuolatinj pacienty prieziiiros ir kity paslaugy geréjima, patenkinant vartotojy poreikius. (Health care
quality concepts, 2004)

Kokybés vadybos sistema sveikatos prieziiiros jstaigoje yra skirta ligoninés struktiros,
procesy, reikiamy istekliy ir veiklos integravimui. Ja siekiama uZztikrinti ligoninés kokybés politika
bei kokybés tikslus, tenkinant pacienty/vartotoju poreikius ir liikescius, kad paslaugoms nustatyti
reikalavimai buity tinkamai vykdomi (Stasitinaitis, 2005). Kokybés vadybos sistema gali buti
vadybinis {rankis, kuris suteikia kontrolés ir suderinamumo pagrinda bei leidzia sutelkti démesi i
problemy atpaZinima, gerinimo plany igyvendinima, galimybiy tolimesniam tobulé¢jimui nustatyma,
pacienty poreikiy patenkinima (Carson, 2004).

Pagal N.Jurgilieng (2007) visa, kas vyksta ligoninéje, visi istekliai, visos tarnybos ir atskiri
ju darbuotojai privalo zinoti kaip vykdyti kiekviena konkrecia uzduot; — KVS nustatyta ir apraSyta
tvarka funkcionuoja kaip dokumentas. Toki veiksmy tvarkos dokumenta sveikatos priezitiros
Istaigoje turi turéti kiekvienas skyrius, kiekvienas kabinetas ir kiekvienas darbuotojas privalo juo
vadovautis. Kiekviename skyriuje funkcionuoja apibrézta tvarka: kas priima pacienta, kas pirmas ji
pasitinka, kas sprendZia, { kokia palata bus paguldytas, kokie tyrimai bus atlikti ir kt.

Siekiant KVS tiksly, sveikatos prieZiiiros {staigose parengiamos procediiros, apimancios
vadovybés atsakomybe, istekliy ir procesy valdymaq, matavimus ir analize bei nuolatini Siy procesy
gerinimq.

Isidiegusios kokybés vadybos sistemas, sveikatos prieziliros istaigos siekia savo tiksly -
teikti kvalifikuotas ir kokybiSkas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, siekti optimaliy gydymo
rezultaty, atitinkanciy pacienty poreikius, racionaliai naudoti ligoniy sveikatos priezitirai skirtus
iSteklius, operatyviai reaguoti ir analizuoti pacienty skundus, skatinti pacienty ir medicinos
darbuotojy tarpusavio pasitikéjima, teikti medicinines paslaugas su maziausia rizika paciento
sveikatai, nuolat kelti asmens sveikatos priezitiros personalo kvalifikacija, sudaryti medicininiam
personalui tinkama darbo aplinka, didinti darbuotojy pasitenkinima darbu bei tarpusavio supratima,

nuolat tobulinti ligoninés kokybés vadybos sistema (Gendvilis, Juciuviené, 2004). Sie siekiami
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tikslai dazniausiai ir pasiteisina, nes sveikatos prieziiiros istaigoms tinkamai jgyvendinta kokybés
vadybos sistemos teikia daug naudos (Zr. 5 lentelg):
5 lentelé

Privalumai, kuriuos teikia KVS sveikatos prieZiiiros jstaigoms

. e Chow-Chua, Zgodavova, Staines, Malc¢ankina,
KYVS nauda sveikatos prieZiiiros jstaigoms Goh. 2000 Colesca. 2007 2000 2005

Pagerina darbo kokybe; auga pacientams suteikiamy
paslaugy kokybé ir efektyvumas; nuolating kokybg sieja v v v v
ne tik su iSskirtinai kokybiskomis paslaugomis, bet ir su
ripescCiu, saugumu ir pasitenkinimu visa sistema;

Aiskiai  paskirstomi jgaliojimai ir nustatomos
darbuotoju  atsakomybés ribos; darbuotojams v v
suteikiamas platesnis poziiris | savo veiklg — galimybeé
suprasti SP istaigos procesy funkcionavima;

<

Racionalizuoja darbo procesus; patobulina organizacing
istaigos struktiira; modernizuoja pacienty v v
dokumentacijos tvarkyma;

Bendry sveikatos  prieziiros  istaigu  sanaudy v v
sumazéjimas; ligoninés finansinés padéties geréjimas;

Pacienty poreikiy patenkinimo augimas; pacienty ir kity v
suinteresuoty grupiy pasitikéjimo augimas;

<\
NN IENIEN RN

Sumazéja nepageidaujamy jvykiy skaiéius; sumazéja v
klaidy skai¢ius organizaciniame lygmenyje;

Padeda produktyviau organizuoti darbo laika; sumaZzina v
pacienty laukimo eilése laika;

<

Didéja darbuotojy motyvacija;

AN

Palengvina naujuy darbuotojy apmokymus;

Pacienty skundy mazéjimas; v

Saugesné darbo aplinka; saugesni pacientai;

Efektyvesné komunikacija;

Geresni santykiai tarp darbuotojy;

NENANAN

Padidé¢ja pacienty skaicius.

Saltinis: sudaryta autorés

5 lenteléje matyti, kad pagrindiniai KVS privalumai sveikatos prieZiliros {staigoms pagal
pateiktus autorius (Chow-Chua, Goh, Zgodavova, Colesca, Staines ir Mal€ankina), yra susij¢ su
pageréjusia darbo kokybe, procediry, organizacinés struktiros ir atsakomybés paskirstymo
aiSkumu, ligoninés finansinés padéties geréjimu ir, kas svarbiausia — pacienty poreikiy patenkinimo
augimu.

Jeigu pazvelgtume 1 sveikatos prieziira per kokybés vadybos prizmeg, nesunkiai
2003). Svarbu pabrézti, kad vartotojas sveikatos prieziliros istaigose gali biiti suprantamas kaip
pacientas, paciento Seima, medicinos darbuotojas, kita sveikatos prieZiiiros organizacija, valdzios
Istaiga, visuomenes grup¢ (Carson, 2004 ). Kadangi vienas i$ pagrindiniy kokybés vadybos principu
yra orientacija | vartotojus, tai kiekvieno ju nepasitenkinimas reiskia, jog kokybés vadyba sveikatos
prieziliros istaigose ripinamasi nepakankamai.
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Kaip teigia B.Carson (2004) ISO 9001:2000 kokybés vadybos sistemy jdiegimas sveikatos
prieziliros istaigose yra ne patartinas, bet butinas dalykas. Tokios vadybos sistemos gali pagerinti
darbo naSuma ir sustiprinti finansini efektyvuma. Be to, tiek nauji, tiek patyr¢ medicinos darbuotojai
nori dirbti tokioje aplinkoje, kuri yra progresyvi ir skatinanti naujas iniciatyvas. ISO 9001:2000 yra
tobulas verslo vadybos modeliavimo jrankis, kuris pabrézia vadybos sistemu, protokoly ir instrukciju
svarba.

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje teigiama, kad sveikatos
priezitros kokybé, jos uZztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio valstybiu kasdienine
praktika, ypatinga démesj skiriant sveikatos priezitiros prieinamumui, testinumui, teisingumui,
veiksmingumui, efektyvumui, pacienty saugai bei kitiems komponentams.

Taciau Lietuvoje vieningos asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo sistemos néra.
Nustatant sveikatos priezitiros kokybés tikslus ir uzdavinius néra nuoseklaus bendradarbiavimo ir
griztamojo rySio tarp paslaugy organizatoriy, teikéjy ir vartotojy (Obcarskiené, Baronas, 2007). Tai
reiSkia, kad paslaugy vartotojai (pacientai) tinkamai neitraukti | kokybés sistemos formavima ir
vystyma, o tai, Zinoma, neigiamai atsiliepia sveikatos priezitiros kokybei. Kokybg pacientas siauraja
prasme suprantama kaip pagydyma be klaidy ar tiesiog reikiamos informacijos suteikima.
Pacientams svarbu, ar gydytojas juos laiku priémé, ar adekvaciai viska paaiskino, ar parodé
nuosirdy démesi. Dazniausiai pacientai neturi specifiniy medicininiy ziniy, todél kokybe jie matuoja
visai kitaip nei medicininis personalas.

Svarbu pabreézti, kad kokybé sveikatos priezitiros sektoriuje yra ne tik pacienty likesciai
gydytojams, bet ir tam tikri medicininiai standartai bei normos. Taigi vertinant sveikatos priezitiros
kokybe placigja prasme labai svarbu sujungti pacienty ir medicinos darbuotojy likescius.

Kalbant apie kokybés vadybos sistemy taikyma, svarbu iSsiaiskinti kaip pati kokybé yra
suprantama biitent sveikatos priezitiros istaigose. Pagal V.BaZanskieng ir P.Morkiinieng (1998) bei
A.S.Leger, H. Schnieden ir J.P.Walsworth-Bell (1992) ir A.Donabedian (1988), siekiant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés, vertinami trys jos lygiai:

1. Struktira: personalas ir jo kvalifikacija; ligoninés iStekliaiir ju administravimas; paslaugu
prieinamumas geografine ir finansine prasme.

2. Procesas: personalo veikla diagnozuojant ir gydant pacientus; racionalus iStekliy, reikalingy
diagnostikai ir gydymui, panaudojimas; ligoninés veiklos naSumas; rizikos valdymas; pacienty
informavimas.

3. Rezultatas, rodantis: kaip buvo jvykdyti gydymo uzdaviniai; kaip paciento gydymas atitinka

paciento, visuomenés ir gydytojy liikes¢ius bei standartus.
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Taciau pagal LR Sveikatos apsaugos ministerijos isakyma “ De¢l Sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programos patvirtinimo”, sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimas ir nuolatinis gerinimas igyvendinamas per devynias pagrindines kokybés dimensijas:

e orientavimgsi | pacienta - tai sveikatos prieziliros paslaugy vartotojo ir visuomenés
itraukimas { sveikatos prieziiiros paslaugy planavima, teikima ir vertinima, uztikrinant paciento teis¢
gauti informacija, pateikiama jam suprantama forma ir reikalinga priimti sprendimams dél savo
sveikatos prieziliros bei galimybe suteikti griztamaji rysi apie gautas sveikatos priezitiros paslaugas;

e priimtinumg — sveikatos prieziliros salygas, uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy
reikalavimy atitiktj;

e prieinamumg — sveikatos prieziliros salygas, uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugy
ekonomini, komunikacini ir organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei,

o tinkamumg — sveikatos priezitiros salygas, uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugy bei
patarnavimy kokybg ir efektyvuma;

e teisuma — lygiy visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas, paskirstant sveikatos priezitiros iSteklius bei panaikinant atsirandancias klifitis;

e testinumg — laipsnj, kuriuo paciento priezitira yra koordinuojama tarp sveikatos priezitiros
specialisty ir istaigy;

o veiksminguma - sveikatos priezilros intervenciju galimybes pasiekti uZsibréztus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus iprastoje aplinkoje;

e ckonomisSkai pagrista efektyvuma — aukSCiausios kokybés sveikatos prieziliros
uztikrinimas maziausiais kastais;

e saugumg — uZtikrinant saugia sveikatos priezilra ir jos aplinka pacientams bei sveikatos
priezitros sektoriuje dirbantiems darbuotojams, idiegiant vieninga nepageidaujamy ivykiy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistema.

Prie $iy dimensijy kiti autoriai priskiria ir operatyvuma — paslaugy atlikima laiku ir be
atideliojimy (Corrigan, 2001), taip pat rezultatyvumg, etiSkuma, estetiSkumg ir technologiju
naujuma (Janusonis, 2004).

Taigi, norint uZztikrinti sveikatos prieZiliros paslaugy kokybg, istaigoms, isidiegusioms
kokybés vadybos sistemas, biitina geriausiu buidu aptarnauti klienta t.y. savo veikla orientuoti {
pacienta, o tam pasiekti reikia sukurti nuolatini tobul¢jimo mechanizma ir koncentruojant démesi i
pacientus, i §1 mechanizma itraukti visus istaigos darbuotojus.

Vis geriau informuota sveikatos klausimais visuomene¢, reikalauja ir aukStesnio lygio
sveikatos prieziiiros paslaugy. Sveikatos paslaugos labai glaudziai susij¢ su gyvenimo kokybe, todél
sveikatos priezitrai gyvenimo kokybé yra aukSciausias tikslas, kurio siekia pacientai ir turéty siekti

Sias paslaugas teikiantys medikai (,,Bendrosios praktikos Lietuvos gydytojas®, 2004).
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Taigi Siuolaikinés sveikatos sistemos valdymo problemos apima Zymiai platesnj sri¢iy rata,
kuris iSeina uz sveikatos paslaugy valdymo riby. Intensyviai kintanti aplinka vercia sveikatos
sistemos vadyba adekvaciai reaguoti i pokycCius ir atitinkamai koreguoti valdymo sistema
(Jurgelénas, Juozulynas, Norvaisas, Surkiené, 2004). [gyvendinta kokybés vadybos sistema
sveikatos prieziiiros kokybés valdymq priveda prie aiskiy ir iSmatuojamy pageréjimy, sumaZzing

medicinines klaidas, netgi pakeicia sveikatos prieziiiros istaigos veidq.

Isanalizavus literatirq kokybés valdymo organizacijose tematika, galima daryti isvadq, kad
apsisprendimas siekti aukSciausios kokybés teikia daug naudos - gerina organizacijos jvaizdi,
padeda mazinti kastus, leidzia padidinti uzimamq rinkos dalj, pagerinti produkty ar paslaugy
kokybe, optimizuoti veiklq, valdyti rizikq ir pan. Taciau siekiant uzsibrézty tiksly ir jgyvendinant
numatytq kokybés politikq, svarbu nepamirsti viso to pagrindu laikyti vartotojq ir kuo geriau
patekinti jo poreikius. Nuolat tobuléjant ir skiriant daug démesio bei laiko vartotojams (sveikatos
prieziuiros istaigose - pacientams), eilinis pacienty kreipimasis | sveikatos prieziiiros organizacijq ir
Jjoje dirbancius profesionalus pakeiciamas j bendradarbiavimq ir ilgalaikiais medicinos darbuotojy
ir pacienty santykiais pagristq sveikatos prieziiirq.

Taciau neretai kokybés vadybos sistemos palaikymo ir funkcionavimo klausimas tampa
problema, kuriq pajunta organizacijos, siekiancios ne tik puikuotis tarptautiniu sertifikatu, bet ir
sekmingai pritaikyti kokybés vadybos sistemos teikiamus privalumus verslo valdymui. Kyla
klausimas ar po KVS jdiegimo sistema veikia taip, kaip buvo numatyta? Ar sveikatos prieziiiros
istaigy vadovybé skiria energijos, laiko ir démesio kokybés valdymui? Ar medicinos darbuotojai
Zino ir taiko standartuose aprasytus kokybés vadybos sistemy principus?Ir ar Siais principais jie
vadovaujasi kasdieniniuose darbuose? Taip pat aktualu issiaiskinti ar kokybés vadybos sistemas
isidiegusios sveikatos prieziiiros jstaigos naudojasi jy teikiamais privalumais, ar vadovybé skatina
pavaldinius gilintis | kokybés vadybos sistemy principus ir ar sveikatos prieZiiiros organizacijos
dirba pagal idiegtus kokybés standartus, o gal jsigyja tarptautinius kokybés sertifikatus tik dél
formalumo? [ Siuos klausimus padés atsakyti tolimesnéje darbo dalyje nagrinéjami jvairiy saliy

autoriy sveikatos prieziiiros jstaigose atlikti tyrimai kokybés valdymo tema.
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2. KOKYBES VADYBOS SISTEMOS KAIP EMPIRINIU TYRIMU
OBJEKTAS

Siame skyriuje nagrinéjami kokybés valdymo aspektai Lietuvos ir uZsienio sveikatos
prieziuros jistaigose, taip pat pateikiamas kokybés vadybos sistemy taikymo sveikatos prieziiiros

istaigose modelis.
2.1. Kokybés sistemy valdymo sveikatos prieZziiiros srityje empirinis iStyrimo lygis Lietuvoje

Kiekvienai sveikatos prieziiiros jstaigai svarbu atsakyti | klausimus, susijusius su kokybés
valdymu. Tai leidZia jvertinti jstaigos brandumaq, nustatyti stiprigsias ir silpngsias valdymo
ypatybes. Sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimas bei nuolatinis gerinimas yra kiekvienos
ligoninés siekiamybé. Taciau pacios kokybés supratimas keiciasi kintant aplinkai bei vartotojy
(pacienty) poreikiams. Norint atitinkamai reaguoti | pokycius labai svarbu istirti kokybés valdymo
aspektus sveikatos prieziiiros sektoriuje.

Lietuviy autoriy sveikatos prieZiiiros istaigose atlikti tyrimai leidZia jvertinti Lietuvos
sveikatos prieZiiiros organizacijy kokybés valdymo ypatumus. V.JanuSonio (2004) atliktos analizés
svarbiausia iSvada yra ta, kad efektyviai valdomos organizacijos sveikatos prieziiros kokybés
sistemos uztikrina kokybiSka pacienty sveikatos priezitra, teigiamus ju sveikatos pokycius, gerina
ju gyvenimo kokybg.

G. Burinskaités (2003) atliktas tyrimas parodé¢, kad tiek gydytojai, tiek slaugytojai domisi
kokybes politika vykdoma ligoninéje, laikosi kokybés procediiry ir yra iSsamiai su jomis susipazing.
Taip pat paaiskéjo, kad pacientas yra lygiavertis partneris gydymo procese (kaip ir priklauso
tinkamai valdant KVS) ir jo dalyvavimas t.y. itraukimas | gydymo plano sudaryma, lemia gydymo
s¢kme. Tyrimas atskleide, kad istaigos vadovai riipinasi darbuotojuy supaZindinimu su kokybés
politika ir nuolatiniu kokybés gerinimu bei skatina darbuotojus teikti kuo kokybiSkesnes paslaugas.

S. Malc¢ankinos (2005) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad svarbiausios priezastys,
paskatinusios ligonines diegti KVS yra to reikalaujantys istatymai ir norminiai aktai, iSauge
pacienty reikalavimai ir noras tobuléti. Tyrimu taip pat i$siaiSkina ligoniniy gaunama nauda i§ KVS
— atsakomybeés ir jgaliojimy pasiskirstymo pager¢jimas; teikiamy paslaugy kokybés pageréjimas;
pacienty pasitenkinimo paslaugomis didé¢jimas. Taip pat paaiskéjo, kad sékmingam KVS veikimui
ligoningje itaka daro sukurta nuolatinio darbuotojy mokymo sistema ir suformuota biitina audito
grupé, o daugiausia problemy iskyla biitent kuriant KVS, o ne jas jau idiegus. Minimos tokios

problemos, kaip procediiry apraSymo painumas, materialiniy iStekliy trikumas, informacijos
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stygius. Tyrimu taip pat iSsiaiSkintos priezastys, kurios lemia nenora diegti kokybés vadybos
sistemas, tai — finansiniy, zmogiskyjy ir laiko iStekliy trikumas, informacijos bei mokymy stoka.

R.Vitkausko atliktame tyrime (2002) paaiSkéjo, kad priezastys, dél kuriy ne visos
organizacijos isidiegia KVS yra 1¢éSy ir informacijos stygius, vadovuy nesuinteresuotumas bei ISO
standarty sudétingumas.

L. Jeciutes (2000) atliktas tyrimas parodé, kad darbuotojai neturi pakankamai ziniy apie
kokybeés sistemas, taciau kokybés valdymo sistemos kiirimas ir diegimas visuomenés sveikatos
prieziuros istaigose pagerinty teikiamuy paslaugu kokybe ir leisty identifikuoti prastos paslaugu
kokybés priezastis bei jas pasalinti.

Toliau pateikiama lentelé, apibendrinanti Lietuviy autoriy atlikty tyrimy sritis, i kurias jie
gilinasi, nagrinédami kokybés valdyma Lietuvos sveikatos priezitiros istaigose (Zr. 6 lentelg).

6 lentele

Lietuvos autoriy kokybés valdymo sveikatos prieZiiiros jstaigose tyrimy Kryptys

Tyrimy kryptys Autoriai, metai

KVS nauda Janu$onis, 2004; Malcankina, 2005; Jécitté, 2000; Paukstys,
Sileikiené, 2003; Ambrazevi&iene, 2005; Meidute, 2006;
Kasciuska, 2004

KVS diegimo motyvai Mal¢ankina, 2005

Atsisakymas diegti KVS Jéciuté, 2000; Malcankina, 2005; Vitkauskas, 2002; Meiduté,
2006

Sékmingo KVS funkcionavimo prieZastys Burinskaité, 2003; Maléankina, 2005

Darbuotoju/pacienty jtraukimas i kokybés valdyma | Paukstys, Sileikiené, 2003; Ambrazevitiené, 2005; Meiduté,
2006; Kasciuska, 2004

SP istaigy atitikimas EFQM principams Gontaité, Klimas, 2007

VKYV taikymas kokybés valdymui Vimantaite, 1999; Silys, Gurevi¢ius, 2008

Saltinis: sudaryta autorés

Kaip matome 6 lentel¢je, Lietuvos autoriai savo tyrimuose kokybés valdymo sveikatos
priezitros sektoriuje tema analizuoja ne tik kokybés sistemy taikymo ypatumus, bet ir darbuotoju
bei pacienty poziiiri (Ambrazeviciené, 2005; Meidute, 2006; Kasciuska, 2004; Paukstys, Sileikiene,
2003) 1 su kokybe susijusius procesus, vykstancius sveikatos prieziiiros istaigose.

R. AmbrazeviCienés (2005) atliktas tyrimas su tikslu iSsiaiSkinti chirurginiy skyriu
darbuotojy pozitri | kokybés gerinima. Kaip paaiSkejo tyrimo metu, kokybés sistemos diegime
aktyviai dalyvauja ir savo dalyvavimo svarba supranta tik Siek tiek daugiau nei pus¢ darbuotoju.
Aktyviausi kokybés vadybos sistemos diegime — vadovai. Dauguma darbuotojy su juy darba
reglamentuojanciais kokybeés sistemos dokumentais yra susipazing ir ju laikosi, taciau svarbu

pabrézti, kad gydytojai ir slaugytojai beveik visiskai néra jtraukiami i kokybés sistemos dokumenty
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ruoSima, kas, beje, priestarauja s€¢kmingam KVS jgyvendinimui. Respondenty nuomone, kokybés
sistema didziausia nauda duoda pacientams ir istaigos vadovybei. Deja, dalis darbuotojy vis dar
nepripaZista paciento kaip lygiateisio partnerio priimant sprendimus dél savo sveikatos prieziiiros
bei vertinant teikiamuy paslaugu kokybe.

J.S.Pauks¢io ir L.Sileikienés (2003) atliktas tyrimas, kuriame buvo vertinamas kokybés
vadybos funkcionavimas V§i Kauno Raudonojo kryziaus klinikingje ligoninéje, parod¢, kad didzioji
dauguma dalyvavusiyju apklausoje gerai zino kokybés standarto reikalavimus, taCiau ne visi
darbuotojai vienodai interpretuoja kokybés valdymo procediiras. Tik kiek daugiau nei ketvirtadalis
apklaustyjy pareiSké nora aktyviai dalyvauti kokybés valdymo srityje, taCiau paaiskéjo, kad
norinciyjy gilintis i $ig srit] padvigubéty, jei atsirasty papildomas finansavimas. Tyrimo rezultatai
parodé, kad kokybés vadybos sistemos idiegimas VSi Kauno Raudonojo kryziaus klinikingje
ligoningje tur¢jo teigiama poveiki tiek istaigos statistiniams rodikliams, tiek pacienty nuomonei
apie ligoning. (Ambrazevicien¢, 2005)

G. Meidutés (2006) atliktame tyrime paaiskéjo, kad teikiamuy paslaugy kokybé priklauso nuo
gydytoju pasitenkinimo darbu, darbo kriivio ir atlygio uz darba. Didzioji dauguma apklaustyju savo
Zinias kokybés vadybos srityje vertino vidutini$kai ir patenkinamai. Daugiau nei pus¢ gydytoju
patvirtino vieno i§ KVS principy svarba — kokybés gerinimui labai svarbus gydytoju, vadovy ir
pacienty darnus bendradarbiavimas sprendziant problemas. Dauguma respondenty mano, kad
labiausiai gydymo kokybe smukdantis veiksnys yra nepakankamas finansavimas.

J. KasciuSkos (2004) atliktas tyrimas V§i Kauno II-ojoje ligoninéje, su tikslu nustatyti kaip
pacientai ir personalas vertina kokybés vadybos sistema ir kokia jtaka KVS idiegimas turéjo
paslaugu kokybei. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad tik kiek daugiau nei pusé gydytoju mano, jog
kokybés vadybos sistemos idiegimas dave teigiama efekta. (Ambrazevicieng, 2005)

Analizuojant kokybés valdymaq sveikatos prieziiiros sektoriuje, svarbu apzvelgti ir visuotinés
kokybés vadybos (VKV) apraiskas Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemoje. Visuotinés kokybés
vadybos filosofijos principais besiremianciy sveikatos prieziiiros istaigy Lietuvoje néra daug, todél
ir tyrimy Sia tema negausu.

R. Vimantaités (1999) atliktas tyrimas parodé, kad dauguma darbuotoju kokybe sieja su
techniniy reikalavimy atitikimu, geromis gydymo ir slaugos priemonémis bei jranga. Taigi Sis
tyrimas parodé, kad darbuotojai dar nepakankamai susipazing su visuotinés kokybés vadybos esme
ir jos pagrindiniais principais.

A. Silio ir R. Gurevi¢iaus (2008) straipsnyje ,,Visuotinés kokybés vadybos modeliai
tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetingje ligoningje* atliktame tyrime paaiskéjo, kad
teigiamas efektas atsiranda, kai istaigoje sudarytos kokybés gerinimo grupés (kokybés biireliai 1§ 4-

8 asmeny) dalyvauja analizuojant kokybés vadybos problemas ir priimant sprendimus. Jei Sios
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grupés yra iSmokytos analizuoti kokybés problemu priezastis, ju nariai tampa dalyko ekspertais ir
imasi iniciatyvos spresti problemas. Tyrimo rezultatai parode, kad skatindami kolektyvo gebéjima
vykdyti kokybés reikalavimus reikia atkreipti démesi { tris sudedamasias kokybés gerinimo dalis —
motyvus, galimybes ir priemones (kokybés metodus).

Vertinant Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigy atitikti Europos kokybés vadybos fondo
principams, svarbu paminéti S.Gontaités ir D.Klimo (2007) straipsnyje ,,Lietuvos valstybiniy
sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos atitikimo Europos kokybés vadybos fondo (EFQM) principams
vertinimas® atlikta tyrima. Tyrimas parodé, kad i§ visy EFQM principy Lietuvos sveikatos
prieziuros jstaigos nepilnai vadovaujasi Siais — orientacija | rezultatus; orientacija | vartotojus;
vadovavimu ir tikslo pastovumu; vadovavimu remiantis procesais ir faktais; zmoniy tobuléjimu;
dalyvavimu ir tgstiniu mokymusi, gerinimu ir inovacijom. Lietuvos sveikatos prieziliros istaigos
vadovaujasi partnerystés plétojimo ir bendrosios socialinés atsakomybés principais. I§ §io tyrimo
paaiskéjo, kad ne vien dél nepakankamo finansavimo kyla su kokybés vadyba susijusios problemos
sveikatos prieziliros istaigose, taciau taip pat dél nepakankamo personalo jtraukimo i paslaugy
tobulinimo veikla, nepakankamo démesio profesiniy klaidy prevencijai bei nepilnai suvoktos
kvalifikacijos kélimo reikSmes.

Perzvelgus Lietuviy autoriy sveikatos prieziiiros staigose atliktus tyrimus, galima daryti
isvada, kad kokybés valdymas siose jstaigose analizuojamas keliomis kryptimis — aiskinamasi
nuolatinio kokybés gerinimo reiksmeé, kokybés vadybos sistemy diegimo ir nediegimo ypatumai, jy
teikiama nauda, analizuojamas sveikatos priezZiiros istaigy darbuotojy bei pacienty poZiiris §
kokybés vadybq, taip pat nagrinéjama visuotinés kokybés vadybos raiska sveikatos prieziiiros

sektoriuje bei vertinami Europos kokybés vadybos fondo (EQMF) modelio principai.

2.2. Kokybés sistemy valdymo sveikatos prieziiiros srityje empirinis iStyrimo lygis uZsienyje

Kokybés valdymas sveikatos prieziliros jstaigose pasaulio lygmeniu nagriné¢jamas jvairiai —
tiriamas ir ISO standarty, ir visuotinés kokybés vadybos, ir Europos kokybés vadybos fondo, ir
kokybés vadybos sistemuy taikymas, privalumai ir trilkumai, diegimo tikslai, bei teikiama nauda.
Taip pat analizuojamos nuolatinio kokybés gerinimo ypatybés sveikatos prieziiiros sektoriuje.

DazZniausiai geriausi gydytojai néra ir geriausi sveikatos paslaugy vadybininkai, todél
sveikatos prieziliros paslaugy tiekéjai turi nuolat perzitréti ir i§ naujo jvertinti sveikatos priezitiros
Istaigy strategijas. Sveikatos priezitiros istaigas 1 siekting kokybés vadyba veda gydytoju ir
vadybininky sklandus bendradarbiavimas. P.C.Lim ir N.K.H. Tang (2000) sukurtas vadybos
modelis remiasi kokybés funkcijos i§skleidimu. Siy autoriy straipsnyje pateikiamo modelio esmé
yra sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy bendravimas su vartotojai (pacientais). Norint maksimaliai

18pildyti pacienty likesc¢ius, svarbu pirmiausiai nustatyti jy poreikius, suzinoti jy nuomong apie tam
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tikra sveikatos prieziiiros istaiga bei jos konkurentus ir bendradarbiauti tobulinant sveikatos
priezitros paslaugas. Tyrimo iSvados parodé, kad kokybés funkcijos iSskleidimo pritaikymas
praktikoje leidzia sveikatos priezitros istaigoms tapti labiau orientuotoms i vartotojus ir | kokybg.
Sio modelio privalumai pasireidkia tiek operaciniam, tiek strateginiam lygmenyje. Norint, kad
siilomas modelis atneSty kuo daugiau naudos, autoriai pateikia svarbiausius elementus, kuriuos
reikty igyvendinti sveikatos prieziiiros istaigoje — tiksliai nustatyti organizacijos vizija ir misija,
gauti auksciausios vadovybés parama ir pritarima, sveikatos paslaugy tiekéjams bendradarbiauti su
vartotojais; idiegti nuolatinio tobuléjimo filosofija ir komanding atsakomybg.

G.Desuter, V.Dujeu ir H.Michel (2009) atliktas tyrimas rodo, kad Belgijos sveikatos
priezitiros sektoriui skubiai biitina susipazinti su kokybés vadybos strategiju teikiamais privalumais
ir pritaikyti Sia praktika ligoninése. Belgijos ligoninése atlikto kokybés vadybos strategijy tyrimo
metu paaiskéjo gana prasti rezultatai — nors struktiirizuotas kokybés gerinimas sveikatos priezitiros
institucijose ir egzistuoja, taciau aukstesnieji vadybininkai nejaucia poreikio atvirai komunikuoti su
vartotojais (pacientais), taigi bendradarbiavimas su iSoriniais vartotojais kokybés tobulinimo
klausimu yra nepakankamai i§vystytas.

Nuolatinis kokybés gerinimas sveikatos prieziliros istaigose yra susijes tiek su
tyrimas labiau akcentuoja biitent klinikinius procesus ir kaip juos veikia nuolatinis kokybés
tobulinimas bei mokymai. Autoriai prabrézia tris nuolatinio kokybés gerinimo procesus —
planavima, igyvendinima ir vertinima. Siy procesy tikslas — bendras sveikatos prieziiiros jstaigy
direktyvas pritaikyti savos istaigos poreikiams; idiegti darbuotojams nuolatinio mokymosi ir
tobulinimosi svarba; medicinos darbuotojams idiegti bendradarbiavimo su kitomis darbuotoju
grupémis (vadybininkais ir pan.) svarba ir tokiu biidy geriau suprasti strateging nuolatinio kokybés
tobulinimo svarba.

W.J. Miller, A.T.Sumner ir R.H.Deane (2009) atliktas tyrimas remiasi autoriy Saraph, J., G.
Benson and R. Schroeder (1989) sukurtu kokybés vadybos instrumentu, kritiniy faktoriy
matavimui. Sie autoriai kokybés vadyba organizacijoje siiilo matuoti pagal a$tuonias kategorijas:
vadovo (lyderio) vaidmuo; kokybés vadybos skyriaus vaidmuo; mokymas/tobulinimas;
produkto/paslaugos kiirimas; tiekéju kokybés vadyba; procesy vadyba; kokybés informacija ir
protokolai; darbuotojy rySiai. Autoriy nuomone Salia $iy aStuoniy faktoriy negalima pamirsti ir
démesio vartotojams, todel W.J. Miller, A.T.Sumner ir R.H.Deane (2009) atlikto tyrimo metu $is
faktorius taip pat buvo ijtrauktas. Taigi tyrimui naudotas instrumentas (pavadintas Ligoninés
Kokybés Vadybos Praktikos Instrumentu) pagal devynias kategorijas leido tyréjams padaryti
1Svada, kad kokybés vadyboje svarbi tiek ilgalaiké-strateginé, tiek kasdiené-operaciné kokybés
vadyba.
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Autoriy C. Chow-Chua ir M.Goh (2000) Singapiiro ligoninése atliktas tyrimas parodé¢, kad
tiek nuolatinis kokybés gerinimas, tiek inovacijomis gristi metodai leido sumazinti i$laidas ir
sutaupyti laika bei racionalizuoti darbo procesus. Taip pat pastebéta, kad valstybinés ar kitos didelés
ligoninés labiau linkusios rinktis inovacijomis gristus metodus, o vidutinio dydzio ligoninés
linkusios naudoti nuolatinio tobulinimo metodus kokybés gerinimui. Tyrimas atskleid¢, kad
nuolatinio kokybés gerinimo metody jdiegimas sveikatos prieziliros istaigose uztrunka nuo pusés
mety iki mety laiko, priklausomai nuo restruktiirizacijos poreikio. Atlikto tyrimo rezultatai parodé,
kad valstybinés sveikatos prieziiiros jstaigos kreipia daugiau démesio { vartotoju (pacienty)
poreikius nei privacios jstaigos ir tai vyksta dél vyriausybés spaudimo restrukttirizuotis bei tiksliau
vykdyti isipareigojimus pacientams. Taip pat paaiSkéjo, kad dazniausiai privacios sveikatos
priezitiros istaigos neturi formalizuotos kokybés vadybos programos arba pasikliauja nuolatinio
tobulinimo metodais, kad pakelty savo konkurencinguma. Taigi tyrimo rezultatai parodé¢ kad
daugiausiai naudos ligoninéms gali atve$i inovacijomis gristy metody derinimas su nuolatinés
kokybés siekimu. Kokybés vadybos metodai sveikatos priezitiros istaigoms laidzia sumazinti
iSlaidas, pagerinti darbo kokybg, sumazinti pacienty laukimo eilése laika; produktyviau organizuoti
darbo laika; patobulinti organizacing istaigos struktiira; modernizuoti pacienty dokumentacijos
tvarkyma; racionalizuoti pacienty gydymo plany sistema ir labiau patenkinti pacienty poreikius.
Tyrimo metu taip pat paaiskéjo, kad didesnése valstybinése ligoninése kokybés vadybos metody
pritaikymas uztrunka ilgiau ir yra didesné rizika, kad jis gali ir nepasiteisinti, taigi kokybés metodu
idiegimas didelése sveikatos prieziiiros istaigose reikalauja daugiau darbo, démesio ir atsidavimo.

Autoriaus A.Staines (2000) Sveicarijos ligoninése atliktas tyrimas atskleide ISO
sertifikavimo privalumus SP istaigoms. Nustatyta, kad sertifikavimas padeda ligoninéms
susitvarkyti su kokybés klausimais; pagreitina naujy taisykliy iSleidima ir jgyvendinima; leidZia
pastebéti klaidas; motyvuoja; uZtikrina nuolating kokybg; lengvina naujy darbuotojy apmokyma;
praplecia kiekvieno darbuotojo supratima tiek apie savo, tiek apie visoje ligoninéje vykstancias
veiklas bei suteikia pagrindus visuotinés kokybés vadybos igyvendinimui. Taciau autoriai pastebi ir
vieng ISO 9001 trukuma — kultiiriné dimensijos nebuvima (ISO yra labiau techniskas ir formalus).
Bet svarbu nepamirsti, kad organizacijoje pokyc¢iai vyksta ne dél naujy procediiry reguliavimo ar
dokumentacijos, o dél to, kad zmonés tiki, kad jie patys gali pasikeisti. Siam pasikeitimui reikalinga
motyvacija, impulsas ir aiSki vizija 1§ vadovybés pusés. Tyrimas parode¢, kad daugelyje ligoniniy
daug svarbiy fakty néra uZrasomi t.y. procesai néra stebimi “popieriuje”. Taciau taip pat yra rizika,
kad ISO ligoning gali privesti prie per gausios dokumentacijos. Sékmingam ISO veikimui autoriai
sitilo prie§ diegiant KVS sutvarkyti organizacines ir strukttirines problemas jstaigoje ir kiekviena

tobuléjimo zingsni informuoti visa personala.
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W.A Levinson (2005) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad ISO 9001 kokybés vadybos
sertifikatas yra standartinis sprendimas, sprendziant Jungtiniy Valstiju sveikatos priezitiros
sektoriaus problemas. Kadangi pagal ISO 9001 bitina nustatyti aisSkius reikalavimus kiekvienam
darbui ir kiekvienam darbuotojui, o organizacija privalo uztikrinti, kad vartotojai (pacientai) laiku
gaus visus reikalingus testus, matavimus ir tyrimus, tod¢l toks kokybés valdymas leidzia praktiskai
Simtu procenty iSvengti katastrofy darbe. Taigi ISO padeda iSvengti kritiniy situacijy, nes §i sistema
turi labai grieztus reikalavimus produkto/paslaugos stebéjimui ir neatitik¢iy valdymui. Jeigu
darbuotojas pagal specifikacija néra kompetentingas priimti viena ar kita sprendima paciento
atzvilgiu, pagal ISO tokioje situacijoje reikalaujama kolektyviai spresti iSkilusias problemas.

Taigi uzsienio autoriai kokybés valdymaq sveikatos prieziiiros istaigose analizuoja jvairiais
aspektais, taciau daugumoje tyrimy pabréZiami pagrindiniai kokybés vadybos principai, o ypac
akcentuojamas pacienty likesciy patenkinimas ir glaudus bendradarbiavimas su vartotojais,
siekiant sékmingo kokybés vadybos sistemy funkcionavimo. Apibendrinant galima isskirti keletq
uzsienio autoriy tyrimy krypciy, kokybés valdymo SP istaigose tema (zr. 7 lentele).

7 lentele

UZsienio autoriy kokybés valdymo sveikatos prieZiiiros jstaigose tyrimy kryptys

Tyrimy kryptys Autoriai, metai

KVS nauda Lim, Tang, 2000; Miller, Sumner, Deane, 2009; Chow-Chua, Goh, 2000;
Staines, 2000; Levinson, 2005

KVS trokumai A.Staines, 2000

KVS svarbiausiy principy akcentavimas | Lim, Tang, 2000; Desuter, Dujeu, Michel, 2009; Mclaughlin, Kaluzny,
1995; Miller, Sumner, Deane, 2009

KVS nesékmingo veikimo priezastys Desuter, Dujeu, Michel, 2009

SP istaigy atitikimas EFQM principams | Moeller, Breinlinger-O‘Reilly, Elser, 2000; Gene-Badia, Jordan-Sola,
Peguero-Rodriguez ir kt., 2001

VKYV taikymas kokybés valdymui Ghahramani, 2000; Trisolini, 2002; Patel, 2009; Mosadegh Rad, 2006;
Ovretveit, 2003; Rajpatty, Al-Shadhana, 2005

Saltinis: sudaryta autorés

Taigi 7 lentel¢je pateikiamos uzsienio tyrimus kokybés valdymo srityje apibendrinancios
sritys, kurios yra aktualios nagrinéjant kokybés valdyma sveikatos priezitiros sektoriuje. Viena i
tokiy sri¢iy, kurig svarbu paminéti analizuojant kokybés valdymo ypatumus yra EFQM pranasumo
modelio taikymas. Sis modelis yra ne tik pagrindas Europos kokybés premijai skirti, bet ir jrankis,
placiai taikomas kokybei tiek privaciame, tiek valstybiniame sektoriuje vertinti. Modeli
organizacijos gali naudoti isivertinimui ir organizacijos darbo kiekybinio kokybés gerinimo
vertinimui. Sis pozitiris ypa¢ naudingas, kai reikia iskirti problemines sritis ir nukreipti darbo
gerinimo pastangas ten, kur jos duoty didZiausia nauda. (,,Konkurencinio pranaSumo jigijimas
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vidaus ir globalioje rinkoje®, 2004-2006). Tyrimy, susijusiy su EFQM modeliu, pasaulyje atlikta
nemazai, tatiau biitent sveikatos prieziiiros sektoriuje yra tik keletas. Cia svarbu priminti ir anks¢iau
paminéta Lietuvoje atlikta S.Gontaités bei D.Klimo (2007) tyrima ,,Lietuvos valstybiniy sveikatos
prieziuros jstaigy veiklos atitikimo Europos Kokybés Vadybos Fondo — EFQM — principams
vertinimas*.

Na, o uzsienio autoriai J.Moeller, J.Breinlinger-O‘Reilly ir J.Elser (2000) iStyré Vokietijos
sveikatos priezitros istaigas, kuriose kokybei gerinti taikomas EFQM tobulumo modelis. Tiriamos
sveikatos prieziuros istaigos ivertino tiek savo privalumus, tiek trukumus — sritis, kurias reikia
tobulinti, norint uZtikrinti auksta kokybe. Sio modelio privalumai pasireiské tuo, kad jis padéjo
aiSkiai pamatyti organizacijoje tobulintinas sritis, i§ naujo perzvelgti istaigos ateities vizija ir sieti ja
su visuotinés kokybés vadyba.

J.Gene-Badia, G.Jordan-Sola, E.Peguero-Rodriguez ir kt. (2001) atliktas tyrimas patvirtina,
kad EFQM modelis yra patikimas sveikatos prieziliros istaigy isivertinimo irankis, kuri naudojant
labai aiskiai pastebimos tobulinimo reikalaujancios sritys. Svarbu pabrézti, kad modelis ne tik
padeda nustatyti organizacijos stiprybes ir silpnybes, bet ir veda tobulinimo veiksmy planavimo bei
igyvendinimo link. Tyrima atlike autoriai pastebi, kad EFQM nuo kity kokybés gerinimo metody
skiriasi tuo, kad jis, prieSingai nei kiti metodai, yra integruotas i rutining vadybos programa ir
sveikatos prieziliros procesus organizacijoje, kas ir leidzia modeliui organiskai veikti.

Nors pasaulyje sveikatos prieziiros sektoriaus kokybés gerinimui investuojami milijonai
doleriu, ta¢iau daugelis metody yra neefektyviis arba nepakankamai veiksmingi. (Patel, 2009) Siuo
metu aukS$ciausias kokybés lygis siejamas su visuotinés kokybés vadyba (VKV). UZsienio Salyse
yra atlikta keletas tyrimuy, analizuojanciy biitent visuotinés kokybés vadybos taikyma sveikatos
priezitiros sektoriuje, Sio metodo teikiama nauda ir butinas salygas sékmingam VKV
lgyvendinimui.

Autoriaus B.Ghahramani (2000) atliktas tyrimas rodo, kad sveikatos prieziliros istaigoje
idiegiamas visuotinés kokybés vadybos modelis tikslingai ir Zenkliai pagerina produktyvuma,
efektyvuma, darbo naSuma ir pelno rodiklius. Svarbu pabrézti, kad modelis yra orientuotas {
vartotojus, ju poreikius ir jy likes¢iy patenkinima. Tyrimai atskleidé, kad modelio pritaikymas yra
skubiai reikalingas sveikatos prieZiiiros jstaigoms, ta¢iau yra pakankamai brangus jgyvendinti.

M.G.Trisolini (2002) iSskiria tokius sekmingo VKV jgyvendinimo veiksnius — pakankama
finansavima VKV vystymui bei auks€iausios sveikatos priezZidiros istaigos valdZios ir kiekvieno
darbuotojo atsidavima visuotines kokybés vadybos filosofijai. Deja tyrimas parodé¢, kad vidutinio
lygio medicinos personalas ir administracijos padalinio personalas vangiai dalyvavo VKV vystyme.
Autoriai taip pat pastebi VKV trilkuma — tik realiai egzistuojanciy procesy nuolatini tobulinima, o

ne kurybiSkumo skatinima, kuriant naujus procesus ir ne motyvavima iSbandyti naujus metodus.
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Tyrimo metu taip pat pastebéta, kad bent karta per metus vykdomas sveikatos prieziiiros istaigu
progreso {vertinimas (atlickamas paciy organizacijy iniciatyva) padeda uztikrinti, jog tinkamos
klinikinés paslaugos buvo itrauktos i programas, svarbios funkcijos ir procesai nebuvo pamirsti, o
ligoninés strateginiai tikslai buvo suprasti.

Autoriaus G.Patel (2009) atlikta analizé rodo, kad sveikatos prieziiiros istaigos, norédamos
pakelti savo kokybés lygi, turi pagalba pacientams suteikti maloniai, prieinamomis kainomis, paciu
laiku, be klaidy ir dirbti stengiantis nuolat vengti neatitikimy. Norint sveikatos prieziiiros istaigoje
sekmingai igyvendinti VKV (visuoting kokybés vadyba), labai svarbus vyriausiosios vadovybés
istaigos filosofija transformuoti | kokybés vadyba paremta filosofija. G.Patel (2009) 150-yje
sveikatos prieziiiros istaigy atliktas tyrimas parodé¢, kad darbuotojy itraukimas | kokybés vadybos
vystyma nepasieké reikiamo lygio, personalas netgi prieSinosi tam arba reagavo vangiai.
Organizacijose taip pat buvo sudétinga pritaikyti kokybés valdymo metodus, nes juose nustatyti
standartai buvo statiski, kas labai apribojo tobuléjima kokybés vadyboje.

A.M. Mosadegh Rad (2006) atliktas tyrimas su tikslu nustatyti kultiriniu vertybiu itaka
sékmingam visuotinés kokybés vadybos (VKV) igyvendinimui Irano Isfahano universiteto
ligoninése (2004). Taip pat buvo tiriamos ir VKV igyvendinimo problemos. Tyrimas parodé¢, kad
igyvendinti VKV daugumoje tirty ligoniniy sekési vidutiniSkai arba nesékmingai. VKV
sékmingiausiai pasireiSké procesy vadyboje, taip pat padidéjo démesys vartotojams. Taciau
nes¢kmés pasireiSké bendradarbiavime su tiekéjais, darbo rezultatuose, strateginiame planavime ir
materialiniy iStekliy klausimais. VKV sékmingiau buvo jgyvendinama ligoninése, kuriose
organizacijos kultira buvo aukStesnio lygio ir organizacijos struktira pakankamai sisteminga, nei
biurokratinése, mechanistinése ligoninése su silpna organizacijos kultiira. Taigi autoriaus A.M.
Mosadegh Rad tyrimas parodo, kad sekmingam VKV jgyvendinimui, sveikatos prieziliros istaigos
organizaciné kultlira turi biiti orientuota { kokybg ir remiama vyriausios valdZios, taip pat
organizacija ir jos nariai turi nuolat mokytis ir tobuléti, dirbti bendradarbiaujant tarpusavyje,
nebijoti prisiimti rizika, sutelkti démesi tiek { vidinius, tiek { iSorinius vartotojus, bendradarbiauti su
tieké&jais, bei nuolat stebéti savo rezultatus ir vertinti jau pasiekta kokybe.

Tiek minétame A.M. Mosadegh Rad (2006) tyrime, tiek kituose uZsienio autoriy atliktose
tyrimuose (J. Ovretveit, 2003; S.Rajpatty ir K.Al-Shadhana, 2005) taip pat atskleidziamos ir
nes¢kmingo visuotinés kokybés vadybos igyvendinimo prieZastys.

Autoriaus J. Qvretveit (2003) praneSime aiskinamasi, kodél sveikatos prieziliros istaigoms
nesiseka sékmingai pritaikyti VKV ar nuolatinio tobul¢jimo modeliy. Kaip to priezastys dazniausiai
minimas finansiniy 1éSy trikumas, informacijos bei apmokymuy stoka ir gydytoju, slaugytojuy bei

administracijos darbuotojy profesinis prieSinimasis nuolatiniam jy darbo kokybés kontroliavimui.
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S.Rajpatty ir K.Al-Shadhana (2005) atliktos Trinidado ir Tobago sveikatos prieziiiros
sektoriaus atvejo analizés metu paaiSkéjo, kad deél menky pastangy ir suinteresuotumo trikumo
sveikatos prieziiiros istaigose sudétinga pagerinti kokybe, patikimuma ir pelinguma. Jei visuotiné
kokybés vadyba yra laikoma atskira organizacijos struktiiros dalimi, o ne iliecjama i visy
organizacijos sistemy visuma, tai pasiekti tokia vizija, kad organizacijos pagrindinis variklis biity
kokybe, yra nejmanoma.

Apibendrinant uzsienio ir lietuviy autoriy atliktus tyrimus kokybés valdymo sveikatos
prieziuros jstaigose tema, pastebima, kad pasaulyje sveikatos prieZiiiros sektorius labiau
koncentruojasi i ilgalaike kokybe, todél jstaigose vadovaujasi visuotinés kokybés vadybos filosofija.
Tai leidZia daryti isvada, kad uzsienio sveikatos priezZiiiros sektorius neapsiriboja elementariu
kokybés kontroliavimu ar kokybés vadybos sistemy jsidiegimu - pasaulinés uzsienio orientuojasi i
nuolatin iSoriniy ir vidiniy vartotojy patenkinimq auksciausiame lygyje. Tuo tarpu Lietuvoje
populiaresnis kokybés vadybos sistemy (KVS) taikymas. Taciau svarbu pabrézti, kad Sios sistemos
gali buti pagrindu ateityje siekiant auksciausios kokybés — isidiegiant visuotinés kokybés vadybos

principus.

2.3.  Kokybés vadybos sistemy principy taikymo efektyvumo SP jstaigose modelis

Sveikatos prieziliros istaigy isidiegianciy sertifikuotas kokybés vadybos sistemas skai€ius
nuolat auga. Organizacijos pastebi KVS teikiama nauda ir todel siekia ijgyvendinti pagrindinius
kokybés vadybos principus: orientavimasi 1 vartotoja, lyderyste, darbuotojy itraukima, procesini
poziuri, sistemini poziiiri 1 vadyba, nuolatini gerinima, faktais pagristy sprendimy priémima ir
abipusiai naudingus rysius su tieké&jais. Svarbu iSsiaiSkinti ar sveikatos priezitros istaigos skiria
pakankamai démesio $iy aStuoniy principy taikymui kasdieningje veikloje. Taip pat svarbu suZinoti,
kuriuos 1§ aStuoniy KVS principy savo darbinéje veikloje daugiausiai pritaiko efektyviai KVS
sertifikavusiy SP istaigy darbuotojai, kurie i$ $iy principy yra aktualiausi ir lengviausiai isisavinami.

Norint i$siaiskinti kokybés valdymo sveikatos prieZiliros jstaigose ypatumus tikslinga atlikti

tyrima. Tyrimui suformuotas modelis (Zr. 5 pav.) ir iSkeliamos tokios hipotezes:

H1 - SP jstaigos, siekdamos KVS efektyvumo, daugiausiai démesio skiria
»wbendradarbiavimo/rySiy* principy pritaikymui darbinéje veikloje;

H2 — SP jstaigos, sieckdamos KVS efektyvumo, daugiausiai démesio skiria ,,poziiirio i
procesus ir sistema“ bloko principams;

H3 - istaigos, sieckdamos KVS efektyvumo, daugiausiai démesio skiria nuolatiniam

tobuléjimui.
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KVS principu taikymas SP istaigoje

g

gs

igs

Bendradarbiavimas/rysiai Pozinris i procesus ir sistema Tobuléjimas

[ | T ‘

B .. Abipusial Sistendnis Falgais pagsisty
0’?"“*‘"“_‘“5 Lyderysts Darbuoiojy naudingi rySiai Procesinis podiiris sprendiny Naolatinds
t vartotajq ftraukimas su tiekdfu poiiitris i vadybg pricutinas gerimimas
Isipareignj iray, Korandos sutelkimas Drarbmotajy Bendradarhisvimas, Tiksli darbo eigos Sisterans 5P standartny, Huolat tobuléjantys
pacientarns vikidyroas, organizacijos tiksly dalyvaviraas o ne konkuravimas dokuraentacija, struktiivizavimas; protokoly, norrg bei sveikatos priefifimos
Ju poreikiy supratiras siekirmmi; atsakormyhe vadovyhed priimant s tigkgjais. procesy aprafymas ir tikslus dartbuotojy sutarto gydyrmo plano specialistal.
ir tenkiniras. uE koraands. sprendimus. sgsaj] tarp ji atsakoriyhés laikymasis.

R K Tiek 5P jstaigai, nustatyrias. paskirstyoas, Grerinamos darbo
At]aut_a, démesys, Darbuntojy Mamjy idéjy tiek tiekgjaras verte Informacijos apie sglygos, saugl ir
supnatittas, pagaiba rotyvavitnas, ETLETAVITNAS, Frianéiy ryréiy Racionalus iteklin Vidiniy ryvéiy tamp pacientus kanpirmas ir pazangl medicining
pacientul. kirybiskumo skatinimas || pasifilyroy teikimas. pataibymas. panandojimas. procesy nustatyas atnajinitmas. iranga.

Kokybés geriniino ratas
f:> (hilps, Gurevidius, 2008) j
Motyvacijos didinirnas Mlagian skundy ir pragyrmg
Suinteresuoturnas gerinti kokyhe Matesnés surnos draudivaui ir
Irrvesticijos 1 kokybe atsiperka Juristarns
_-_L-— -J_-_ Ilazian lako skundaros nagrineti
Kolektyvo didziavimasis darbu LL
Pasitikéjimas, kad ditharna teisinga linkme Matesns savikaina
Iatesnés datbuotoqy sarmdyron kainos Didesnis procuktyvmas
Kiryhifkurao ir energijos Elaisvinimas Ilian pakartotinio datho, prastasny
Ileian klaidy, jrangos gedimo
ﬁ (ireltesnes, tikslesnés procediiros
Cretesné viedoji morong ir fraizdis Didesnis patikinumas
Didesnis pacienty
pasitenlinitna
Munlativiai paciental
Daugian pacienty
Didesnés pajarnos

Saltinis: sudaryta autorés

5 pav. KVS principy taikymo efektyvumo SP jstaigose modelis

Suformuotame modelyje (5 paveikslas) pirmoji hipotezé (H1) i viena ,,bloka*

apjungia keturis kokybés vadybos principus, kurie siejasi su bendradarbiavimu, santykiy palaikymu,

rysiais. Sie keturi principai — orientavimasis i vartotoja, lyderysté, darbuotojy jtraukimas ir abipusiai

naudingi rySiai su tiekéju — kiekvienas atspindi santyki tarp Zmoniy SP istaigoje ir uZ jos ribuy.

Pirmasis KVS principas - orientavimasis | vartotoja — apibiidina darbuotojy santyki su klientais (SP

Istaigose - pacientais); antrasis ir treciais KVS principas — lyderysté ir darbuotoju itraukimas —

atspindi vadovybés santyki su organizacijos darbuotojais; ketvirtasis principas — abipusiai naudingi

ry$iai su tiekéju — parodo vadovybés ir SP {staigos partneriy santykius. Taigi iSvardinti keturi KVS

principai apjungiami i ,,bendravimo/rySiy* bloka. Pirmaja hipoteze daroma prielaida, kad butent Sis

blokas apima sékmingai kokybe valdanciai SP jstaigai aktualiausius KVS principus.

KVS principy taikymo efektyvumo SP istaigose modelyje (5 paveikslas) keliama antroji

hipoteze (H2), siejama su trimis KVS principais — procesiniu poziiiriu, sisteminiu poZiiiriu { vadyba

bei faktais pagristy sprendimuy priémimu. Sie principai atspindi pozifirj, kuriuo vadovaujasi SP
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istaiga kokybés valdyme. Procesinis pozitris remiasi tiksliu procesy apraSymu, sisteminis poziiiris
siejamas su gebéjimu suprasti tiek atskirus procesus, tiek juos jungiancia sistema, o faktais
besiremiantis poziliris siejamas su standartais, normomis bei protokolais. Kyla klausimas kiek $io
bloko principais vadovaujasi SP istaigy darbuotojai, kiek juos supranta ir isisavina, taip pat - ar
laiko svarbiais.

Trecioji hipotezé (H3) siejama su vieninteliu KVS principu — nuolatiniu gerinimu. Svarbu
iSsiaiSkinti ar SP istaigy darbuotojai kokybés vadybos sistemos nesieja vien tik su tobuléjimu, taip
pamirSdami kitus svarbius KVS principus. Galbiit jie Simtu procenty vadovaujasi Siuo KVS
principu — nuolatiniu gerinimu — nejsigilindami, kad tai tik vienas i$ aStuoniy principy, vedanciy

istaiga 1 sékminga kokybés valdyma.

Sveikatos prieziiiros istaigoje idiegta kokybés vadybos sistema suteikia galimybe sumazinti
medicininiy klaidy skaiciy, labiau patenkinti klienty poreikius, pilnumoje ivykdyti vyriausybinius ir
akreditacijos reikalavimus ir leidzia nuosekliai pasiekti kokybés tikslus (L.M.Berte ir kiti, 2004).
Kokybés vadybos sistemos idiegimas ir sékmingas pritaikymas leidZia kontroliuoti operacinius
veiksmus organizacijoje ir sukuria pagrindq nuolatiniam tobuléjimui. Sveikatos prieZitiros istaiga,
savo veikloje besivadovaujanti pagrindiniais kokybés vadybos principais, ilgainiui gauna naudq —
patenka | nuolatini kokybés gerinimo ratq (zr. 5 pav.).

Taigi svarbu issiaiskinti, kurie is KVS principy yra placiausiai naudojami SP jstaigy
darbuotojy veikloje ir kuris KVS principy , blokas* isveda KVS isidiegusias istaigas i kokybés
gerinimo ratq. Nors dauguma autoriy teigia, kad visi astuoni KVS principai yra lygiaverciai, taciau
kyla klausimas ar visus juos vienodai svarbiais laiko kiekvienas SP jstaigy darbuotojas? [ Siuos

klausimus padés atsakyti tolimesnéje darbo dalyje atliekamas tyrimas.
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3. KOKYBES VADYBOS SISTEMU EFEKTYVUMO SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGOSE TYRIMAS

Sioje darbo dalyje pateikiama kokybés vadybos sistemy principy taikymo efektyvumo
sveikatos prieZiuros jstaigose tema atlikto tyrimo metodika — tikslas, uzdaviniai, metodai, tyrimo

imtis bei jo organizavimas. Taip pat tyrimo duomeny analiz¢ ir gauty rezultaty jvertinimas.

3.1. Tyrimo metodika

Tyrimo tikslas — remiantis sukurtu kokybés vadybos sistemy taikymo efektyvumo sveikatos
prieziiros jstaigose modeliu, istirti kokybés valdymo ypatumus sveikatos prieziiiros istaigose.

Tyrimo uZdaviniai:

e iSsiaiskinti, ar SP istaigos KVS diegia dél formalumo, ar taikymui pagal paskirti;

e istirti, kuriais kokybés vadybos principais vadovaujasi SP istaigos, siekdamos
auksciausios kokybés;

o issiaiskinti, kurie kokybés valdymo principai veda SP istaiga i kokybés gerinimo rata
(zr. Spav.).

Tyrimo metodai ir hipotezés — tyrimui atlikti gauti pasirinkty sveikatos prieziliros istaigy
vadovy sutikimai vykdyti apklausas. Leidimai gauti po konsultacijy su SP jstaigy vadovybe dél
apklausos turinio konfidencialumo riby, klausimy aiskumo bei kiekio. Véliau atlikta pasirinkty
sveikatos priezifiros istaigy darbuotoju anketiné apklausa pagal sudaryta klausimyna. Anketos
i8dalintos visiems sveikatos prieZiliros istaigy darbuotojams — tiek medicininiam personalui, tiek
administraciniams padaliniams, tiek vadovybei. Atsakyti { anketos klausimus sveikatos priezitiros
istaigy darbuotojams skirtos dvi savaités. Surinkti duomenys buvo sukaupti duomenuy bazéje.
Statistin¢ analiz¢ atlikta SPSS 13.1 programos paketu.

Tyrimo anketa sudaryta 1§ skirtingy klausimy grupiy. Tyrimo anketos struktiiroje (Zr. 8
lentelg) pateikiama tyrimo anketos sandara be pradiniy demografiniy klausimy apie darbo staza bei
pareigybes. SP istaigy vadovybé atsakymu realumo tikimybei padidinti pateiké reikalavima
uztikrinti visiSka respondenty anonimiskuma, dél Sio priezasties demografiniy klausimy kiekis
anketoje buvo minimalus.

8 lentel¢je matomi pirmi trys tyrimo anketos klausimai yra bendro pobudZzio — jie
suformuoti siekiant atskleisti bendra respondenty suvokima apie kokybés vadybos sistema, idiegta
ju sveikatos priezitiros istaigoje. Visi kiti klausimai suformuoti apibiidinant kiekviena i§ astuoniy

kokybés vadybos principy.
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8 lentelé

Tyrimo anketos struktura

1. Esu gerai susipazings (-usi) su SP jstaigoje idiegta kokybés
vadybos sistema.

Bendro pobiidzio Klausimai > 2. Aiskiai suprantu jdiegtos kokybés vadybos sistemos tikslus.

3. SP jstaigoje sertifikavus kokybés vadybos sistema, teikiamy
paslaugy kokybé zymiai pageréjo.

Klausimy Hipotezés Kokybés vadybos Klausimai pagal kokybés vadybos principus
blokai \/ ¥ sistemy principai W ¥
1. As isiklausau i pacienty/klienty likescius ir gerinu paslaugy
Orientavimasis { kokybg atsizvelgdamas (-a) { juos.
vartotoja 2. Pacienty/klienty poreikiai SP istaigoje vykdomi démesingai

ir su pagarba.

3. Jaudiu, kad darbe esu skatinamas (-a) atsiskleisti.

— SP istai i Lyderysté SRETIET
H1 — SP istaigos, sickdamos yderyste 4. Man netriksta motyvacijos dirbti.

I dalis - KVS efektyvumo,
Bendradarbiav | daugiausiai démesio skiria S Tou okal ankl | Kokvhe —
imas/rysiai bendradarbiavimo/rysiy* . Esu skatinamas jsitraukti { kokybés gerinimo procesa.
KVS principams; Darbuotojy itraukimas — — - - -
uotou ¢ 6. Vadovai atsizvelgia | darbuotojy pasitlymus pagerinti
paslaugy kokybg.
7. SP istaiga nuolat bendradarbiauja su savo tiekéjais.
Abipusiai naudingi
rySiai su tiekéju 8. SP jstaiga su tiekéjais kuria santykius, neSancius vertg
abiems puséms.
1. Darbe visada vadovaujuosi nustatyta tvarka ir taisyklémis.
Procesinis poziiiris - - - P T T
pozii 2. Dirbu remdamasis (-asi) pareigybinémis instrukcijomis.
1I dalis — H2 — SP staigos, sickdamos 3. Aiskiai suprantu savo atsakomybés ribas.

Pozitris | KVS efektyvumo, Sisteminis pozidiris {

daugiausiai démesio skiria

procesus ir vadyba 4. SP jstaigos rezultatyvumo gerinimui svarbu suprasti tiek

. wpozitrio® KVS . . Lo
sistemag . . atskirus procesus, tiek visa sistema.
principams; - - - - ———
5. Sprendimus priimu remdamasis (-asi) SP standartais bei
Faktais pagristy Nnormomis.
sprendimy priémimas 6. Informacija apie SP istaigos pacientus/klientus yra nuolat
analizuojama.
11 dalis — H3 - istaigos, sickdamos 1. Stengiuosi ir esu skatinamas (-a) nuolat tobuléti.
KVS efektyvumo, . ..
Tobuléjimo A, . .. Nuolatinis gerinimas . - -
suvokimas daugiausiai démesio skiria 2. SP istaigoje nuolat gerinamos darbo salygos (atnaujinama

nuolatiniam tobuléjimui. jranga, uztikrinamas saugumas).

Saltinis: sudaryta autorés

Kaip matome 8 lenteléje, pirmajai hipotezei (H1) pagristi, apjungti keturi kokybés vadybos
principai — orientavimasis 1 vartotoja, lyderysté, darbuotojy iraukimas ir abipusiai naudingi rySiai su
tiekéju. Kiekvienam i$ principy apibiidinti suformuota po du klausimus.

Siekiant patvirtinti arba paneigti antraja hipotez¢ (H2) apjungti kiti trys kokybés vadybos
principai — procesinis pozilris, sisteminis poziiiris | vadyba ir faktais pagristuy sprendimy priémimas
— jiems apibadinti pateikta po du klausimus. Sio bloko klausimais siekiama i3siaiskinti kiek poZitiris
1 darbinés veiklos procesus lemia sékminga sveikatos priezitiros istaigos kokybés valdyma.

Treciaji klausimy bloka sudaro du klausimai, apibiidinantys viena, bet gana platy kokybés
vadybos principa — nuolatinj gerinima. Sia hipoteze (H3) sickiama iSsiaiskinti, ar sveikatos
prieziuros istaigu darbuotojai nesutapatina visos kokybés vadybos sistemos su elementariu

tobuléjimo suvokimu.
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Tyrimo imtis — tyrimas atliktas apklausiant Siy Kauno miesto savivaldybés sveikatos
prieziiiros jstaigy, turin¢iy sertifikuotas kokybés vadybos sistemas, darbuotojus — Kauno Silainiy
PSP klinikos (i§ viso dirba 71 darbuotojas); Vilijampolés PSP klinikos (33 darbuotojai); Romainiy
ambulatorijos (10 darbuotojy); Aleksoto PSP klinikos (47 darbuotojai); Silainiy poliklinikos
konsultacijy centro (137 darbuotojai); Silainiy poliklinikos diagnostikos centro (44 darbuotojai);
Odontologijos centro (94 darbuotojai). Visos iSvardintos sveikatos prieziliros istaigos priklauso
Kauno Silainiy poliklinikai (viso — 436 darbuotojai).

Tyrimo imtis apskaiGiuota pagal Paniotto formule: n = 1/ (A* + 1/N). Si formulé taikoma
skaiCiuojant su tikimybe 0,954, kur A - paklaida, N- turimos visumos dydis, n- reikalingas apklausti
respondentu skaicius. IS visy 436 darbuotojy tyrime dél ivairiy priezas¢iy (nemokamos atostogos,
motinystés/tévystés atostogos ir pan.) negaléjo dalyvauti 133 darbuotojai. Taigi N=303. Pritaikius
Paniotto formule gauta, kad norint gauti statistiSkai patikima rezultata reikia apklausti 172
darbuotojus. Tyrimo eigoje apklausti 176 darbuotojai.

Tyrimo organizavimas — tyrimui pasirinkta Kauno Silainiy poliklinika, nes kokybés
vadybos sistema $ioje poliklinikoje yra idiegta jau nuo 2006 mety, o 2009 metais yra ivykes istaigos
s¢kmingas persertifikavimas pagal naujausius kokybés standartus. Tai rodo, kad ¢ia kokybés
valdymas jau yra pasiekgs tam tikra lygi, taip pat galima dalyti prielaida, kad Sios istaigos
darbuotojai turéty biiti spéje isisavinti KVS esmg, prasmg ir standarty reikalavimus.

Tyrimas buvo vykdomas 2010 mety kovo mén. pabaigoje — balandzio mén. pradzioje. Visi
respondentai apklausoje dalyvavo savanoriSkai, jiems buvo garantuojamas anonimiskumas ir
konfidencialumas. Darbuotojai buvo informuoti apie tyrimo tiksla, kas ji atlieka ir kam gauti
duomenys bus naudojami.

Viso pasirinktose SP jstaigose iSdalintos 303 anketos, i§ kuriy 176 grazintos teisingai

uzpildytos (58proc.), 45 anketos grazintos tuscios, 82 - nepilnai arba neteisingai uzpildytos.

3.2. Tyrimo rezultaty analizé ir aptarimas

Tikrinat statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05. Kiekybiniy kintamuyjy
skirstinio normaliSkumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Dvieju nepriklausomy grupiy
vidurkiams palyginti taikytas Stjudento t-testas arba Mano Vitnio, o daugiau nei dvieju grupiy —
parametriné ANOVA arba Kruskalio Voliso analizé. Siekiant nustatyti, kurie vidurkiai tarpusavyje
statistiSkai reikSmingai skiriasi, pritaikytas Bonferoni daugkartinio lyginimo aposteriorinis kriterijus
(post hoc). Taip pat buvo taikomas faktorinés analizés pagrindiniy komponenciy (asiy sukimas
varimax) metodas atskiry klausimu grupiy skirstymui i komponentes. Skaliy vidinis patikimumas

(validumas) jvertintas Cronbach alfa koeficientu.]
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Respondenty demografiné charakteristika. Viso tyrime dalyvavo 176 respondentai, i§
kuriy dauguma - 37,5 proc. (n=176) dirba Silainiy PSP klinikoje. 9,1 proc. apklaustyjy yra i§
Vilijampolés PSP klinikos, 5,1 proc. — Romainiy ambulatorijos, 10,8 proc. — Aleksoto PSP klinikos,
18,2 proc. — i§ Konsultaciju centro, 5,7 proc. — Diagnostikos centro ir 13,6 proc. — Odontologijos

centro. 6 paveiksle pateikiamas procentinis tiriamyju pasiskirstymas pagal darboviete.

40% 37,5
35%
30%
25%
20%

182
13,6
15% \
o o1 10,8
° 5,1 5,7
| ]
00/0 T T T T T

Silainiy PSP Vilijampolés Romainiy  Aleksoto PSP  Konsultacijy Diagnostikos Odontologijos
klinika PSP klinika  ambulatorija klinika centras centras centras

2
1 =96,6; l1s=6; p<0,001

6 pav. Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal darboviete

Siekiant uztikrinti respondenty anonimiskuma ir atsakymu tikruma, demografiniy klausimy
skai¢ius buvo minimalus — pateikti du demografiniai klausimai, atskleidziantys darbuotojy
pareigybes bei ju darbo staza. Tiriant respondenty pasiskirstyma pagal pareigas, rezultatai parodé,
kad reikdmingai daugiau ju (yx(chi kvadrato kriterijus)=81,8; lls(laisvés laipsnis)=1; p<0,001) t.y.
84,1 proc. (n=176) yra medicinos darbuotojai ir 15,9 proc. yra ne medicinos darbuotojai — t.y.

vadovybés, administracijos, buhalterijos, kanceliarijos, personalo skyriy darbuotojai (Zr. 7 pav.)

15,9%

84,1%

O Medicinos darbuotojas (gydytojas, slaugytojas, gydytojo asistentas)

B Vadovybé/administracija/buhalterija/kanceliarija/personalo skyrius ir pan.

7 pav. Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas pagal pareigas

Kaip matome 7 paveiksle, apklausoje daugiausiai dalyvavo medicinos darbuotojai -

gydytojai, slaugytojai, gydytoju asistentai.
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Toliau pateikiamas respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza (zr. 8 pav.). Maziausiai -
11,9 proc. (n=176) tyrime dalyvavusiyjy respondenty nurod¢, kad turi iki 5 mety darbo staza, 26,1
proc. tiriamyjy turi 5 — 15 mety darbo staza ir dauguma - 61,9 proc. tiriamyjy nurodé¢, kad turi 15 ir

daugiau mety darbo staza.

11,9%

O Iki 5 mety
H 5-15 mety

26,1% 015 ir daugiau mety

2
x =70,1; L1=2; p<0,001

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo staza

Apibendrinant demografinius duomenis galima teigti, aktyviausiai tyrime dalyvavo
darbuotojai i§ Silainiy PSP klinikos ir Konsultacijy centro, darbuotojai, dirbantys medicinos srityje

ir turintys didesng nei 15 mety darbo patirti.

Bendro pobiudzio klausimai. Tyrimo anketoje respondentams buvo pateikti trys bendro
pobudzio klausimai (zr. 8 lentelg), siekiant iSsiaiSkinti kiek respondentai yra susipazing su ju SP
istaigoje veikiancia KVS, kaip ja supranta ir interpretuoja. Rezultatai parodé, kad bendro pobiidZio
klausimyno skalés validumas Kronbaho alfa (Cronbach‘s Alpha) yra 0,8 (3 klausimai). Sios grupés
klausimy atsakymai buvo suskirstyti 1 3 grupes: 1 - visiS$kai sutinku ar sutinku; 2 - nei sutinku, nei
nesutinku; 3 - nesutinku ar visiSkai nesutinku.

9 paveiksle matome, kad respondentai, kuriy darbo stazas 15 ir daugiau mety, reikSmingai
(p<0,05) dazniau nurodé, kad jie yra gerai susipazing su istaigoje idiegta kokybés vadybos sistema,
aiskiai supranta KVS tikslus ir sutinka, kad istaigoje sertifikavus KVS, teikiamy paslauguy kokybé

pageréjo, lyginant su tais, kuriy darbo stazas iki 5 mety.
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Darbo stazas (metai)

O<5 ®E5-15 @15ir>

66,7 "
Esu gerai susipaZines (-usi) 82,6
su SP jstaigoje jdiegta koky bés vadybos sistema
86,2"
714"
Aiskiai suprantu jdiegtos 78,3
kokybés vadybos sistemos tikslus
80,7 **
61 ,9***
SP jtaigoje sertifikavus kokybés vadybos sistema, 65,2
teikiamy paslaugy koky bé zy miai pageréjo
74,3
! ! ! ! |

* Rk kE¥n<().05
9 pav. Respondenty bendro pobiidZio klausimy, atsakiusiy, kad visiSkai sutinka arba sutinka,
procentinis pasiskirstymas, atsizZvelgiant | darbo staza

9 paveiksle iSryskéje reikSmingi skirtumai leidzia daryti iSvada, kad didesng patirtj turintys
darbuotojai yra labiau isigiling | KVS standarty reikSmes ir reikalavimus, atsakingiau ziiiri {
kokybés valdyma ir mato savo aiskia pozicija tobul¢jant kartu su organizacija.

Remiantis duomeny rinkiniu nustatyta, kad nebuvo respondenty, kurie { visus tris bendro
pobudzio klausimus atsakyty nesutinku ar visiS8kai nesutinku, kas leidZia teigti, jog SP istaigy
darbuotojams yra pakankamai aiskiai iSkomunikuoti kokybés valdymo pagrindiniai aspektai,
principai ir tvarkos, kas ir lemia sékminga KVS egzistavima organizacijoje.

Toliau buvo tiriami reikSmingi skirtumai tarp medicinos darbuotojy ir administracinio
padalinio darbuotoju (kanceliarija, buhalterija, personalo skyrius ir pan.) atsakymuy i bendro
pobudzio klausimus. 10 paveiksle matome, kad respondenty atsakymai reikSmingai (p<0,05)
i§siskyre tik atsakant i klausima ,,SP istaigoje sertifikavus kokybés vadybos sistema, teikiamy
paslaugy kokybé Zymiai pagérejo*: visiskai sutinku arba sutinku atsake 74,3 proc. medicinos ir 50,0

proc. vadovybeés darbuotoju.
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|:| medicinos darbuotojas

- vadovy bés/administracijos/buhalterijos ir kt. darbuotojai

83,8
Esu gerai susipazings (-usi)
su SP jstaigoje diegta koky bés vadybos sistema
78,6
77,7

Aiskiai suprantu jdiegtos

koky bés vadybos sistemos tikslus|

85,7

SP jtaigoje sertifikavus kokybés vadybos sistema,
teikiamy paslaugy koky bé Zy miai pageréjo

o
N
o

40 60 80 100
Proc.

10 pav. Respondenty bendro pobiidzio klausimy, atsakiusiy, kad visiSkai sutinka arba
sutinka, procentinis pasiskirstymas, atsiZvelgiant j darbuotojo uZimamas pareigas

10 paveiksle pavaizduotas reikSmingas skirtumas atsakant | klausima ,,SP istaigoje
sertifikavus kokybés vadybos sistema, teikiamy paslaugy kokybé zymiai pagéréjo™ leidzia daryti
prielaida, kad tiek medicinos darbuotojai, tick administracinio padalinio darbuotojai teigiamai zidiri
1 poky¢ius, atsiradusius dél KVS idiegimo, taciau medicinos darbuotojai mato didesn¢ nauda, kuria
teikia kokybes valdymo pasikeitimai juy darbingje veikloje.

Toliau analizuotos kitos trys anketos klausimyno grupés (bendradarbiavimas/rySiai; pozitris
1 procesus ir sistema; tobuléjimo suvokimas), suformuotos atsizvelgiant | kokybés vadybos sistemy

principy tarpusavio suderinamuma.

Bendradarbiavimas/ry§iai. Si tyrimo anketos dalis buvo sumodeliuota apjungiant keturis
kokybés vadybos principus, apibudinancius bendradarbiavimo ar panaSius rySius tarp
suinteresuotyjuy grupiuy (vadovy-darbuotojy-pacienty-tiekéju). ,,Bendradarbiavimo/rySiy* klausimy
grupé apjungé astuonis klausimus ir keturis kokybes vadybos principus (kiekvienam principui tirti
suformuota po du klausimus). Toks suskirstymo logiSkumas patvirtintas atlikus faktoring duomenu
rinkinio analizg. Tiriamyjy klausimyno ,,bendradarbiavimas/rySiai* skalés validumas Kronbaho alfa
yra 0,825 (8 klausimai).
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Siai tyrimo anketos daliai tirti panaudotas faktorinés analizés metodas. Faktoriné analizé
naudota su tikslu sutankinti tyrimo pirminius kintamuosius ir sudaryti skales bei indeksus. Faktoriné
analiz¢ buvo atlickama koreliacinés matricos pagrindu. Panaudotas pagrindiniy komponenciy
metodas ir VARIMAX rotacija, t.y. kintamyjy aSiy pasukimas, ieSkant maksimalios dispersijos.
Faktoriné analizé parodé statistinio rysSio tarp keliy pozymiy stipruma ir leido iSrySkinti tarpusavio
priklausomybés désningumus.

Skaiciuotas Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) koeficientas parode, kad matrica yra tinkama
faktorinei analizei, nes Sios dalies klausimy faktorinés analizés KMO — 0,768.

Faktorin¢je analizéje iSskirtos keturios komponentés (faktoriai). Pirmasis faktorius (F1) —
orientavimasis i vartotoja, antrasis (F2) — lyderysté, treciasis (F3) — darbuotoju itraukimas.,
ketvirtasis (F4) — abipusiai naudingi rySiai su tiekéju. Remdamiesi faktorine analize kiekvienai

klausimy grupei suskaiciuoti balai (Zr. 9 lentelg).

9 lentelé
Tyrimo anketos dalies ,,Bendradarbiavimas/rySiai“ faktorizacija (n=176)
Bendradarbiavimas/rysiai Fl | - F2. . | . .F3 | . F4
F1 - orientavimasis j vartotoja
AS isiklausau 1 pacienty/klienty lukescius ir gerinu paslaugy kokybe 0,889
atsizvelgdamas (-a) i juos.
Pacienty/klienty poreikiai SP jstaigoje vykdomi démesingai ir su pagarba. 0,856
F2 - lyderysté
Jauciu, kad darbe esu skatinamas (-a) atsiskleisti. 0,715
Man netriiksta motyvacijos dirbti. 0,915
F3 — darbuotojy jtraukimas
Esu skatinamas (-a) isitraukti i kokybés gerinimo procesa. 0,308
Vadovai atsizvelgia i darbuotoju pasitilymus pagerinti paslaugy kokybeg. 0,754
F4 — abipusiai naudingi rySiai su tiekéju
SP istaiga nuolat bendradarbiauja su savo tiekéjais. 0,903
SP istaiga su tiekéjais kuria santykius, ne$ancius vertg abiems puséms. 0,902

Visi klausimai ,,bendradarbiavimo/rySiy“ faktorinéje analizéje sugrupuoti po du — kaip ir
tyrimo anketoje — atsizvelgiant | KVS principus. Pavyzdziui, KVS principas ,,Orientavimasis {
vartotoja” apibiidinamas dviem pirmais ,bendradarbiavimo/rySiy“ bloko klausimais. Jungiant
klausimus po du ju faktoriniai rySiai stipris, todel suskaiCiuotas apjungty klausimuy baly sumos
vidurkis (standartinis nuokrypis):

1) Orientavimasis i vartotoja — 3,3(1,1), min — 2; max — 7, mediana — 3;

2) Lyderysté —4,5(1,7), min — 2; max — 11, mediana — 4;

3) Darbuotojuy itraukimas — 4,4(1,4), min — 2; max — 10, mediana — 4;

4) Abipusiai naudingi rysiai su tiekéju — 4,6(1,4), min — 2; max — 8, mediana — 4;

Svarbu pabrézti, kad mazesnis balas reiskia geresni rezultata, nes atsakymas ,,visiSkai
sutinku“ koduotas skai¢iumi 1, o ,visiSkai nesutinku®“ — 5. Kaip atskleidé faktorin¢ analizé -
klausimai, susij¢ su orientavimusi i vartotoja, buvo daZzniausiai jvertinti palankiai, kaip ir turéty biiti
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tinkamai valdant kokybg. Orientacijos i vartotoja akcentavimas svarbus bet kuriai SP jstaigai, nes
tai parodo jos pamating vertg — biitent nuo pacienty poreikio i$siaiSkinimo ir prasideda sékmingo
kokybés valdymo kiirimas.

Priede Nr.2 matome, kad visi atsakinéjusieji reikSmingai (p<0,001) dazniau pasirinko
atsakymus ,,visiSkai sutinku/sutinku‘ vertindami Sios dalies klausimu faktoriy — orientavimasi i
vartotoja. T.y. ju baly vidurkis (3,3(1,1)) buvo reikSmingai (p<0,001) maZesnis nei
lyderystés(4,5(1,7)), darbuotojy itraukimo (4,4(1,4)), abipusiai naudingy rySiy su tiekéjais
(4,6(1,4)). Abipusiai naudingi rysiai su tiekéju, darbuotoju itraukimas ir lyderysté tarpusavyje
reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Cia isry$kéjusi orientavimosi i vartotoja svarba patvirtina teorinéje
darbo dalyje pabrézta SP jstaigy pacienty poreikiy iSsiaiSkinimo ir Siy poreikiy susiejimo su
tolimesne organizacijos veikla svarba.

Atlikus ANOVA dispersing analize¢ Siy faktoriy baly vidurkiai, atsizvelgiant konkreciai
tiriamyjy darbo staza, reikSmingai nesiskyre.

Toliau analizuotas dviejy nepriklausomy imc¢iy — medicinos ir ne medicinos darbuotojy
(vadovy, administracijos, buhalterijos, kanceliarijos) ,bendradarbiavimo rySiy*“ klausimy grupés

atskiry faktoriy baly vidurkiy pasiskirstymas (zr. Prieda Nr.3).

Remiantis Stjudento t testu nepriklausomoms imtims, gauta, kad tiriamy respondenty
orientavimosi { vartotoja baly vidurkis reik§mingai (p<0,01) iSsiskyré, atsizvelgiant i ju uzimamas
pareigas: medicinos darbuotoju — 3,18(1,07), vadovy — 3,79(1,29) balai. Taip pat reikSmingai
(p<0,05) 1iSsiskyre lyderystés balas: medicinos darbuotojy — 4,34(1,6), vadovy — 5,04(1,95) balai
(Zr. prieda Nr.3). Darbuotojy itraukimo bei rySiy su tiekéjais baly vidurkiai, atsiZvelgiant {
darbuotojy uzimamas pareigas, reikSmingai nesiskyre. Taigi galima teigti, kad tiek orientavimosi 1
vartotoja, tiek lyderystés principai yra svarbiis visoms respondenty grupéms, o tai kelia SP jstaigas {
aukStesn] kokybés valdymo lygi, vertinant juy tarpusavio ,,bendradarbiavima/rySius® tiek istaigos

viduje, tiek su iSore.

Poziiiris j procesus ir sistema. ,,Pozilirio i procesus ir sistema‘ klausimy grupé apjungé
SeSis klausimus ir tris kokybés vadybos principus, o Siam pasirinkimui patvirtinti atlikta faktoriné
analizé duomeny rinkiniui. Tiriamyjy klausimyno ,,PoZiiiris { procesus ir sistema* skalés validumas
Kronbaho alfa 0,825 (6 klausimai).

Sios tyrimo anketos dalies klausimy faktorinés analizés KMO — 0,8. Faktoringje analizéje
i§skirtos trys komponentés (faktoriai). Pirmasis faktorius (F1) — procesinis pozitiris. Antrasis (F2)—

sisteminis poziiiris 1 vadyba. Treciasis (F3)- faktais pagristu sprendimy priémimas (zr.10 lentele).
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10 lentelé

Tyrimo anketos dalies ,,PoZitiris j procesus ir sistema* faktorizacija (n=176)

Poziiiris j procesus ir sistemg Fl | F2. | F3
F1 - procesinis poZiiiris
Darbe visada vadovaujuosi nustatyta tvarka ir taisyklémis. 0,807
Dirbu remdamasis (-asi) pareigybinémis instrukcijomis. 0,873
F2 -sisteminis poziiiris  vadyba
Aiskiai suprantu savo atsakomybes ribas. 0,847
SP istaigos rezultatyvumo gerinimui svarbu suprasti tiek atskirus 0,921
procesus, tiek visa sistema.
F3 faktais pagrijsty spr. pri¢mimas
Sprendimus priimu remdamasis (-asi) SP standartais bei normomis. 0,729
Informacija apie SP istaigos pacientus/klientus yra nuolat analizuojama. 0,908

Remiantis faktorine analize, kiekvienai klausimy grupei buvo suskaiCiuoti balai: 1)
procesinis poziiiris — 2,97(1,1),( min—2; max—6, mediana—3); 2) sisteminis pozilris | vadyba —
3,02(0,96), min—2; max—6, mediana—3); 3) faktais pagristy sprendimy priémimas — 3,82(1,19), min
—2; max — 7, mediana — 4).

Cia i8ry$kéjo gana priestaringi rezultatai - nors du kokybés vadybos principai — procesinis ir
sisteminis poziiiris - jvertinti labai teigiamai, taciau rémimosi faktais darbinéje veikloje baly
vidurkis (3,82) iSsiskyré. Priede Nr.4 matome, kad atsakingjusieji reikSmingai (p<0,001) reciau
pasirinko atsakymus ,,visiSkai sutinku/sutinku® vertindami §ios dalies klausimy faktoriy — faktais
pagristuy sprendimy priémimas (3,82(1,19) balai), nei sisteminis (3,02(0,96) balai) ar procesinis
(2,97(1,1) balai) poziiris i vadyba. Taigi galima teigti, kad apklausty SP istaigy darbuotojai didesni
démesj teikia vidiniams rySiams tarp veikianciy procesy isisavinti ir Siai informacijai pritaikyti
tobulinant darbinius procesus, nei sveikatos prieziliros standarty ar protokoly tiksliam laikymuisi,
neatsizvelgiant { visa sistema.

Atlikus ANOVA dispersing analiz¢ Siy faktoriu baly vidurkiai, atsizvelgiant i tiriamyju

darbo staza bei uZimamas pareigas reik§mingy skirtumy negauta.

Tobuléjimo suvokimas. ,,Tobuléjimo suvokimo* klausimy grupé apima viena kokybés
vadybos principa (nuolatinis gerinimas) ir du klausimus jam apibiidinti. Tiriamyjy klausimy
. Tobuléjimo suvokimas® skalés validumas Kronbaho alfa yra 0,737 (2 klausimai). Sios klausimy
grupés tikslas buvo iSsiaiSkinti ar darbuotojai nesutapatina kokybés vadybos sistemy vien tik su
nuolatiniu tobulé¢jimu, maziau kreipdami démes;i i kitus svarbius KVS principus.

Siy klausimy baly vidurkis — 4,3(1,77) (maziausias — 2; didZiausias — 10; mediana — 4) balai.
Tai parod¢, kad respondentai tobuléjima suvokia platesne prasme - nesieja jo vien tik su

gerinamomis darbo salygomis ar atnaujinama darbine {ranga.
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Sio balo vidurkis, atsizvelgiant | respondenty darbo staza ir atsizvelgiant | pareigas,
reik§mingai nesiskyre.

Koreliaciné analizé. Atlikta Spirmeno koreliaciné analizé tirty respondenty klausimy
grupéms, leido nustatyti stipriausia teigiama koreliacini rySi (r=0,7; p<0,001) tarp sisteminio bei
procesinio poziiirio 1 vadyba bei tarp tobuléjimo suvokimo ir lyderystés. Stiprus rySys tarp
sisteminio ir procesinio pozitrio rodo, kad respondentai vieningai vertina tikslios darbo eigos
dokumentacijos ir savo atsakomybés riby tikslaus Zinojimo svarba — jie izZvelgia vidiniy rysiy tarp
procesu nustatymo ir juy siejimo su visa sistema teikiama nauda tiek darbuotojams, tiek istaigai.
Stipriai koreliavusi lyderysté ir tobuléjimo suvokimas parodo komandos sutelkimo organizacijos
tiksly siekimui svarba, poreikio motyvuoti sveikatos priezitiros specialistus nuolatiniam tobuléjimui
svarba ir teigiamas $iy veiksmy sasajas.

Taip pat teigiamai, stipriai ir reikSmingai koreliavo (r=0,6; p<0,001) lyderysté su darbuotoju
itraukimu bei tobul¢jimo suvokimas su darbuotojy itraukimu (zr. 11 lentelg). Lyderysté ir
darbuotojy itraukimas apskritai yra neatsiejami dalykai, nes darbuotoju dalyvavimas vadovybei
priimant sprendimus ir naujy idéjy generavimas bei pasitlymy teikimas yra neatsiejamas nuo
lyderystés - vadovai-lyderiai turi nuolat motyvuoti darbuotojus, skatinti jy kurybiSkuma ir laisva
idéjuy sklaida. Tobul¢jimo suvokimas ir darbuotojy itraukimas siejasi tuo, kad darbuotojai
generuodami naujas idéjas turéty atsizvelgti i nuolatinio tobuléjimo poreiki tiek sau patiems, tiek

visai SP istaigai.

11 lentele
Tirty respondenty klausimy grupiy koreliaciné analizé (n=176)
Anketos klausimy grupés

DI1D2 D3D4 D5D6 D7D8 P1P2 P3P4 P5P6 TIT2
Bendro r 0,3 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
DID2 r 0,4 0,3 0,3 0,5 0,5 0,3 0,3
D3D4 r 0,6 0,4 0,3 0,4 0,5 0,7
D5D6 r 0,5 0,3 0,3 0,4 0,6
D7D r 0,3 0,3 0,3 0,5
P1P2 r 0,7 0,5 0,3
P3P4 r 0,5 0,4
P5P6 r 0,5
TIT2 r

*p<0,001 visiems koreliaciniams rySiams

Kodavimas: Bendro — bendro pobiidzio klausimai;DI1D2 — orientavimasis | vartotojq;D3D4 — lyderysté;D5D6 — darbuotojy jtraukimas;D7D8 —
abipusiai naudingi rySiai su tiekéju;PIP2 — procesinis poziiuris;,P3P4 — sisteminis poziiris | vadybq;P5SP6 — faktais pagristy sprendimy
priémimas; T1T2 — tobuléjimo suvokimas

Svarbu pabrézti, kad koreliacijos koeficientas (r) reikSmingas buvo ties visomis klausimy
grupémis, kas leidZia teigti, jog respondentai buvo pakankamai vieningos nuomonés atsakinédami {

tyrimo anketos klausimus ir pakankamai teigiamai vertino atskiras klausimy grupes.
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3.3. Tyrimo rezultaty jvertinimas

Sé¢ékmingas KVS principy pritaikymas yra vienas aktualiausiy kokybés valdymo
organizacijose klausimy. Tinkamai vadovaudamasi KVS principais istaiga gali jeiti { nuolatini
kokybés gerinimo rata (zr. 5 pav.). Patekimas i §i rata istaigai teikia nepertraukiama nauda
daugelyje sri¢iy, pradedant santykiais tarp vadovy-darbuotojy-pacienty, baigiant vieSaja nuomone
apie istaiga, produktyvumo augimu bei did¢jan¢iomis pajamomis.

Atlikta duomeny analizé atskleidé sveikatos priezitiros istaigose idiegtuy kokybés vadybos
sistemy veikimo efektyvuma. PaaiSkéjo kuriais 1§ aStuoniy kokybés vadybos principy savo
darbinéje veikloje daugiausiai vadovaujasi SP istaigy darbuotojai, kurie i§ Siy principy lengviausiai
priimami ir taikomi jy kasdieninéje darbing¢je veikloje.

Analizuoti visy tyrimo klausimy baly vidurkiai (zr. prieda Nr.5) leidzia daryti iSvada, kad
sékmingai KVS pritaikiusiose SP istaigose ypatingas démesys skiriamas ir daugiausiai
vadovaujamasi sisteminiu ir procesiniu pozilriu i vadyba, bei Zenkliai orientuojamasi { vartotojo
poreikius. MaZiausiai démesio SP istaigose skiriama abipusiai naudingiems rySiams su tiekéjais.
Galima numanyti, kad respondentai ne visiSkai isisaving abipusio bendradarbiavimo su tiekéjais
teikiama nauda arba SP istaigy vadovybé néra darbuotojams iSkomunikavusi, kad tiek organizacija,
tiek ir tiekéjai yra priklausomi vieni nuo kity ir abipusiai naudingi rySiai abiems Salims padeda
didinti vertés kiirimo galimybg.

Toliau aptarsime tyrimo hipoteziy rezultatus:

H1 - SP jstaigos, siekdamos KVS efektyvumo, daugiausiai démesio skiria
»bendradarbiavimo/rysiy“ principy pritaikymui darbinéje veikloje.

Tyrimo rezultatai hipotezg¢ i§ dalies patvirtina. Hipotez¢ apjunge keturis kokybés vadybos
principus, taciau apklausos rezultatai iSrySkino vieno Siy principy svarba visose respondenty
grupése. Esminis Sios hipotezg patvirtinantis akcentas — didelis medicinos darbuotojy bei SP istaigy
administraciniy padaliniy démesys orientavimuisi | vartotoja. Nors tiek ISO standartai, tiek
uzsienio, tiek Lietuvos autoriai akcentuoja visy astuoniy kokybés vadybos principy vienoda svori,
taciau kaip organizacijos kokybés vadybos pagrindas pateikiamas butent démesys vartotojams —
nuo ju poreikiy iSsiaiSkinimo prasideda visas kokybés valdymo sistemos kirimas. Statistiniai
duomenys (Zr. 11 lentelg) atskleide, kad kiti Sig hipotezg apibiidinantys kokybés vadybos principai
stipriai ir reik§mingai tarpusavyje koreliavo (pavyzdziui lyderysté ir darbuotojy itraukimas) kas
parodo, kad tirtose SP istaigose, sékmingai isidiegusiose KVS, yra sukurta vidiné aplinka,

skatinanti darbuotojus reiksti savo idéjas ir tobuléti kartu su organizacija. Sie du KVS principai
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(lyderysté ir darbuotojy itraukimas) savaime vienas kita papildo, nes darbuotoju itraukimas i
kokybés gerinimo procesa priklauso nuo vadovy lyderiy sugeb¢jimy sutelkti organizacija tikslams
pasiekti ir pajungti darbuotoju sugebéjimus SP istaigos naudai.

H2 — SP jstaigos, sieckdamos KVS efektyvumo, daugiausiai démesio skiria ,,poZiiirio j
procesus ir sistema* bloko principams.

Sia hipoteze tyrimo rezultatai taip pat i§ dalies patvirtina. Apdorojus duomenis, susijusius su
Sia prielaida (H2), paaiSké¢jo gana prieStaringi rezultatai. Tiek sisteminis, tiek procesinis poziiiris {
vadyba (du i8 triju KVS principuy, priskirty Siai hipotezei patvirtinti ar paneigti) labai ryskiai iSsikyré
teigiamu darbuotoju poziiiriu 1 juos. Respondentai patikino suprantantys, kad tiek tarpusavyje
susijusiy procesy identifikavimas kaip vientisos sistemos, tiek atskiry iStekliy procesinis valdymas
lemia efektyvy ir kokybiska darba. Taciau Siai hipotezei priskirtas ir trecias kokybés vadybos
principas — faktais pagristy sprendimy priémimas — tiriamyjy vertinamas pras¢iausiai. Nors
rezultatyviis sprendimai turéty buti grindziami duomeny ir informacijos analize, taciau respondentai
akcentuoja, kad jie nesiremia ,,sausais* sveikatos prieziiiros standartais kasdieninéje veikloje. Cia
iSrySkéja dar vienas dviprasmiSkumas — galima daryti prielaida, kad medicinos darbuotojai
nesiremia tiksliai nustatytomis normomis, nes i kiekvieng pacienta Zzitri kaip 1 individualybg ir
gydymo plana pritaiko konkreciai jam, tafiau yra ir kita pus¢ — informacijos analize, kuri yra
reikalinga kokybiSkai paciento sveikatos priezitirai. Respondentai, vertindami faktais pagristu
sprendimy priémima labiausiai neigiamai i§ visy principy tuo paciu ir patvirtina ir paneigia iSskirtini
démesi vartotojams (Siuo atveju - pacientams). IS vienos pusés sveikatos prieziliroje standartais ir
normomis remtis yra labai svarbu papras€iausiam paciento saugumui, taciau i§ kitos pusés i
kiekviena pacienta reikia Ziuréti kaip 1 atskira atveji su atskira ligos istorija, kuriai ne visada gali
tikti formaliose normose apraSyti gydymo metodai.

H3 — jstaigos, sieckdamos KVS efektyvumo, daugiausiai démesio skiria nuolatiniam
tobuléjimui.

Tregioji hipotezé taip pat yra dalinai patvirtinta. Si hipotezé buvo suformuota su tikslu
18siaiskinti ar medicinos istaigy darbuotojai nesutapatina jvairialypiy kokybés vadybos sistemy vien
tik su paslaugy ir savo darbinés atmosferos gerinimu siaurgja prasme. Kaip parodé tyrimo rezultatai,
respondentai gana skirtingai vertina Sia hipotezg apibiidinancius klausimus, labiau pabréZdami
vadovy skatinima tobuléti patiems (tai patvirtina ir 11 lentel¢je matomas tobuléjimo suvokimo,
lyderystés ir darbuotoju itraukimo glaudus rySys) nei darbinés aplinkos gerinima ar vadovybés

pastangas darbo salygoms tobulinti.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima daryti iSvada, kad nors visos hipotezés yra is dalies

patvirtintos, taciau tyrimo rezultatai isSrySkina atskiry kokybés vadybos principy svarbq.
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Orientavimasis | vartotojq ir sisteminis bei procesinis poziiris | vadybq yra tie KVS principai,

kuriais daugiausiai vadovaujasi sékmingai KVS sertifikavusiy SP istaigy darbuotojai. Siy trijy

principy reikSmingas issiskyrimas is likusiy principy leidZia daryti isvada, kad sékmingai KVS

sertifikavusios jstaigos jeina | kokybés gerinimo ratq (Zr. 5 pav.) savo darbinéje veikloje

akcentuodamos orientavimqsi | pacienty poreikius, jy litkesciy issiaiskinimq bei ispildymq, o

organizacijos kokybés vadybos sistemq suvokdamos tiek atskiry procesy lygmenyje, tiek kaip

bendrq sistemq. Si iSvada pakeicia 5 paveiksle sukurtq modelj, pabrézdama trijy KVS principy

svarbq istaigos iéjimui { nuolatini kokybés gerinimo ratq (zr. 11pav.)

KVS principu taikymas SP istaigoje

e B

) L. Abipusial Sistenduis Faldais pagisiy
oﬂﬂﬂﬂlﬂm.ﬂﬁs Lyderysté Darbuotofy naundingi ry¥iai Procesinis poiiris sprendiny Nuolatinis
i varotoiq ftmulimas su Hekdfu poiiiiris i vadybq priduinas gerfigumns
[sipareignjiramy Komandos sutelkimas Darbuntaiy Bendradarhiaviraas, Tiksli datho eigos Sisternns 5P standarty, Hunlat tobuléjantys
pacientaras vykdymas, organizacijos tiksly dalyravirias 0 he honkuraviraas dokumentacija, strbtinzavimas; protokoly, norrg bei sveikatos prisZifros
u poreikin supratimas siekirani ; atsakorayhe wadorvybel priveant s tigkejais. procesy aprafyinas ir tikslus darbuctojy sutarto gydyran plano specialistal.
ir tenkinirmas. nE korandy. sprendimus. sgsajy tarp ju atsakomrhés laikymasis.

R R Tiek 5P jstaigai, nustatyrmas. paskirstymas. Crerinamos datho
Atjauts, deresys, Dabuotojy Hanjy idsy tiek tiehsjams vert Informacijos apiz salygns, saugi ir
suptetitaas, pagiha ot yvEvitnas, Zeneravinas, Friandi ryéng Racionalus itekliy Widiniy ryéiy tarp pacientus kanpimas ir pazangl medicining
[T, iryhighurn skatinimas || pasiflyroy teikiras. palaikymas. panaudojiras. Pprocesy nustatymas. atnanjinimas iranga.

Kokybes gerinimo ratas
f:> (Silps, Gurevidius, 2008) j

Motyvacijos didiniraas Inlaian shundy ir prasyrog

Suinteresunturaas gerinti kokyhe Ilafesnés suraos draudivaui ir

Irvesticijos 1 kokybe atsiperka Juristares

t j Ilaian laiko shundams nagringti
Kolektyrvo didtiaviraasis darbu A}
Pasitikejirnas, kad ditbarna teisinga linkeme Maiesns savikaina
Mazesnés darbuotojy saradyran kainos Didesris produldynmss
Kiiryhifkurao ir erergijos #laisvinias Ilian pakartotinio darbo, prastowy
Ilatian klaichy, jrangns gedimo
ﬁ Greitesnés, tikslesnés procediiros
Geresn visdaji muomoms ir fvaizdis Didesris patilinmrias

Didesnis pacienty

tenkirdrme:

Saltinis: sudaryta autorés

uolatinai pasientad
Diangian pacienty
Diidesnés pajarnos

=

=

11 pav. KVS principy efektyvumo SP jstaigoms modelis

Sis (2r. 11 pav.) po tyrimo pakites KVS principy efektyvumo SP jstaigose modelis jrodo, kad

SP istaigos kokybés vadybos sistemas jsidiegia ir persertifikuoja ne be reikalo — jos supranta KVS

teikiamq naujq ir jstaigoje palaiko Sias sistemas ne vien tik dél formalumo, jvaizdzio ar kity isoriniy

motyvy. Tyrimo rezultatai leidZia daryti isvadaq, kad SP jstaigos KVS jsidiegia vidiniy motyvy

vedamos - siekimo tobulinti organizacijos valdymo procediiras, mazinti paslaugy savikaing, didinti

pelnq bei efektyvumaq ir, savaime aisku, nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe.
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ISVADOS

e Apibendrinant, kokybés vadybos sistemy sampratg ir esme, svarbu pabrézti, kad sékmingas
ju funkcionavimas asocijuojasi su nuolatiniu démesiu vartotojui. Vartotojas yra neginCytinas
produkto ar paslaugos kokybés teiséjas ir kiekviena organizacija priklauso biitent nuo jo. Praktinis
kokybes vadybos principo ,,orientacija | vartotoja“ pritaikymas reikalauja sistemingy tyrimy pilnam
vartotojy poreikiy, nory ir lukes¢iy iSsiaiSkinimui ir Siy poreikiy susiejimui su tolimesne
organizacijos veikla. Apskritai vartotoju reikalavimai turi biiti priimti greitai ir jgyvendinti kuo
efektyviau. Taciau orientavimasis | vartotoja yra ne vienintelis kokybés vadybos principas,
salygojantis sékminga kokybés sistemos veikla. ISO 9000:2001 standarte yra nustatyti astuoni
vienodo svarbumo KVS principai ir bent vieno i§ juy ignoravimas susilpninty kokybés vadybos
sistemos efektyvuma.

e Analizuojant kokybés vadybos sistemy diegimo tikslus organizacijose pastebima problema
— organizacijos kokybés vadybos sistemas diegia iSoriniams tikslams (susijusiems su rinkos dalyviy
reikalavimais) pasiekti, nors pati KVS prigimtis yra skirta vidiniams motyvams — nuolatinei darbo
kokybei uztikrinti, organizacijos valdymo procediiroms tobulinti ir pan.

e Apibendrinant kokybés vadybos sistemuy reik§me organizacijoms, svarbu iSskirti
privalumus, kuriuos teikia $ios sistemos. Visa teikiama nauda, galima biity apibendrinti nuolatiniu
tobuléjimu visose srityse — tiek klienty poreikiy patenkinime, tiek paslaugy ar produkty kokybes
ger¢jime, tiek vidiniy organizacijos procediry sklandume. Taciau pastebima, kad literatiiroje
beveik neminimi triikumai ar nesklandumai, kurie gali kilti organizacijoje, isidiegusioje KVS.

e Nagrinéjant kokybés vadybos sistemy taikymo reikSme sveikatos prieZiiiros jstaigoms
svarbu atkreipti démes; KVS teikiama nauda. Sveikatos prieZidiros jstaigoms svarbu prisitaikyti
kokybeés vadybos principus savai veiklai ir taip patobulinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe,
atsizvelgiant | nustatytus kriterijus. Apskritai vertinant sveikatos priezitiros kokybg svarbu sujungti
tiek pacienty, tiek medicinos darbuotojy ltikes€ius ir remiantis kokybés vadybos principais siekti
geriausio rezultato.

e Apzvelgus kokybés valdymo sveikatos prieZiiiros srityje empirinj iStyrimo lygj Lietuvoje
bei uZsienyje, galima daryti 1§vada, kad kokybés valdymas sveikatos priezitiros istaigose ivairiy
autoriy analizuojamas keliomis kryptimis — aiSkinamasi nuolatinio kokybés gerinimo reikSme,
KVS diegimo ir teikiamos naudos ypatumai, analizuojamas sveikatos prieziiiros istaiguy darbuotoju
bei pacienty poziiiris 1 kokybés valdyma, taip pat nagrinéjama visuotinés kokybés vadybos raiska
sveikatos prieziiiros sektoriuje bei SP istaigy atitikimas Europos kokybés vadybos fondo modelio
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principams. Svarbu prabrézti, kad tiek uZzsienio, tiek Lietuvos autoriai daug analizuoja KVS
teikiama nauda ir privalumus, taciau beveik neuzsimena apie Siy sistemy trikumus. Taip pat
daugiau analizuojami KVS diegimo sveikatos priezitros istaigose ypatumai, nei atsisakymo diegti
Sias sistemas priezastys. Dar vienas svarbus aspektas yra sveikatos priezitiros istaigu kokybés
valdymas naudojant visuotinés kokybés vadyba — S§i tema uZsienio autoriy nagrinéjama daug
placiau nei Lietuvoje. Pagrindiné to priezastis — Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigy kokybés
valdymas kol kas orientuojamas i kokybés vadybos sistemas, o ne i auk$¢iausios kokybés siekima,
taikant visuotinés kokybés vadybos filosofija.

e Sudarius kokybés vadybos sistemy taikymo sveikatos prieziiiros istaigose modelj, iSkeltos
trys hipotezés su tikslu issiaiskinti kokybés valdymo efektyvumo SP jstaigose ypatybes. IS dalies
patvirtinus visas tris hipotezes iSrySkéjo atskiry KVS principy reikSmingumas - labiausiai SP
istaigose, sékmingai sertifikavusiose KVS, akcentuojamas orientavimasis i vartotoja ir sisteminis
bei procesinis poziiiris i vadyba.

e Atliktas tyrimas parodé¢, kad SP istaigos kokybés vadybos sistemas diegia ne dél
formalumo, o realiam taikymui pagal paskirti — visapusiSkam kokybés uztikrinimui darbingje
veikloje. IStirta, kad sveikatos prieziiiros istaigos, norédamos jeiti i kokybés gerinimo rata,
didziausia démesj turéty teikti savo vartotojams (Siuo atveju - pacientams) ir sistemingam ju
poreikiy tenkinimui. Paaiskéjo, kad kokybés gerinimo ratg pasiekti taip pat padeda tikslus procesy
apraSymas ir sasaju tarp ju nustatymas, racionalus istekliy panaudojimas bei tikslus darbuotojy
atsakomybés paskirstymas. Taip pat labai svarbus akcentas — darbuotojai turéty isitraukti i kokybés
gerinima tiek operaciniam-procesiniam lygmenyje, tiek sisteminiame lygmenyje, suvokdami

nuolatini kokybés siekima kaip neatskiriama organizacijos vadybos dalj.
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SANTRAUKA

JONAITYTE, E. (2010). Quality Management Efficiency in Healthcare Institutions, Applying
Quality Management Systems: MBA Graduation Paper. Kaunas: Kaunas Faculty of Humanities,
Vilnius University. 68 p.

SUMMARY

Quality is one of the most important values for organization to be effective and successful
during the global economic integration and competition processes. There is still such an opinion in
Lithuania, that ISO standard is the guarantee and proof of company’s well proceeding and client’s
service quality. Though nowadays ISO standard is loosing it’s validity — QMS are being introduced
in healthcare institutions just for prestige and as a formal procedure, though it should help service
market attendants to solve effectiveness, resulting and successful function questions.

Problem essence — the effective management of quality in healthcare institutions, applying
quality management systems.

Object — QMS’ practice efficiency in institution’s quality administration process.

Aim — to explore quality management systems’ application efficiency in healthcare
institutions’ quality administration process.

Tasks: To discover how different authors interpret QMS’ conception, essence and
proceeding aims; To explore the importance — advantages and weaknesses - of QMS for
organization; To analyze the importance of proceeding QMS in healthcare institutions; To analyze
Lithuanian and foreign countries’ authors empirical researches in quality management sphere of
healthcare institutions; To create a model of QMS’ practice efficiency in healthcare institutions;
Empirically explore, how QMS are being proceeded in such healthcare institutions, that have
already successfully applied QMS to their organization and which QMS principles are the most
important to their successful quality management.

Results:

The accomplished research reveals that healthcare institutions implement quality
management systems not just formally, but to reach the mail purpose - to ensure high quality of all
work procedures. It was found that if healthcare institutions want to enter ,,quality circle®, the most
of their attention should be payed to customers (in this case - to their patients) and to systematic
satisfying of their needs. It is also very important to personnel to take an active part in quality
system improvement not only in processing, but also in systematic level. Also quality

administration should be understood as inseparable part of organization‘s administration.
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Structure: the paper consists of introduction, three parts and findings. The main paper text
is composed in 55 pages, 11 tables, 11 pictures. There also are five addendums. The literature list

consists of 79 items.
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TYRIMO ANKETA

GERBIAMI RESPONDENTALI,

PRIEDAS Nr.1

Vilniaus universiteto, Kauno humanitarinio fakulteto magistranté¢ Eglé Jonaityté atlieka tyrima tema “Kokybés valdymo efektyvumas
sveikatos priezitiros istaigose, taikant kokybés vadybos sistemas”.

Tyrimo tikslas — istirti kokybés valdymo ypatumus sveikatos priezitiros istaigose.
Anketa yra anoniminé. Apklausos duomenys bus naudojami tik magistro baigiamajame darbe.

PraSome atsakyti | pateiktus klausimus. Pasirinktq atsakymo variantq pabraukite.

Jis dirbate:

® Silainiy PSP klinikoje; ® Vilijampolés PSP klinikoje; ® Romainiy ambulatorijoje;

® Aleksoto PSP klinikoje; ® Konsultacijy centre; ® Diagnostikos centre;

Jis esate:

® Medicinos darbuotojas (gydytojas, slaugytojas, gydytojo asistentas);

® Vadovybé/administracija/buhalterija/kanceliarija/personalo skyrius ir pan.

Jisy darbo staZas:

® Tki 5 mety;

® 5-15 mety;

® 15 ir daugiau mety.

Pasirinktq atsakymo variantq paZymékite v

® Odontologijos centre.

Klausimy
grupé

Klausimas\/

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei sutinku,
nei nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

Bendro
pobudZio
klausimai

1. Esu gerai susipazings (-usi) su SP istaigoje idiegta
kokybés vadybos sistema.

2. Aiskiai suprantu jdiegtos kokybés vadybos sistemos
tikslus.

3. SP istaigoje sertifikavus kokybés vadybos sistema,
teikiamy paslaugy kokybé Zymiai pageréjo.

I dalis -
Bendradarbia
vimas/rySiai

1. As jsiklausau i pacienty/klienty lukescius ir gerinu
paslaugy kokybe atsizvelgdamas (-a) { juos.

2. Pacienty/klienty poreikiai SP istaigoje vykdomi
démesingai ir su pagarba.

3. Jauciu, kad darbe esu skatinamas (-a) atsiskleisti.

4. Man netriiksta motyvacijos dirbti.

5. Esu skatinamas {sitraukti { kokybés gerinimo procesa.

6. Vadovai atsizvelgia i darbuotojy pasitilymus pagerinti
paslaugy kokybe.

7. SP istaiga nuolat bendradarbiauja su savo tiekéjais.

8. SP istaiga su tickéjais kuria santykius, neSancius vertg
abiems puséms.

II dalis —
Pozitiris i
procesus ir
sistema

1. Darbe visada vadovaujuosi nustatyta tvarka ir
taisyklémis.

2. Dirbu remdamasis (-asi) pareigybinémis instrukcijomis.

3. Aiskiai suprantu savo atsakomybés ribas.

4. SP jstaigos rezultatyvumo gerinimui svarbu suprasti tiek
atskirus procesus, tiek visa sistema.

5. Sprendimus priimu remdamasis (-asi) SP standartais bei
normomis.

6. Informacija apie SP jstaigos pacientus/klientus yra
nuolat analizuojama.
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111 dalis — 1. Stengiuosi ir esu skatinamas (-a) nuolat tobuléti.
Tobul.e Jimo 2. SP istaigoje nuolat gerinamos darbo salygos
suvokimas - . ot

(atnaujinama jranga, uztikrinamas saugumas).

ACiii uzZ sugaistq laikq!

PRIEDAS Nr.2

Respondenty bendradarbiavimo/rySiy atskiry faktoriy baly vidurkiy pasiskirstymas

abipusial nauding rydial su | |
teléu

darbuotojy jtraultmas — |—e—|

Iyderyaté— I—G—l

orientavimasis | vartotojg— I—G—l

| I | I |
3.0 3.5 40 45 in
Baly vidurkis ir 95 proc. FI

PI — pasikliautinasis intervalas
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PRIEDAS Nr.3

Respondenty bendradarbiavimo/rySiy atskiry faktoriy baly vidurkiy pasiskirstymas,

atsizvelgiant j darbuotoju pareigas

I i ]
L] e T
Vadlorybe— |
Jachdrastracijalodalterijal — '
anceliajalpersonalo P i
— = 1
I e i I.
' I—'Eb—{
Medlicino: darbuotojas . !
{gydytojas, slangytojas, — i h
ayclytojo agis . —e
e

30 33 4.0 4.5 5,0 55

£

Baly vidurkis ir 95 proc. PI

orientaviinasis |
wartotojg

byderysté
darbuotofpy jtrauldinaz

abipugial nauding
ryEial g1 tieloéqu
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PRIEDAS Nr.4

Respondenty ,,poziiiris j procesus ir sistema* atskiry faktoriy baly vidurkiy pasiskirstymas

falctaiz pagristy sprendinng_ | |
priémimas

]

sigteminis poZitns § vadylg— I—e—l

procesims pofitiis — I—H

I I | | I I I I
2.8 3.0 32 34 3.6 3.8 4.0 4.2

Baly vidurkis ir 95 proc. FI
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PRIEDAS Nr.5

Respondenty visy KVS principy atskiry faktoriy baly vidurkiy pasiskirstymas

tobuléjimo suvoldinas = e

faldais pagristy sprendinyg —e—oI
priétitnas

sigteminds pofions 1 vadylg— —e—
procesing pofins — =

abipusial naudingl rydal su | | |

tielcéju
darbuotojy jtravldmas — ——a—
Lyderysté — ! & |
ortentavimasis { vartotojg — ——

| | | | | |
25 20 3.5 4.0 4.5 50

Baly vidurkis ir 95 proc. FI1
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