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»oveikatos prieziiiros jstaigos kokybés vadybos sistemos vystymo modelis

AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA

2015 m. gruodzio 15 d

Kaunas

Patvirtinu, kad mano Teresés Draugelienés baigiamasis magistro darbas tema ,,Sveikatos priezitros
jstaigos kokybés vadybos sistemos vystymo modelis“ yra paraSytas visiSkai savarankiskai, o visi pateikti
duomenys ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti saZiningai. Siame darbe nei viena dalis néra plagijuota nuo
jokiy spausdintiniy ar internetiniy Saltiniy, visos kity Saltiniy tiesioginés ir netiesioginés citatos nurodytos
literattiros nuorodose. [statymy nenumatyty piniginiy sumy uz §j darba niekam nesu mokéjes.

AS suprantu, kad iSaiskéjus nesaziningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis Kauno

technologijos universitete galiojancia tvarka.




Draugeliené, T. (2015). Study of the Factors Influencing the Choice of Books. Quality Management
System Development Model in a Healthcare Institution. Enterprises Management 621N22001.
Supervisor Prof. Dr. E. Katilitté.

Kaunas: School of Economics and Business, Kaunas University of Technology.

SUMMARY

Changes developing in the area of healthcare system (changing legal basis, progress of medical
science development of information technology, competition between state and private healthcare
institutions, growing demand of the society for quality healthcare services, growing expectations of
patients etc.) motivate to seek for new system means in the healtcare sector, improvement of the services
provided and the management.

Object of the work - system of quality management (SQM).

Purpose of the work is to create a model of quality management system for a healthcare institution.

Tasks of the work. Tasks to solve to achieve the purpose of the work: 1. Analyse the conception
of quality management system and problems arising in the healthcare sector in Lithuania. 2. Discuss the
conception of quality management system and theoretic quality management solutions in the healthcare
sector with reference to scientific literature. 3. Establish empirically the efficiency of the system of
quality management in the public institution Alytaus polyclinic by members of the internal audit group
and give recommendations for the development of the system of quality management. 4. Justify the
model of the development of the system of quality management with reference to scientific literature
and empirical research used in primary ambulatory healthcare institutions in Lithuania.

Methods. Analysis of the data, comparative and systemic analysis of scientific literature and
periodicals are used to analyse theoretical and practical aspects of the management of the SQM. The
method of qualitative accumulation of data is used to evaluate the efficiency of SQM.

Results. The first part of the work presents the review of legal documents of Lithuanian healthcare
sector. It is found that the legal-institutional basis to improve the supervision of quality of the healtcare
is formed in Lithuania but the lack of systemic attitude and coordination causes insufficient efficiency
and effectiveness of interventions. The analysis of scientific literature in the second part of the work
revealed that SQM is the concurrent part of the system of management of an institution. The basis of the
SQM are processes aimed to achieve the common purpose, other SQM elements are subsidiary and
oriented to name the processes properly and ensure effective interplay. Problems of the establishment of
SQM are these: bureaucracy, excessive documentation, constant control, limited resources.
Characteristics of the activity of the public institution Alytaus polyclinic, SQM principles, quality policy,
activity of the internal audit is presented in the third part of the work. Audits are mostly done due to

violation of the quality of services, work organization, internal processes and procedures. Research
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accomplished in the fourth part revealed that SQM is realized and functions but its implementation
depends on legal regulation valid in Lithuania, internal motivation of an institution, financial resources
and other factors. Prepared model represents a dynamic SQM, the principle of constant development is
aimed for application of preventive elements to respond to the changing situation (internal and external
factors), more effective management of the processes in an institution, revelation of possibilities of the
improvement of SQM.

Theoretical and practical significance. Activity analysis of the public institution Alytaus
polyclinic is significant in theoretical viewpoint. It revealed the main principles of SQM in the polyclinic
and problematic aspects of its realization. A dynamic model of SQM was worked up based on the
analysis of scientific literature. Practical significance reveals possibilities of application of the quality
research results in the public institution Alytaus polyclinic.

Content. The work consists of an introduction, 4 parts, conclusions and recommendations, 82
pages, 9 charts, 15 pictures.

Key words. System of quality management, SQM development model, healthcare services,

internal audit.
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IVADAS

Temos aktualumas. Pokyc¢iai vykstantys sveikatos priezitiros sistemos aplinkoje (kintanti teisiné
baz¢, sparti medicinos mokslo pazanga, informaciniy technologijy plétra, konkurencija tarp valstybiniy
ir privaciy sveikatos priezitiros jstaigy, didéjantys visuomenés reikalavimai sveikatos priezitiros
paslaugy kokybei, augantys pacienty lukes¢iai ir kt.) skatina ieSkoti naujy sisteminiy priemoniy
sveikatos priezitros sektoriaus jstaigy veiklai, teikiamy paslaugy kokybei tobulinti bei valdyti.

Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir jos valdymas yra vienas i§ sveikatos prieziiiros
sektoriaus tobulinimo prioritety. Lietuvos Respublikos Seimas 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-
964 patvirtino Lietuvos sveikatos 2014 - 2025 mety programa. Po keturiy mety pertraukos Lietuvos
sveikatos sistema turi daugiametés trukmés strateginio planavimo dokumentg, nustatantj tikslus,
uzdavinius ir kriterijus. Programoje keliamas strateginis tikslas: ,,Pasiekti, kad iki 2025 mety Lietuvos
gyventojai bty sveikesni ir gyventy ilgiau, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos
netolygumai“. Programoje nustatytais uzdaviniais siekiama sumazinti sveikatos netolygumus, sukurti
sveikatai palankig aplinka, formuoti sveikos gyvensenos kulttirg ir uztikrinti kokybiSkesne, efektyvesne
sveikatos priezilira, orientuotg | gyventojy poreikius.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjicio 27 d. jsakymu Nr. V-1006
patvirtinta Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015 — 2025 mety plétros programa. Programa parengta
siekiant subalansuoti esamus ir naujai atsirandancius informaciniy ir rysiy technologijy sprendimy
diegimo poreikius ir galimybes, jy pritaikyma sveikatos priezitiros srityje taip, kad buty uztikrinta
nuosekli Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra, nuolat gerinant sveikatos prieziiros paslaugy kokybe bei
prieinamumg. Pagrindinis programos tikslas - jgyvendinti efektyvy ir tvary e. sveikatos sistemos
veikimg, sukuriant tvary e. sveikatos sistemos valdymo mechanizma.

Kaip kokybés iSraiska iki Siol Lietuvoje veiké gydytoju ir gydymo jstaigy licencijavimas bei
tarptautiniai kokybés sertifikatai. 2015 metais, jgyvendinant ES struktiiriniy fondy finansuojama
projekta, patvirtinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros nacionaliniai akreditavimo

Kokybés vadybos sistemy (toliau KVS) diegimas ir vystymas placigja prasme — skatinti nuolatinj
kokybés gerinima. Todél spresti su sveikatos KVS susijusius klausimus tampa itin aktualu dél sveikatos
priezitiros sektoriuje vykstanciy pokyc¢iy. Tai jpareigoja ir skatina sveikatos prieziiiros jstaigas ieskoti jy
veiklos specifika atitinkanciy KVS gerinimo sprendimy.

Darbo objektas — kokybés vadybos sistema.

Darbo tikslas — sukurti sveikatos priezitiros jstaigos kokybés vadybos sistemos vystymo modelj.

Darbo uZdaviniai. Tikslui pasiekti sprendziami Sie darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti KVS sampratg ir kylancias problemas Lietuvos sveikatos priezitiros sektoriuje.
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2. Remiantis moksline literatara aptarti KVS sampratg ir teorinius kokybés valdymo sprendimus
sveikatos prieziiiros sektoriuje.

3. Empiriskai nustatyti VS| Alytaus poliklinika KVS veiksminguma vidaus audito grupés nariy
pozitriu ir pateikti KVS tobulinimo rekomendacijas.

4. Remiantis moksline literatiira ir empiriniu tyrimu pagristi KVS vystymo modelj, pritaikyta
Lietuvos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigoms.

Naudoti metodai. Analizuojant teorinius ir praktinius KVS valdymo aspektus, naudojami
bendrieji mokslinio tyrimo metodai — antriniy duomeny analizé, mokslinés literatiiros, periodiniy
leidiniy lyginamoji ir sisteminé analizé. KVS veiksmingumui vertinti naudojamas kokybiniy duomeny
rinkimo metodas — individualus interviu, kur duomenys renkami interviu (klausingjant) budu ir
analizuojami taikant kokybinés turinio analizés metoda.

Teorinis ir praktinis reik§mingumas. Teoriniu pozitriu reik§minga atlikta VS] Alytaus poliklinika
veikos analizé, kuri atskleidé pagrindinius poliklinikos KVS principus ir probleminius jgyvendinimo
aspektus. Mokslinés literatiiros analizé leido susisteminti KVS diegimo problemas, teorinius KVS
valdymo sprendimus sveikatos priezitiros sektoriuje. Parengtas KVS vystymo modelis, kuris
reprezentuoja dinaming KVS ir tikty pritaikyti (biity pritaikomas) Lietuvos pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros (toliau PAASP) jstaigoms.

Praktiné reik§mé pazymi kokybinio tyrimo rezultaty pritaikomuma VS| Alytaus poliklinika
atveju. Pateiktos vidaus auditoriy rekomendacijos atkreipia démes;j j esminius KVS tobulinimo aspektus,
siekiant uztikrinti nenutrikstamg nuolatinj tobulinima.

Darbo struktiira ir apimtis. Darba sudaro jvadas, 4 dalys, i§vados ir rekomendacijos. Darbo
apimtis — 82 puslapiai, pateiktos 9 lentelés, 15 paveiksly.

Pirmoje dalyje — atlikta Lietuvos sveikatos priezitiros sektoriaus teisiniy dokumenty apzvalga,
analizuota KVS sistemos esmé, vystymosi raida, kylancios problemos atsizvelgiant | pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros specifika.

Antroje dalyje —analizuoti KVS teoriniai sampratos aspektai, teoriniai valdymo sprendimai, KVS
diegimo problemos, vidaus audito vaidmuo sveikatos priezitiros sektoriuje.

Trecioje dalyje — pristatyta VS Alytaus poliklinika veiklos charakteristika, atskleisti esminiai KVS
tobulinimo aspektai, aptarta kokybinio tyrimo metodologija.

Ketvirtoje dalyje — atlikta kokybinio tyrimo rezultaty analizé, parengtas pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros jstaigy KVS vystymo modelis, pateiktos VS] Alytaus poliklinika KVS

tobulinimo rekomendacijas vidaus audito grupés nariy pozitiriu.
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1. PROBLEMOS ANALIZE

1.1. Sveikatos priezitiros paslauguy kokybés problemos Lietuvoje

Lietuvoje KVS sveikatos priezitiros jstaigose pradétos diegti vos prie kelis deSimtmecius, taciau
jau tada jy darbo rezultatai buvo nepalyginamai geresni, nei ty, kuriose net nebuvo kalbama apie
sveikatos prieziuros kokybe (JanuSonis, Popoviené, 2004). Sveikatos priezitiros kokybei uZztikrinti
sukurta ir tobulinama teisiné bazé, licencijuojama sveikatinimo veikla, tobulinama sveikatos priezitiros
standartizacijos sistema, diegiamos sveikatos priezitiros jstaigy kokybés sistemos, lokalus medicininis
auditas, naujausios medicinos technologijos. Taciau nezitirint j vykdomas veiklas, situacija sveikatos
priezitiros sektoriuje nuolat keiciasi: Kinta teisiné bazé, medicinos technologijos, o tai lemia sveikatos
priezitros jstaigy veiklos ir kokybés valdymo pokycius.

Sveikatos prieZiiuros kokybe reglamentuojanciy teisiniy dokumenty apZvalga. Siekiant uztikrinti
tinkama sveikatos priezitiros paslaugy kokybe asmens sveikatos priezitiros jstaigose 1998 m. spalio 6 d.
patvirtintas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas ,,Dél lokalaus medicininio
audito nuostaty”“. Vadovaujantis Siuo jsakymu asmens sveikatos prieziliros jstaigose pradéta atlikti
lokalius medicininius auditus, kurie prilygsta kokybés sistemy vidaus auditams, diegiama kokybés
sistema, formuojama kokybés politika, tikslai ir uzdaviniai. 2002 m. spalio 10 d. patvirtintas Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
koncepcijos patvirtinimo*. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijos tikslai, uzdaviniai ir
priemongés nustato: kokybeés skatinimo ir tobulinimo priemoniy taikymg; kokybés vadybos metody
tobulinimag; kokybés infrastruktiiros kiirimg ir plétojima; kvalifikuoto sveikatos priezitiros vadybos
personalo rengimg ir tobulinimg; valdymo struktiiros koordinavima; naujy kokybés vadybos metody
adaptavimg ir propagavimg; Siuolaikiniy gydymo ir diagnostikos priemoniy paieska ir diegima;
ekonominj ir socialinj kokybés skatinimg; Lietuvos sveikatos priezitiros standartizacijos sistemos
tobulinima, derinant jg su tarptautinémis ir Europos Sajungos standartizacijos sistemomis. Sveikatos
priezitiros koncepcijai jgyvendinti 2004 m. rugséjo 29 d. patvirtinta Sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo 2005 - 2010 m. programa. Programa siekiama nustatyti silpnasias sveikatos prieziiiros
vietas, numatyti ir jgyvendinti priemoniy sistemg joms stiprinti bei koordinuoti jvairiy institucijy
vykdomas veiklas sveikatos prieziliros kokybés uztikrinimo srityje. Programoje ypatingas démesys
skiriamas svarbiausiems sveikatos prieziiiros kokybes aspektams: sveikatos priezitiros saugumui,
prieinamumui, testinumui ir tinkamumui.

Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programoje 2005 - 2010 m. pabréziama, kad sveikatos
priezitros kokybe reglamentuojantys teisés aktai parengti ir patvirtinti, taciau dalis jy nuostaty
jgyvendinamos neefektyviai, nereti teisés akty tarpusavio prieStaravimai. Programoje akcentuojama
sveikatos prieziiiros dalyviy veiklos koordinavimo stoka gerinant sveikatos prieziiiros kokybe
nacionaliniu ir vietos lygmeniu, bei kokybeés gerinimui skiriamy iStekliy triikumai. Atkreiptinas démesys
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] tai, kad Lietuvoje iki Siol néra vieningos nuomonés apie sveikatos prieziiiros kokybe, neaptarta ir
nesutarta dél sisteminio pozitirio j sveikatos prieziiiros kokybés vadyba, Sios srities terminijos. Taip pat
pazymima, kad sveikatos priezitros kokybé bandoma uztikrinti kontrolés principais ir daznai
sprendziama mazai veiksmingu biidu, - nustatant ir nubaudziant klaidg padariusj asmenj, nesistengiant
jsigilinti j tikrgsias klaidy priezastis. Atlikti moksliniai tyrimai bei uZsienio $aliy patirtis rodo, kad
nepageidaujami jvykiai, neatitiktys sveikatos prieziiiros sektoriuje atsitinka dél daugelio priezasciy:
vadybiniy - organizaciniy ir klinikiniy priezasciy, reciau juos nulemia ,,zmogiskasis faktorius*. Nors,
kai kuriose sveikatos priezitiros sektoriaus jstaigose jau sukurtos ir veikia nepageidaujamy jvykiy
sveikatos priezitiroje valdymo (registravimo, kaupimo, analizé€s ir prevencijos) sistemos, taciau
Lietuvoje néra sukurtos vieningos nacionaliniu lygiu funkcionuojanios nepageidaujamy jvykiy
sveikatos priezitroje valdymo sistemos. Tam truksta patikimy duomeny, kokiu daznumu jie jvyksta, ar
sukelia pasekmes, ar potencialiai jas galéjo sukelti. Atsizvelgiant | tai, kad Lietuvoje néra suformuoto
sisteminio poziiirio | nepageidaujamy jvykiy ir jy keliamos rizikos sveikatos prieziliros jstaigoje
valdyma, todél sudétinga vykdyti Siy jvykiy prevencijg, kuri paremta nuolatinio mokymosi i§ klaidy ir
nesékmiy principais. Be to, Lietuvoje néra atlikty moksliniy tyrimy apie nepageidaujamy jvykiy
struktiira, nei jy poveikj pacienty ir sveikatos priezitiros specialisty sveikatai, Siy jvykiy priezastis bei
prognostines tendencijas.

Nuo 2008 m. balandzio 29 d. jsigaliojo naujas sveikatos priezitiros paslaugy kokybés teisinis
reguliavimas, patvirtintas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél minimaliy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo®. Reikalavimy aprasu
siekiama nustatyti pagrindines asmens sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kryptis teikiamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybei gerinti ir vidaus medicininio audito darbo principus. Jo vykdymas
privalomas jstaigoms, teikian€ioms asmens sveikatos prieziliros paslaugas, nepriklausomai nuo jy
nuosavybés bei teisinés formos, pavaldumo, teikiamy paslaugy risies, lygio ir apimties. Reikalavimy
apraSas parengtas vadovaujantis specialiais Lietuvos Respublikos teisés aktais: Sveikatos sistemos,
Sveikatos prieziiros jstaigy, Sveikatos draudimo, Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010
m. programa, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo ir kt.).

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo trecioji redakcija (2010
m. kovos 1 d.) naujai apibrézia sveikatos priezitiros paslaugy savoka, nustato paciento teisés j kokybiskas
sveikatos prieziiiros paslaugas atitikties sglygas ir kriterijus. Nors minétame jstatyme jsigaliojo nuostata
del kokybisky sveikatos priezitiros rodikliy ir jy turinio reikalavimy nustatymo, taciau iki Siol Sie
rodikliai néra nustatyti.

2014 m. birzelio 26 d. Lietuvos Respublikos Seimas pateiké ilgalaikés trukmés strateginio
planavimo dokumentg, - Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programg (zr. 1 priedg). Programos
strateginis tikslas — ,,pasiekti, kad 2025 metais Salies gyventojai buty sveikesni ir gyventy ilgiau,
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pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai®. Strateginiam tikslui pasiekti numatyti
keturi tikslai: 1) sukurti saugesne socialing aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj;
2) sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamaja aplinka; 3) formuoti sveikg gyvenseng ir jos
kultara; 4) uztikrinti kokybiskesn¢ ir efektyvesne sveikatos priezilirg, orientuotg j gyventojy poreikius.
Tikslams pasiekti suplanuoti Sie uzdaviniai: mazinti skurdg, nedarbg, socialinius ir ekonominius
netolygumus, sudaryti saugias darbo, buities ir laisvalaikio salygas, mazinti alkoholio, psichotropiniy
medziagy vartojimg ir prieinamuma, skatinti fizinj aktyvuma, sveika mityba, gerinti motinos ir vaiko
sveikata, didinti sveikatos prieziiiros kokybe, sauga ir priecinamumg, uztikrinti sveikatos kokybe ir
tvaruma, stiprinti infekciniy létiniy ligy (Sirdies ir kraujagysliy, piktybiniy naviky, psichikos ligy,
diabeto, létiniy plauciy ligy) kontrole ir prevencija. Pazymeétina tai, kad Lietuvos sveikatos programa
paremta Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau PSO) ir Europos Sajungos sveikatos strateginiy
dokumenty nuostatomis, taciau turi ir trikumy. ,,Viena silpnesniy jos viety — Kriterijai ir vertinimo
rodikliai“ (Kisieliené, 2014:6). Kaip teigia straipsnio autoré, jog néra jokiy kriterijy ir rodikliy, kurie
atspindéty suplanuotus uzdavinius. Pavyzdziui, ,,mazinti avaringumg ir traumy keliy eismo jvykiuose
skaiciy®, ,,skatinti burnos higienos ir profilaktinés burnos Sveikatos priezitiros jprocius®, ,,plétoti
Lietuvos e. sveikatos sistema (Lietuvos e. sveikatos sistemos infrastruktiros ir sprendimy plétra,
Lietuvos e. sveikatos sistemos integracija | ES e. sveikatos erdve)™ ir ,,uztikrinti sveikatos priezilira
kriziy ir ekstremaliy situacijy atvejais“ vykdyma. Todél, pasibaigus Lietuvos sveikatos programai,
jvertinti tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimg bus sudétinga, nes nebus pagal kg vertinti iSvardinty uzdaviniy
pasiekimg (Kisieliené, 2014:6).

2015 m. rugpjucio 27 d. patvirtinta Lietuvos e. sveikatos sistemos 2015 - 2025 mety programa,
Programos tikslas - subalansuoti esamus ir naujai atsirandancius informaciniy ir ry$iy technologijy
sprendimy diegimo poreikius ir galimybes ir jy pritaikyma sveikatos priezitros srityje. Akcentuojama
batinybé uztikrinti nuoseklig Lietuvos e. sveikatos sistemos plétrg ir nuolat gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe bei priecinamuma. Programos jgyvendinimo ir vertinimo Kriterijai pateikti 2 priede.

Nuo 2015 mety rugséjo mén. patvirtinti PAASP nacionaliniai akreditavimo standartai. Jy tikslas —
prieziliros jstaigai, taciau ir neabejotina nauda, Zvelgiant j ateit]. Tai — savanoriSkas ir nebaudZiamas
procesas, taciau pacientas dazniau renkasi gydymo jstaiga, turin€ig aukstesnj kokybés lygi jrodantj
zenkla. Be to, ir sveikatos priezitiros jstaigos, savanoriskai pasiekusios auksta kokybés kartele, nenorés
jos nuleisti.

PSO iniciatyva buvo atlikta lyginamoji licencijavimo ir akreditavimo poveikio sveikatos
priezitros paslaugy kokybés analizé. Nustatyta, kad greiciausiai teigiamus pokycius lemia bitent
sveikatos priezidiros jstaigy akreditavimas, lengviau uZztikrinti testin paslaugy kokybés gerinimg.

Skirtingai nei licencijavimo, kuris remiasi minimaliais reikalavimais, akreditavimas jstaigg vertina pagal
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optimalius kokybés standartus ir yra skirtas pagerinti sveikatos priezitiros paslaugas auksciau
minimalaus lygio.

Sveikatos priezilirg reglamentuojantys teisés aktai nustato sveikatos priezitros jstaigos veiklos,
valstybinio reguliavimo pagrindus, reikalavimus strukttirai, privalomam licencijavimui ir savanoriskam
akreditavimui bei kitas kontrolés ir priezitiros priemones. Svarbu paminéti, kad Lietuvoje daugiau
dominuoja isoriniai sveikatos priezitiros kokybés reguliavimo metodai. ISoring sveikatos prieziiiros
istaigy veiklos kontrole vykdo Sios institucijos: Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnyba (toliau VASPVT) prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau SAM), Valstybiné ligoniy kasa
prie SAM (toliau VLK), Teritorinés ligoniy kasos (toliau TLK), ta¢iau kiekviena jy vykdo skirtingas
funkecijas ir sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe vertina skirtingais aspektais.

VASPVT prie SAM vykdydama jgaliotas funkcijas vadovaujasi Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. rugséjo 7 d. jsakymu Nr. V-839 (Zin., 2011, Nr. 112-5279) patvirtinty
VASPVT nuostaty. Pagal kompetencija kontroliuoja, kaip laikomasi teisés akty, reglamentuojanciy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, reikalavimy, dalyvauja rengiant jstatymus, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimus, sveikatos apsaugos ministro jsakymus ir kitus teisés aktus, susijusius su
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, pacienty saugos reglamentavimu. Organizuoja pacienty teisiy ir
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kontrolg, analizuojant sveikatos prieziiiros paslaugy atitikimag
teisés akty reikalavimams.

VLK prie SAM kontroliuoja asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau PSDF) biudzeto, kiekj ir kokybe, kad suteiktos asmens sveikatos
prieziliros paslaugos atitikty nustatytus reikalavimus, vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSraSymo
ir i8davimo teisétumg bei su tuo susijusig sveikatos priezilros jstaigy ir vaistiniy veiklg. Tikrina
sveikatos priezitiros jstaigy ir vaistiniy iSraSomas sgskaitas, ir su tuo susijusius buhalterinius bei Kitus
dokumentus. Atlieka finansing bei ekonoming PSDF biudZeto 168y naudojimo ir sveikatos priezitiros
paslaugy struktiiros, prieinamumo bei kokybés kitimo tendencijy analiz¢. VLK gali turéti ir kity teisiy,
kurias nustato jstatymai, VLK nuostatai ir kiti teisés aktai.

TLK kontroliuoja asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir vaisty, apmokamy i§ PSDF biudzeto,
iSlaidas, kieki ir kokybe, suteikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy atitikt] nustatytiems
reikalavimams, israSomy ir i§duodamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy teisétumg bei su tuo
susijusig sveikatos priezitiros jstaigy ir vaistiniy veiklg. Teritorinés ligoniy kasos medicininio audito
komisija pagal savo kompetencijg kontroliuoja sveikatos prieziiiros jstaigy, su kuriomis teritoriné
ligoniy kasa yra sudariusi sutartis, teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamumg arba siiillo teritorinés ligoniy kasos direktoriui sudaryti sutartis su nepriklausomais

ekspertais $iai kontrolei atlikti (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, 37 straipsnis).
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Jeigu kontroliuojancios institucijos nenustato teisés akty pazeidimy, sveikatos prieziiiros
paslaugos atitinka teisés akty reikalavimus, jos laikomos kokybiskomis. Nors atitiktis teisés akty
reikalavimams yra svarbi sveikatos priezitiros paslaugy kokybés prielaida, tac¢iau toks suvokimas yra per
siauras ir neskatina sveikatos priezitiros jstaigy siekti aukstesnés paslaugy kokybeés.

Nepaisant jvardinty sveikatos priezitiros paslaugy kokybés sistemos uztikrinimo trilkumy, galima
iSskirti sveiktos prieziiiros kokybés gerinimo iniciatyvas:

v" Nuo 2003 m. mokama uZ skatinamgsias PAASP paslaugas, patvirtintas sveikatos apsaugos
ministro. Sarasg sudaro 10 paslaugy grupiy (zr. 3 priedg). Nuo 2013 m. pradéta mokéti uz naujas
skatinamgsias PAASP paslaugas: uz biitinosios odontologinés pagalbos teikimg draudziamiems
asmenims iki 18 mety, nejraSytiems j PAASP jstaigos aptarnaujamy gyventojy sarasg; uz pirming
sveikatos priezitira Europos Sajungos (toliau ES) Saliy apdraustiesiems — jstaigos finansiskai
skatinamos uz biitinosios medicinos pagalbos suteikimg ES pilie¢iams, pateikusiems reikalingus
dokumentus. Sios PAASP paslaugos atskirai apskaitomos ir papildomai apmokamos. Jy
diegimas stiprina Seimos gydytojo institucija, padeda uztikrinti PAASP paslaugy kokybe,
tikslesne ir efektyvesne jvairiy ligy diagnostika ir profilaktika, prisideda prie eiliy mazinimo pas
gydytojus specialistus.

v" Nuo 2004 m. vykdomos PSDF léSomis finansuojamos nacionalinés prevencinés programos:
gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programa; kriities vézio ankstyvosios
diagnostikos programa; priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa; Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programa; storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
programa; vaiky kriminiy danty dengimas silantais. Daugiau kaip 10 mety vykdomos
prevencinés programos leidZia iSvengti rimtos ligos arba ja nustatyti laiku, kol dar galima
veiksmingai jg gydyti. Programy sarasas ir finansavimas i§ PSDF 1é8y pateiktas 4 ir 5 prieduose.

v" Nuo 2006 m. mokami priedai uz PAASP gerus darbo rezultatus. Siekiant uztikrinti PAASP
paslaugy kokybe, prieinamuma bei uZtikrinti jy apmokéjima, nustatyti PAASP gery darbo
rezultaty rodikliai: suaugusiy ir vaiky priezitiros intensyvumas; prevenciniy programy vykdymas
(gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programa; prieSinés liaukos véZio
ankstyvosios diagnostikos programa; atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio
programa); serganciyjy létinémis ligomis hospitalizacija; serganciyjy létinémis ligomis
konsultacijy skai€ius; vaiky profilaktiniy tikrinimy intensyvumas; serganciy Sizofrenija
hospitalizacija; atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio programos vykdymas.

Svarbu pazymeéti prevenciniy programy vykdymo nauda, nors jos pradétos vykdyti skirtingu metu,
taciau ligy prevencija tuo efektyvesne, kuo daugiau Salies gyventojy pavyksta jtraukti j ja. Analizuojant
2 mety laikotarpj, stebime patikrinty asmeny skai¢iaus didéjimo tendencijas vykdant visas prevencines

programas, nepriklausomai nuo jy vykdymo trukmés. Didziausias pasitikrinusiyjy skaicius lyginant
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2013 m. su 2014 m. stebimas vykdant storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa (didéja
92791), kuri vykdoma nuo 2009 m., maziausias vykdant priesinés liaukos ankstyvosios diagnostikos

programa, kuri vykdoma nuo 2006 m. (didéja 1336) (zr. 1 paveiksla).

PREVENCINIY PROGRAMU METU PATIKRINTY ASMENVU SKAICIUS
= 2013 m. 2014 m.
250000 234324 223889
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Gimdos Atrankineés Storosios Priesinés Asmeny, Vaiky kraminiy
kaklelio mamografinés Zarnos véZio liaukos vézZio priskirtiny danty dengimo
piktybiniy patikros deél ankstyvosios ankstyvosios Sirdies ir silantinémis
naviky kraties véZio diagnostikos diagnostikos kraujagysliu medzZiagomis
prevenciniy finansavimo finansavimo finansavimo ligy dideles programa
priemoniy, programa programa programa rizikos grupei,
apmokamuy is atrankos ir
PSDF biudZeto prevencijos
1é3y, priemoniy
finansavimo finansavimo
programa programa
IS Sveidra duomenys

1 pav. Prevenciniy programy metu patikrinty asmeny skaic¢ius 2013 — 2014 metais. (VLK
ataskaita, 2014)

Kasmet VLK prie SAM vykdo gyventojy nuomonés tyrimg: ,,Lietuvos gyventojy nuomone apie
prevencines programas: informuotumas ir ketinimas jose dalyvauti®. Tyrimas atliktas 2015 kovo mén.,
apklausta 1000 Lietuvos gyventojy 129 atrankos taSkuose (visose Lietuvos apskrityse). Tyrimo
rezultatai atspindi 18 mety ir vyresniy Lietuvos gyventojy nuomone pagal lytj, amziy, i§simokslinima,
gyvenvietés tipa. Vertintas 2012 - 2015 mety laikotarpis, rezultaty paklaida +/- 3,5 proc.

Tyrimo rezultatai rodo, kad trejus metus is eilés didéja gyventojy informuotumas apie nemokamas
prevencines programas - beveik 6 i§ 10 suaugusiy gyventojy Lietuvoje Zino apie krities vézio, prieSinés
liaukos (prostatos) bei gimdos kaklelio vézio prevencines programa. Maziausiai gyventojai informuoti
apie vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medZiagomis prevencing programa (Zino kas ketvirtas),
taciau $i programa Skirta gana siaurai gyventojy grupei (tiems, kas turi 6 — 14 mety vaikus). Nezinanciy
né vienos prevencinés programos Siuo metu yra SeStadalis respondenty (prie§ metus tokiy buvo
ketvirtadalis). Informuoty gyventojy dalis per metus padidéjo 10 procentiniy punkty). Analizuojant
pokyc¢ius atskirose amziaus grupése iSskiriamas padidéjgs prevenciniy programy Zinomumas jaunimo
iki 30 mety bei vyresniy nei 50 mety grupése. Toliau didéja dalyvavusiy kokioje nors prevencinéje
programoje gyventojy dalis - per paskutinius metus 7 proc. punktais padidéjo gyventojy dalis, kurie
dalyvavo kokioje nors prevencingje programoje (2012 m. kur nors dalyvavo 34 proc., 2013 m. — 36 proc.
o jau 2015 m. kova dalyvavusiy gyventojy dalis buvo 43 proc.).

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, jog siekiant uztikrinti gyventojy informuotuma, svarbiausias

vaidmuo tenka Seimos gydytojui, nes 3 i$ 4 apklausty suaugusiy Lietuvos gyventojy noréty, kad apie
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nemokamas prevencines programas juos informuoty bei pakviesty jose dalyvauti Seimos gydytojas.
Norint i$laikyti auk$ta informuotumo lygj, Salia Seimos gydytojo turéty buti taikomos jvairios kitos
priemongs, skatinancios gyventojus dalyvauti prevencinése programose, taip uztikrinant grjiztamajj rysi.
Tyrimo autoriai rekomenduoja gyventojams numatomas priemones jvertinti papildomais tyrimais.

Analizuotos sveiktos priezitros kokybés gerinimo iniciatyvos didina sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe, vystyma ir plétra, stiprinama Seimos gydytojo institucija.

Apibendrinant anks¢iau paminétas aktualiausias problemines sritis, daran¢ias neigiama jtaka
sveikatos priezitros paslaugy kokybei, pazymétina, kad Lietuvoje yra suformuotas teisinis - institucinis
pagrindas sveikatos priezitros kokybei uztikrinti ir nuolat gerinti, tadiau sisteminio pozidrio ir
koordinavimo nebuvimas lemia nepakankama atskiry kokybés gerinimo PAASP sektoriuje intervencijy
efektyvuma ir veiksmingumag. Lietuvoje daugiau dominuoja iSoriniai sveikatos priezitiros kokybés
reguliavimo metodai. Jeigu kontroliuojancios institucijos nenustato teisés akty pazeidimy, sveikatos
prieziiiros paslaugos atitinka teisés akty reikalavimus, jos laikomos kokybiskomis. Toks suvokimas yra
per siauras ir neskatina sveikatos priezitiros jstaigy siekti aukStesnés paslaugy kokybés. Sukurtas
ilgalaikés trukmés strateginio planavimo dokumentas - Lietuvos sveikatos 2014 - 2025 mety programa,
kuriuo siekiama pagerinti gyventojy sveikatg ir sumazinti sveikatos netolygumus. ISsikelti programos
tikslai, suplanuoti uzdaviniai, tac¢iau nepateikti jy vertinimo kriterijai ir rodikliai, todel jvertinti jy
igyvendinimg bus sudétinga.

1.2 VSI Alytaus poliklinika KVS vystymo probleminiai aspektai

Kadangi §io darbo tyrimo tikslas - jvertinti V8] Alytaus poliklinika KVS veiksminguma, atskleisti
tobulintinas sritis vidaus audito grupés nariy pozitriu ir pateikti audito atlikimo proceso gerinimo, KVS
tobulinimo rekomendacijas. Todél toliau apzvelgsime kaip vystosi jstaigos KVS, kokie KVS gerinimo
sprendimai jau jdiegti, nuo ko priklauso nuolatinio tobulinimo procesas (zr. 1 lentele).

1 lentelé. V3] Alytaus poliklinika KVS gerinimo sprendimai (VSI Alytaus poliklinika veiklos
ataskaitos)

KVS gerinimo sprendimai Poveikis sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybei

Idiegtas nedarbingumo pazyméjimy pildymas
elektroniniu biidu

Gerina pacienty aptarnavimo kokybe.

Idiegta iSankstinés registracija elektroniniu
budu.

Gerina pacienty prieinamumg, mazina pacienty eilés prie
registratiiros.

Patobulinta vandens filtravimo sistema ,
irengti oro kondicionieriai sterilizacinéje ir
laboratorijoje.

Patobulintas medicinos instrumenty ir medziagos sterilizavimo
procesas.

Teikiamos slaugos ir paliatyvios medicinos
paslaugos mobilios brigados principu.

Gerai vertinamos slaugomy pacienty, didina aptarnaujamy
pacienty skaicius.

Laboratorijoje jdiegta e. sveikatos programa.

Operatyviau pateikiami laboratoriniai tyrimai gydytojams,
grei¢iau vyksta jy jvertinimas, galimybé analizuoti jy apimtis.

Idiegtas elektroninis ry$] su jstaigos kasa,
mokamg odontologiniy paslaugy dalj jungiant
su kasa.

Patobulinta jstatymais reglamentuota mokamy medziagy
apmokéjimo tvarka.
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Isteigtas ir sveikatos

komitetas.

darbuotojy saugos

Apsaugo darbuotojus nuo profesinés rizikos.

Vykdomos prevencinés ir visuomenés
sveikatos programos (Zr. 6 prieda).

Gerina gyventojy sveikatg, didéja tickiamy paslaugy
asortimentas, vykdoma jy plétra.

Vykdytas ES 1éSomis finansuotas projektas -
,,Darbuotojy kvalifikacijos ir geb&jimo
ugdymas*.

Tobulinama darbuotojy kvalifikacija.

Vykdytas ES 1éSomis finansuotas projektas
,.Psichikos dienos stacionaro jkiirimas* —
jsteigtas Psichikos dienos stacionaras.

Didina psichikos sveikatos paslaugy spektrg. Daugiau pacienty
neatitrilke nuo namy gaus sveikatos priezitiros paslaugas.

Vykdomas ,,Pakaitinis gydymas metadonu®.

Sudaromos salygos priklausomybés ligomis sergantiems
asmenims gydytis priklausomybg nuo opioidy.

Isteigta motinystes
“Mazulis”.

ir tévystés mokykla

Kidikiy laukiantiems tévams skaitomos paskaitéles, juos
konsultuoja akusSeriai ginekologai, kity specialybiy gydytojai,
psichologai, teisininkai ir “Sodros” darbuotojai.

Idiegtos naujausios informacinés
technologijos odontologijos skyriuje,
procediiry kabinete, echoskopijos kabinete.

Gerina skyriaus ir kabinety darbo apskaitos kontrolg ir analize.

Idiegtos reabilitacijos 1€Sy, jstaigos gery
darbo rezultaty, prevenciniy programy
apskaitos programos.

Gerina Siy paslaugy apskaitg ir analizg.

Idiegtos antrinio lygio paslaugos: burnos
chirurgo ir vaiky odontologo,
periodontologo, vaiky neurologo,
dermatovenerologo, chirurgo, akuserio
ginekologo, ortopedo traumatologo, vaiky
ortopedo traumatologo, echoskopuotojo.

Gerina $iy paslaugy prieinamuma, vykdoma paslaugy plétra,
sudaromos salygos gauti antrinio lygio paslaugas.

Vykdytas ES 1éSomis finansuotas projektas
»Integralios pagalbos plétra Alytaus mieste*“—
jsteigtas Slaugos ir socialinés globos skyrius.

Gerina slaugos ir socialinés globos paslaugy prieinamuma
asmens namuose, slaugomy asmeny Seimos nariams sudaromos
salygos derinti Seimos ir darbo jsipareigojimus.

Idiegtos pacienty registracijos APAP ir
reabilitacijos RSAP programos.

Gerina aptarnavimg, pacienty eiliy valdyma. Gerina
reabilitacijos siuntimy apdorojima.

Isteigtas diabetinés pédos kabinetas

Gerina serganciyjy cukriniu diabetu aptarnavima.

Isteigtas elektrokardiografijos kabinetas

Gerina atlickamy paslaugy prieinamuma.

Biitinosios pagalbos kabinetai vaikams ir
suaugusiems.

Gerina prieinamumg, esant butinybei, pacientas pas gydytoja
patenka tg pacia diena.

Idiegta eiliy monitoravimo sistema.

Gerina pacienty aptarnavima, prieinamuma, mazina eiles.

Idiegtas telefony centras.

Gerina prieinamumga, aptarnavima, registracija.

Vykdomos pacienty apklausos

Padeda tobulinti teikiamas paslaugas, didinti pacienty lukescius.

Vykdomi planiniai ir neplaniniai auditai

Padeda islaikyti ir nuolat tobulinti funkcionuojancius procesus,
veiklas, jy saveika.

Vykdoma neatitikéiy registracija

Skatina savianalizés procesus, padeda nustatyti neatitikciy
priezastis, korekciniy prevenciniy priemoniy taikyma.

1 lenteléje pateikta 2011 — 2014 mety sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo sprendimy
apzvalga. Remiantis 1 lenteléje pateiktais duomenis galima teigti, kad V§] Alytaus poliklinikoje jau yra
tam tikra patirtis. Kasmet diegiamos sveikatos prieziiiros naujovés, informacinés technologijos, gerinami
paslaugy teikimo ir darbo organizavimo procesai. Priklausomai nuo procesy kaitos, diegiant naujas
paslaugas ar jas tobulinant, tobulinami norminiai aktai, parengiami vidaus dokumentai (procediiros,
tvarkos, aprasSai ir kt.). Tai leidZia uztikrinti teikiamy paslaugy sauguma, prieinamuma, priimtinuma,

testinuma, teikiamo gydymo tinkamuma ir efektyvuma. Svarbu pazyméti, kad jgyvendindama KVS
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kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga pasirenka ir taiko jai tinkamus kokybés gerinimo elementus, nes
§1 procesa standartizuoti sunku, ar net nejmanoma. Pabréztina tai, kad sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés gerinimas priklauso nuo teisés akty reikalavimy, jy pakeitimy, papildymy, turimy istekliy,
medicinos mokslo, technologijy bei gerosios patirties rekomendacijy.

vis tiek igyvendinama. Todél dabar i Sig srit] ir iSrySkéjusias problemas, jy priezastis pazvelgsime giliau,
siekiant i$siaiSkinti ir atrasti sprendimus jstaigos darbuotojy (vidaus auditoriy) pozitriu. Placiau apie
Jtaiga pateikta treciame Sio darbo skyriuje.

Atliekami moksliniai tyrimai, daugiau kiekybiniai, vertinama sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybé pacienty ir medicinos profesionaly (gydytojy, slaugytojy) poziiiriu, analizuojamos kokybés
valdymo problemos, akcentuojama sisteminio kompleksinio vertinimo svarba. Kokybés vadybos
metody ir modeliy, KVS taikyma bei jy tarpusavio sgveika Lietuvos sveikatos priezitiros sektoriaus
jstaigose pladiai nagringjo Vysniauskiené (2014), Zuravliovaité ir RuZeviéius (2014), JanuSonis ir
Daukantait¢ (2014), Kosinskiené ir Ruzevicius (2011), Bubniené ir Ruzevicius (2010), Mickaitis,
(2004).

Vyksta mokslin¢ diskusija, daug padaryta sveikatos priezitiros KVS jgyvendinimo ir gerinimo
linkme, pasitlyti sprendimai, taciau dar lieka nemazai sprestiny problemy: ne iki galo atskleista KVS
diegimo ir vystymo jtaka gaunamai naudai sveikatos prieziiros jstaigose. Neaptarta ir nesutarta dél
sisteminio pozilirio ] sveikatos prieziliros kokybés vadybg. Neistirtas atskiry kokybés gerinimo
intervencijy poveikis sveikatos priezitiros paslaugy kokybei. Nesukurta vieninga nepageidaujamy jvykiy
valdymo sistema, neistirta jy struktiira ir atsiradimo priezastys.

Nagrin¢jama moksliné problema formuoja tris pagrindinius klausimus: 1) kaip uZtikrinti KVS
veiksminguma auditoriy, kaip profesionaly pozitiriu, 2) kaip atrasti prieZastis, lemianc¢ias KVS
veiksminguma, palaikyma auditoriy pozitiriu, 3) kokius pasitilymus, rekomendacijas turi auditoriai kaip

profesionalai?
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2. TEORINIAI SPRENDIMAI

2.1 KVS sveikatos sektoriuje sampratos teoriniai aspektai

Pries aprasant KVS sampratg sveikatos sektoriuje, pirmiausia charakterizuojama jvairiapusé

sveikatos priezitiros kokybés sgvoka. Remiantis sveikatos priezitiros kokybés vadybos pradininku

Donabedian (1988), ,,pirmasis zingsnis sveikatos priezitiros kokybés vertinime yra apibrézti, kaip

kokybé suprantama“ (Piligrimiené, 2010:36). Nors yra daug galimy kokybés apibrézimy, taciau jy

pasirinkimas priklauso nuo analizés lygio ar specifinio konteksto. Piligrimiené pabrézia, kad biitina

suprasti, jog ,sveikatos priezitros kokybés apibrézimai nuolat evoliucionuoja, jie néra statistiski*

(2010:37). Pasak autorés, pradzioje, kokybés apibrézimas ir vertinimas buvo sveikatos profesionaly ir

sveikatos paslaugy tyréjy prioritetas, o véliau pripazinta, kad apibiidinant sveikatos prieziiiros kokybe

labai svarbiis ir pacienty, visuomenés bei kity suinteresuoty grupiy prioritetai. 2 lenteléje pateikiami

autores identifikuoti, dazniausiai naudojami sveikatos priezitiros kokybés apibrézimai.

2 lentelé. Sveikatos prieZiiiros kokybés apibrézimai (Piligrimiené, 2010)

Autorius/organizacija

Apibrézimas

Donabedian (1980)

Sveikatos priezitiros kokybé yra tokia prieziiira, kuri padidina
paciento gerove, jvertinus balansg tarp tikétiny laiméjimy ir
praradimy, lydin¢iy sveikatos priezitiros procesg kiekvieno is$ jo
daliy.

Amerikos Medicinos
asociacija (1984)

Sveikatos prieziiiros kokybé¢ yra tokia priezitira, kuri nuolat daro
teigiama jtakg gyvenimo kokybei ir/arba jo trukmei.

Amerikos Medicinos
Instituto (IOM) (1990)

Sveikatos prieziiiros kokybé¢ yra laipsnis, kuriuo sveikatos
priezitiros paslaugos individams ir visuomenei padidina trokStamy
sveikatos rezultaty tikimybe ir atitinka naujausias profesionalias
Zinias.

Ovretveit (1992)

Sveikatos prieziiiros kokybé yra pilnutinis poreikiy patenkinimas ty,
kuriems paslauga yra reikalingiausia, maziausiais kastais
organizacijai, pagal nurodytas direktyvas ir ribas, nustatytas
aukstesniyjy institucijy bei vartotojy.

Sveikatos departamentas
(UK) (1997)

Sveikatos prieziiiros kokybe yra: tinkamy dalyky atlikimas (kas),
tinkamiems zmonéms (kam), tinkamu metu (kada) ir tinkamas
dalyky atlikimas 1§ pat pirmo karto.

Euopos taryba (1997) Sveikatos priezitiros kokybé yra laipsnis, kuriuo paskirstomas
gydymas padidina pacienty galimybes pasiekti trokStamy rezultaty
ir sumazina nepageidautiny rezultaty galimybes, atsizvelgiant |
naujausias zinias.

PSO (2000) Sveikatos priezitiros kokybé yra esminiy sveikatos sistemy tiksly,

susijusiy su sveikatos pagerinimu ir reagavimu | teisétus
visuomenes liikesCius, pasiekimo lygis.

»Apibrézimai, pasiiilyti Donabedian (1980) ir IOM (1990), tur¢jo didziausia jtakg tolesniam

sveikatos priezitiros koncepcijos vystymui (Piligrimiené, 2010:37).

Piligrimiené (2010) paZymi, kad sveikatos priezitiros kokybe galima analizuoti dviem lygiais.

Pirmasis lygmuo — kokybé gali biiti vertinama kaip veikla, susijusi su visa sveikatos prieziiiros sistema.
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Antrasis lygmuo — organizacijos lygis, kokybé gali buti vertinama i§ paslaugos teikéjo perspektyvos.
Autoré nurodo, kad Donabedian sitilo 4 lygiy kokybés klasifikacija, kuri ne tik iSskiria skirtingus
kokybés lygmenis, bet ir identifikuoja specifinius elementus, kurie kokybe apibrézia konkreciame
lygmenyje. Pasak Donabedian, sveikatos prieziiira yra klasifikacijos centre ir apibréziama dviem veiklos
tipais: technine veikla ir tarpasmeniniy santykiy valdymu. Pirmoje kokybés vertinimas vyksta atliekant
palyginima su geriausia praktika, antroji — biidas, kuriuo techniné prieziiira jgyvendinama ir nuo ko
priklauso jo s¢kmé (Piligrimien¢, 2010).

Analizuojant sveikatos prieziiiros kokybés sampratg biitina pazyméti, ,,kad kokybés sgvoka yra
skirtingai suvokiama jvairiose sveikatos prieziiiros institucijose ir skirtingose asmeny grupése (gydymo
istaigos vadovybés, gydytojy, slaugytojy, tyréjy, administracijos darbuotojy) ir netgi toje pacioje
veikloje dirbanciy asmeny (skirtingy sri¢iy gydytojai, slaugytojai) (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011).
Piligrimien¢ ir Bucitinien¢ (2011) taip pat pateiké skirtumus tarp darbuotojy ir pacienty kokybés
suvokimo. Darbuotojai kokybe mato kaip ,,viska atlikti teisingai®, sutelkiant démesj j gydymo kokybe
ir teisinguma, atsizvelgiant | gydymo prieinamumga, tinkamuma, trukme, sauguma ir efektyvuma.
Pacientams medicininiy paslaugy kokybé, tai - ripinimasis, profesionalumas, kompetencija ir
organizuotumas.

Toliau apraSoma sveikatos prieziliros sektoriuje vyraujanti KVS samprata. Pasak JanuSonio,
,,kokybés sistema — tai organizacinés struktiiros, procediiry, procesy ir iStekliy visuma, buitina kokybés
vadybai (LST EN ISO)*“ (2004:21). Sveikatos priezitiros kokybé ir jos gerinimg uztikrinan¢ios KVS yra
pagrindiné organizacijy Vveiklos sritis. KVS organizacijoje apima tris pagrindinius aspektus: valdymo
kokybe, profesine kokybe, sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybe ir tris lygius: techninj, bendrajj
ir sisteminj (Janusonis, 2004). Janusonis ir Daukantaité pateikia Siuos kokybés sistemos apibrézimus:
,Kokybés sistema - tai organizuotas sisteminis kokybés gerinimo darbas, nukreiptas j jvairias
organizacijos veiklas (procesus); organizacijos kokybés sistema i§ esmés yra jos valdymo sistema, kuri
pagrista kokybés valdymo teorine koncepcija ir sisteminiu poziiriu; Kokybés sistema - tai tik rémai,
pagrindas kokybei gerinti ir pagalbininkas organizacijy vadybininkams, gydytojams ir slaugytojams*
(2014:143). Vysniauskiené (2014) nurodo, jog sickiant padidinti organizacijos sugebéjimg tobulinti
veikla, susijusig su kokybés kiirimu, galima jdiegti KVS, kuri padéty sistemingai kurti kokybés politika,
tikslus ir sudaryty salygas nuosekliai juos jgyvendinti.

Diegiant KVS sveikatos priezitiros sektoriaus jstaigose ypatingas vaidmuo tenka dokumentacijai.
Amerikos kokybés asociacija apibrézdama KVS nurodo, ,.kokybés vadybos sistema yra formalizuota,
dokumentuota“ (Kosinskien¢, Ruzevic¢ius, 2014:14). Minéti autoriai i$skiria dokumentacijos svarbg
teigdami, ,,KVS - tai dokumentavimu paremta vadybos priemoné, nustatanti institucijos veiklos sri¢iy
nuolatinio tobulinimo, kontrolés ir integravimo procesy politikas, procediiras ir procesus* (Kosinskiene,

Ruzevicius, 2011:18). Vysniauskienés (2014) nuomone, dokumentacija yra ypatingai svarbi kokybés
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vadybos sistemoje, kuri turi uztikrinti kokybés vadybos sistemos funkcionavimui svarbios informacijos
egzistavimg. ,,Dokumentacijoje aiSkiai reglamentuojami veiklos procesai ir metodai (kas, kur, kada,
kaip, kokiomis sglygomis privalo buti atlikta), nurodomos igaliojimy sritys (kas uz kokig veiklg yra
atsakingas) ir tai leidzia vienareikSmiskai suvokti kokybés vadybos tikslus ir jy siekimo biidus*
produkto charakteristikas, ir todél, siekiant valdyti kokybe dokumento panauda tampa neiSvengiama“
(2007:75).

Jurkauskas (2006) pazymi, kad organizacijoms orientuojantis ] kokybé vadyba, kokybés
apibrézimas tampa ypaC aktualus, nes nuo to priklauso, kaip kokybés vadyba bus diegiama
organizacijoje, kiek veiks darbuotojus ir netgi lems biisimg organizacijos sékme. Toks poziiiris ypac
svarbus sveikatos priezitiros jstaigoms dél jy veiklos specifikos.

Autoriai Janu$onis ir Daukantaité (2014) pazymi ankstyvyjy ISO standarty reikSme ir pabrézia,
kad I1SO 9000 serijos standartai naudojami jvertinti specifinius sveikatos priezitiros kokybés aspektus,
kurie labiau orientuoti j vadyba, sisteminj poziiirj, bet ne j klinikinius aspektus. Tuo tarpu Kazilitinas
teigia, kad tikslingiausia laikytis apibrézimy, pateikty (ISO 9000:2007) tarptautiniame standarte, kur
kokybé — ,.tai turimy charakteristiky atitikties reikalavimams laipsnis® (2007:18).

Remiantis JanuSonio (2004), Kazilitino (2007), Kosinskienés ir Ruzeviciaus (2011), JanuSonio ir
Daukantaités (2014), VysSniauskienés (2014) apibrézimais galima isskirti esmines KVS dedamasias.
Tyréjy nuomone, KVS sudaro organizacijos struktiira, aiSkiai apibréztos atsakomybeés, veiklos
(procesai), jvykiai ir iStekliai. Jy tarpusavio sgveika uztikrina kokybés reikalavimus jgyvendinamiems
procesams, metody ir modeliy organizavima bei taikymg. Akcentuojama struktiiros kokybés jtaka
procesy kokybei, kuri nulemia rezultaty kokybe.

Teoriné KVS sampratos apzvalga leidZia suprasti, kad sveikatos priezitiros KVS yra organizuotas
sisteminis kokybés gerinimo darbas, nukreiptas j jvairius organizacijos procesus, siekiant padidinti
organizacijos gebéjimg tobulinti savo veikla. KVS pagrindas yra procesai, visi Kiti KVS elementai yra
tik pagalbiniai, daugiau nukreipti procesams palaikyti. Jy tarpusavio sgveika padeda uztikrinti kokybés
reikalavimus jgyvendinamiems procesams, metody ir modeliy organizavimg bei taikymg. Sveikatos
priezitiros KVS yra dokumentavimu paremta vadybos priemoné, nustatanti institucijos veiklos kokybés
politikg bei uztikrinanti KVS funkcionavimui svarbios informacijos egzistavima.

2.2 Sveikatos priezitiros jstaigy KVS valdymo teoriniai sprendimai

Sveikatos prieziiiros sektoriaus jstaigy veiklos kokybés valdymas yra poky¢iy valdymo procesas,
kurio pagrindas - visuotinés kokybés vadyba. Pirmajame bet kokios KVS kiirimo ir diegimo etape
dominuoja pokyc¢iy ir procesy valdymas, o tolesniame - kokybés gerinimo etape, jau veikiant KVS,
taikomi aukstesnio lygmens valdymo doktrinos - visuotinés kokybés vadybos (toliau VKV) — principai,

metodai ir priemonés (Kosinskiené, Ruzevi¢ius, 2011). JanuSonis (2004) pazymi, kad sveikatos
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prieziuros jstaigy poky¢iy vykdymas ir kokybés gerinimas yra neatsiejamas nuo iStekliy, o ypac
finansiniy. Autorius pabrézia, kad bendrojo vidaus produkto dalis, skirta sveikatos apsaugai néra ta pati
atskiry sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimui.

Kosinskienés, Ruzeviciaus, (2011), Janusonio (2004) nuomone, KVS valdymas yra viena i$
kokybés vadybos sudedamyjy daliy. Remiantis tarptautiniu standartu LST EN ISO 9000:2007 ,.kokybés
vadyba — tai koordinuoti veiksmai, kreipiantys ir valdantys organizacijos veikla, susijusia su kokybe*
(Kazilitinas, 2007:22). Autorius pateikia Keturias pagrindines kokybés vadybos dalis:

»Kokybés planavimas — tai kokybés vadybos dalis, nukreipta kokybés tikslams nustatyti ir
reikiamiems procesams bei su jais susijusiems istekliams pasiekti, apibrézti.

Kokybés valdymas - tai kokybés vadybos dalis, sutelkta kokybés reikalavimams nustatyti.

Kokybés uZtikrinimas - tai kokybés vadybos dalis, sutelkta pasitikéjimui, kad bus jvykdyti
kokybés reikalavimai, suteikti.

Kokybés gerinimas - tai kokybés vadybos dalis, sutelkta didinti sugeb¢jima jvykdyti kokybés
reikalavimus” (Kazilitinas, 2007:22).

Kazilitinas (2007) pazymi, kad kai kurie mokslininkai kokybés vadyba apibrézia kitaip ir nurodo,
kad Juranas nagrinéja tris pagrindinius procesus: kokybés planavimg, valdymg ir kokybés gerinima, ir
pazymi, kad paminéti procesai atlieckami laikantis nuoseklios veiksmy tvarkos (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Universaliis kokybés vadybos procesai

Kokybés planavimas

Kokybés valdymas

Kokybés gerinimas

Nustatyti kokybés tikslus
Nustatyti klientus
Nustatyti klienty poreikius
Sukurti produkto savybes
Sukurti proceso savybes
Sukurti proceso kontrole,
perkelti ja | operacijas

Parinkti valdymo objektus
Pasirinkti matavimo vienetus
Sukurti arba parinkti sensorius
Numatyti tikslus

Ivertinti atlikimo lygj
ISsiaiskinti skirtumus

Imtis veiksmy Siems
skirtumams paSalinti

Irodyti gerinimo poreikius
Sudaryti projektus

Nustatyti projekto terminus
Nustatyti priezastis

Pateikti sprendimo budus,
jrodyti jy veiksminguma
Nugaléti prieSinimasi
pokyciams

Kontroliuoti, kad laiméjimai
biity iSlaikyti

Pasak Vanago (2004), Shewartas laikomas procesy kokybés valdymo metody karéju ir
suformulavo statistinio kokybés valdymo koncepcija, kuri paremta prielaida, kad naudojantis patirtimi
iki tam tikros ribos reiskinj galima valdyti ir prognozuoti.

Kazilitino (2007) nuomone, kokybés valdymas yra viena i§ placiausiai taikomy kokybés daliy
siekiant tiksly bei vengiant nepageidaujamy pakitimy. Autoriaus nuomone, kokybés valdymas -
procesai, kuriuos sudaro: nuolatinis operacijy atlikimo stebéjimas, lyginimas su numatytais
reikalavimais ir reikiamy priemoniy taikymas, jeigu stebimas per didelis neatitikimas nuo numatyty

reikalavimy. Kokybés valdymo veiksmy schema pateikta 2 paveiksle.
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Veikla ( Sensorius Tikslas
(Procesas) L (Matavimas) (Reikalavimas)

[ Koregavimas w [ Palyginimas - }

J jvertinimas

2 pav. Kokybés valdymo veiksmy schema (sudaryta pagal Kazilitinas, 2007)

Vanagas (2004) pabrézia, kad Demingas, Juranas ir kiti mokslininkai akcentuoja pozitrio j
o ypa¢ vadybos, procesais. Markevicitté (2007), Vanagas (2004) pazymi, kad apie 85 proc. kokybés
problemy yra susijusios su kokybés sistemomis ir tik 15 proc. dél blogos kokybés priezasciy, kurias
sudaro patys darbuotojai.
priemoné tobulinimo galimybéms pasireiksti ir realizuoti. Markeviciiit¢ nurodo, ,,procesinio pozitirio
jgyvendinimas pagrjstas penkiy etapy integravimo metodu: procesy ir jy sasajos identifikavimu, detaliu
procesy dokumentavimu, procesy vertinimu, valdymu ir tobulinimu (Wiele, Williams, 1997)“
(2007:77). Identifikavus procesus ir jy sasajg, kiekvienas procesas privalo biiti dokumentuotas,
nuosekliai aprasomas, taip sukuriant dokumentus, kuriuose atsispindi organizacijos veiklos esama
biisena. Aprasius procesus identifikuojami sistemos trikumai — probleminés sritys, vykdoma procesy
pertvarka, koreguojama, fiksuojamas patobulintas procesas. Galiausiai pereinama j penktajj etapa —
veiklos tobulinima, kuris yra ne vienkarting, o t¢stiné veikla. Todél organizacijos procesai turi biiti nuolat
vertinami, o jy aprasas, kaip vidinis standartas, atitinkamai koreguojamas pagal jdiegtus patobulinimus
(Markevicittes, 2007).

Vys$niauskiené (2014) pazymi, kad organizacijos procesy, formuojanéiy kokybés pozymius,
valdymas padeda organizacijai nuosekliai jgyvendinti tikslus, priklausancius nuo reikalavimy.

Sriubo nuomone, ,,sveikatos priezitiros organizacijy kokybés sitemg sudaro posistemés: struktiira,
procesai, iStekliai, produktai (sveikatos preizitiros paslaugos), auditas® (2013:61). Tuo tarpu JanuSonis
(2004), Jankauskiené (2009) teigia, kad sveikatos prieziliros organizacijy kokybés sistema sudaro:
struktiira, procesai ir rezultatas.

Struktira. Tai - pacientai, personalas, medziagos, jranga, patalpos, kapitalas. Svarbi sveikatos
prieziliros jstaigos aplinka, jai charakteringi bruozai, savybés. Sis terminas apima materialius ir
zmogiskuosius iSteklius (personalo skaicius ir kvalifikacijas), organizacing struktiirg (administravimas,

kontrolé, motyvavimas). Neturint pacienty sveikatos prieziiirai tinkamy patalpy, Siuolaikinés jrangos bei
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technologijy, jrankiy, kvalifikuoto medicininio personalo, nejmanoma suformuoti veikliy ir efektyviy
organizaciniy struktary.

Procesas. Tai - diagnostika, gydymas, operacijos, veikla, valdymas, rémimas. Si sudedamoji
pazymi, kas i$ tikryjy atlieckama teikiant sveikatos priezitiros paslaugg. Tai apima pastangas ir veikla
jsisavinant klientui suteikta informacija bei gydytojo veiklg, priimant sprendimg dél diagnozés ir
gydymo eigos. Procesg taip pat apima diagnostinio iStyrimo budai, gydymo metody pasirinkimas,
priezitiros prieinamumas, nemedicininés paslaugos, valdymas. Sis procesas vyksta sgveikaujant
medicinos personalui (sveikatos priezitiros paslaugy teikéjui) ir pacientams (sveikatos prieziiiros
paslaugy gavéjui). Analizuojant ir vertinant Siuos procesus kokybés aspektu, pacientai juos vertina kaip
vieng visuma - sveikatos priezitiros kokybe. Tuo tarpu medicinos personalas Siuos procesus analizuoja
ir vertina daugiau atskirai.

Rezultatas. Tai - klinikiné biklé, funkciné biiklé, pasitenkinimas, sanaudy efektyvumas, kultira.
Rezultatas nurodo sveikatos prieziiiros paslaugy pasekmes paciento sveikatos biklei. Siai kategorijai
priskiriama profilaktiné informacija, suteikiama pacientui ir vélesnis paciento elgesys, gyvenimo btido
pasikeitimai, galintys jtakoti paciento sveikatinguma placigja prasme. Rezultatai taip pat pazymi galutinj
sveikatos prieziiiros produkta, sveikatos biiklg, pasitenkinimg (JanuSonis, 2004).

Visos trys auk$¢iau paminétos organizacijy kokybés sistemos dalys yra vienodai svarbios ir
sgveikauja tarpusavyje.

JanuSonio (2004) nuomone, efektyvus sveikatos prieziiiros kokybés valdymas visumoje priklauso
nuo organizacijos vadovo geb¢jimo sistemiskai mastyti, sistemiskai spresti problemas. Sistemiskai
neiSsprendus problemy, jos neigiamai veiks pacienty ir sveikatos priezitiros paslaugy rinka. JanuSonis
(2004) nustaté sveikatos prieziiiros kokybés sistemy valdymg apimancéius esminius aspektus. Tai -
kokybeés filosofija ir kokybés sgvokos samprata, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir jg salygojanciy
veiksniy apibréZimas (standarty nustatymas), pacienty mastymo ir jy rinkos pokyc¢iy suvokimas, geros
kokybeés ir blogos kokybés nustatymas, kokybés jvertinimas. Mokslininkas pazymi, kad kokybés
sampratos pagrindu yra kuriami kokybés valdymo mechanizmo jrankiai (standartai, normos ir kt.).

Pasak JanuSonis (2004), vienas svarbiausiy kokybés valdymo aspekty yra jos vertinimas, kuris
gali buti vidinis ir iSorinis. Autorius pateikia keletg iSoriniy sveikatos prieziiiros kokybeés jvertinimo
modeliy: Tarptautiné standartizacijos organizacija, Deming modelis, Malcolm Baldrige, Europos
kokybés fondo tobulumo veiklos modelis ir kt. Vidinj vertinimg atlieka sveikatos prieziliros
organizacijos vadovybe¢ ir audito grupé

Apibendrinant galima teigti, kad kokybés valdymas yra pokyciy valdymo procesas paremtas
VKV ir yra viena i§ placiausiai taikomy kokybés vadybos sudedamuyjy daliy. Kokybés valdymas, tai -

procesai, kuriuos sudaro: stebéjimas, matavimas, vertinimas, palyginimas ir koregavimas. Nustatyta, kad

.....

26



kontekste procesinis poziiiris vertinamas kaip priemoné tobulinimo galimybéms pasireiksti ir realizuoti.
Pabréziama, kad tik sisteminis mastymas ir sisteminis poziiiris organizacijos valdyme, gali uztikrinti
efektyvy sveikatos prieziiiros KVS valdyma. Vienas svarbiausiy kokybés valdymo aspekty yra iSorinis
ir vidinis jos vertinimas.

2.2.1 Vidaus audito vaidmuo

Analizuojant vadybos sistemy efektyvumo didinima, svarbu pabrézti vidaus ir iSorés kokybés
audity svarbg, kurie padeda vertinti jdiegtos vadybos sistemos pridétine verte organizacijai. JvaldZius
veiksmingo kokybés audito proceso eigg ir principus, organizacija turi galimybe jsivertinti pasiektus
rezultatus, atsiradusias neatitiktis, kurioms pasalinti butini koregavimo, korekciniai ar prevenciniai
veiksmai (Vaicekauskas, 2013).

Kazilitino (2006), Peciulytés, Ruzeviciaus (2014) nuomone, kokybés auditas - sistemingas,
nepriklausomas, dokumentais jformintas procesas, skirtas audito duomenims surinkti ir objektyviai juos
jvertinti, siekiant nustatyti audito kriterijy atitikties laipsnj. RuZevi¢ius, Zuravliovaité (2014) pabréZia,
kad viena reik§mingiausiy organizacijos veiklos kokybés ir veiksmingumo vertinimo priemoniy yra
auditas, kurio tikslas - nustatyti, ar reikalingi gerinimo ir koregavimo veiksmai. Autoriai pazymi, kad
svarbiu audito uztikrinimo elementu - nuolatinis organizacijos veiklos tobulinimas ir pabrézia, kad iSorés
ir vidaus auditas turi bendry sagsajy: tikrinimo ir vertinimo funkcijos jgyvendinimas, audituojamojo
objekto problemy iSryskinimas, iStekliy ekonomiskumo, procesy efektyvumo, rezultaty veiksmingumo
vertinimas, iSvady bei rekomendacijy pateikimas. Akcentuojama tai, jog neatlikdama audito ir
neanalizuodama veiklos, nei viena organizacija negali tinkamai funkcionuoti.

Kazilitino (2006) nuomone, auditas ypa¢ svarbus organizacijai, nes gali uztikrinti veiksminga KVS
funkcionavima, sumazinti nuostolius, pagerinti veiklos rezultatus bei sutaupyti 1éSas. Autorius pateikia
eile svarbiy aspekty, patvirtinanciy audito reikSme:

v" Padeda sutelkti vadovus ir personalg organizuojant veikla;

v' Skatina aukstesniyjy vadovy susidoméjima finansinémis galimybémis, siekiant tobulinti
kokybés programy struktiira;

v' Priver¢ia vadovus pripazinti, kad kokybés auditui tenka lemiamas vaidmuo norint uztikrinti
sékmingg organizacijos veiklg ir plétra;

v" Tiksliai nustato verslo proceso esmg ir darbo sritis, kad po to biity galima pasitlyti svarbiausias
veiklos gerinimo galimybes (to padaryti negali nei vienas finansinis auditas);

v' Veikia taip, tarsi tai bati pirmas Zingsnis j organizacijos vidaus kultiiros pasikeitimo programa,
nuolatinj tobulinimg, veiklos proceso pakeitimg arba VKV diegima;

v' Pateikia bendrus organizacijos pajégumo ir veiksmingumo rodiklius svarbiausiems uzdaviniams
ir procesams vykdyti;

v Sumazina nuostolius, delsimus ir klaidas bei su tuo susijusias i§laidas;
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v' Pagerina vidine organizacijos komunikacijg ir palaiko rySius su tiekéjais ir vartotojais;

v' Pateikia reikalingus duomenis, padeda atskiriems organizacijos vadovams suprasti, kas vyksta
Jju veikloje;

v’ Padeda organizacijos viduje suformuoti svarbius veiklos tobulinimo projektus ir strateginius
uzdavinius ateiciai.

Svarbu pazyméti, kad auditu gali naudotis visos jmonés ir organizacijos, nepriklausomai nuo jy
veiklos specifikos (Kazilitinas, 2006).

Peciulyté, Ruzevicius (2014), Kazilitinas (2006) pateikia pagrindinius audity atlikimo principus.
Kokybés auditas - objektyvus, nes audito metu gauti rezultatai paremti raSytiniais arba Zodiniais
jrodymais. Kokybés auditas - nepriklausomas, nes auditoriai negali audituoti to proceso, uz kurj yra
tiesiogiai atsakingi. Be to, auditoriai turi turéti pakankama patirtj ir kompetencijg, kad galéty tinkamai
ir efektyviai atlikti auditg. Audito planavimo ir atlikimo procesas turi biti sistemiskas ir logiskas, jam
atlikti naudojami patikrinti ir praktikoje pasitvirting metodai, teikiantys pagristus ir patikimus rezultatus.
Norint atlikti rezultatyvy ir patikimg auditg, buitina laikytis §iy principy.

Organizacijos vidaus auditas paprastai atlickamas siekiant vieno ar keliy tiksly, kurie skirti:
»ivertinti KVS, nustatyti KVS atitikt] reikalavimams arba standartui, nustatyti KVS veiksminguma,
tenkinti informatyviy dokumenty reikalavimus, patvirtinti, ar KVS tebeatitinka reikalavimus*
(Kazilitinas, 2006:241). Atkreiptinas démesys | tai, kad kiekviena organizacija gali turéti specifinj tiksla,
pavyzdziui, nusistatyti KVS gerinimo sprendimus veiklai, rezultatams, personalui ir Kkt.

Vienas 1§ audito tiksly yra jvertinti organizacijos KVS. Peciulyte, Ruzevicius teigia, kad auditas
tai - ,,svarbiausia priemoné siekiant jvertinti vadybos sistemos tinkamumg ir veiksminguma, siejant tai
su organizacijos kokybés politika ir tikslais* (2014:27). Minéti autoriai pabréZia, kad KVS auditas yra
sudétingas ir kompleksinis procesas, nes vien tik audituotini KVS dokumentai sudaro keturiy pakopy

hierarching visuma (zr. 3 pav.).

Imonés kokybés politika, tikslai, vertybés (vizija, misija), kokybés
Isipareigojimai, organizacin¢ struktiira, atsakomybés paskirstymas, kokybés
dokumenty struktiira, kokybés sistemos veikimas, pagrindiniai procesai.

‘I

Kas, ka ir kaip, kada turi daryti, kad visi KVS elementai veikty
garar} ojama kokybe.

KOKYBES
KNYGA

KOKYBES SISTEMOS
PROCEDUROS (ORGANIZACINIAI
DOKUMENTALI)

Darbo ir metodinés instrukcijos, planai, grafikai,
normatyviniai dokumentai, standartai, konstrukcing ir
techp loginé dokumentaciia

KOKYBES REIKALAVIMU VYKDYMO
DOKUMENTAI

okybés ir procesy kontrolés bandymo protokolai,
ataskaitos, duomeny registravimo dokumentai suvestinés,
sarasai

/ KOKYBES DUOMENU [RASU DOKUMENTAI

3 pav. KVS audituojamy dokumenty piramidé (sudaryta pagal Peciulyté, Ruzevicius, 2014)
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Be to, kokybés auditas padeda jgyvendinti ir tokius tikslus kaip iSlaidy mazinimas (atsizvelgiant
1 laikg ir iSteklius), veiklos efektyvumo didinimas (Peciulyté, Ruzevicius, 2014).

Zuravliovaités, RuZeviGiaus (2014) nuomone, vidaus audito tikslas - sudaryti tinkamas salygas
organizacijos vadybos sistemai jvertinti ir gerinti. Autoriai vidaus auditg jvardija kaip diagnostikos
instrumentg vadybos sistemy brandumui vertinti, nes auditoriy pateiktos ataskaitos su iSvadomis gali
bati itin naudingos ir padéti tobulinti veikla. Todél, organizacijos siekdamos islikti rinkoje, deda visas
pastangas ir ieSko budy, uztikrinanéiy nustatyty tiksly pasiekimg. Tai reiskia, kad organizacija turi
galimybe gauti i§ vadybos sistemy jvairiy privalumy, nuolat vykdydama vadybos sistemy tobulinima.
Dalijimasis informacija - vidaus audito ziniy valdymo sistemos raktas, veikiantis bendravimo klititis ir
gerinantis informacijos srautus. Autoriai pabrézia darbuotojy svarbg veiksmingo audito atlikimo procese
bei akcentuoja jiems biting i$skirting kompetencija ir jgtidzius, kurie yra privalomi atliekant auditus.

Pasak Kazilitino (2006), svarbu nusistatyti kokybés audito inicijavimo ribas ir galimybes, audito
planus — grafikus, kuriuose bty apibréztas kiekvieno audito atlikimo laikas, vieta. Pabréziama tai, jog
visi organizacijos darbuotojai, net ir tiesiogiai nesusije¢ su auditu, turi buti supazindinti su audito planu.

Pazymima tai, kad vidaus auditas nebus vertingas vadybos jrankis, jei informacija, gauta jj
atliekant, nebus tinkamai perduota ir iSanalizuota. Rekomenduojama kokybés vidaus audita atlikti ne
maziau kaip kartg per metus, tadiau socialinés atsakomybés vadybos sistemoms — 2 kartus per metus
(Zuravliovaités, Ruzeviciaus, 2014).

Daujotaité pabrézia, ,.atlickant auditg biitina atsizvelgti ne tiek j kontrole ir procesus, kiek i}
pasiektus veiklos rezultatus, reikia jvertinti audito metu nustatyty fakty poveikj ekonomiskumui,
efektyvumui ir veiksmingumo/rezultatyvumo koncepcijos esme* (2009, 29-39).

Vidaus audito vaidmens analizé padeda suprasti, kad auditas yra pagrindinis elementas kokybés
gerinimo jrankiy komplekse ir veiksmingas veiklos kontrolés mechanizmas, padedantis atskleisti
problemiskas veiklos sritis, jvertinti gauty rezultaty veiksminguma, uztikrinti iStekliy panaudojimo
ekonomiskuma bei pateikti iSvadas ir rekomendacijas. Vidaus auditas vykdomas sveikatos prieziliros
Istaigoje siejamas su jstaigos kokybés politikos tiksly jgyvendinimu, yra jstaigos vidinés kontrolés
forma, nustatanti sveikatos prieziiros procesy ir rezultaty atitikima, neatitik¢iy priezastis, jy Salinimo
biidus. Svarbu pazyméti, kad sveikatos prieziiiros sektoriaus jstaigos, vykdydamos vidaus audita, turi
uztikrinti, kad bty pasiekti minimaliis reikalavimai, nustatyti Lietuvos teisés aktuose.

2.2.2 KVS diegimo problemos sveikatos prieZiiiros sektoriuje

,JAtsiradus sveikatos priezitiros kokybés poreikiams, jg apibrézus ir susisteminus, iSkilo poreikis
kokybés vertinimui, jos gerinimui, tai - kokybés sistemoms. Sveikatos prieziliros sistemos ir jos
organizacijy vidinio kokybés vertinimo nepakako, todél vis didesnis démesys buvo skiriamas iSoriniam

kokybés vertinimui, jo sistemoms ir mechanizmams* (Janu$onis, Daukantaité, 2014:142).
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Janu$onio, Daukantaités nuomone, kokybés sistemos diegimas atskiry Saliy sveikatos prieziiiros
organizacijose priklauso nuo keleto sisteminiy aspekty:
v',vienos ar kitos kokybés sistemos jdiegimo privalomumu;
tam tikry kokybés sistemos daliy jdiegimo privalomumu;
kokybés sistemos ar jos daliy jdiegimo rekomendacijomis ir skatinimu;
bendrais jvairiy Saliy kokybés sistemy veiklos principais ir pripazjstama jy nauda;

skirtingais kokybés sistemy veiklos mechanizmais ir akcentais;

NS NEE N NN

pacienty dalyvavimu kokybés vertinimo procese ir jy informavimu® (2014:142).

Daugelyje saliy kokybés sistemos, jos kontrol¢ ir tobulinimas yra privalomas, tafiau Sis
privalomumas (prie jo Lietuvoje artéjama) nereiskia jy diegimo paprastumo. Kokybés sistemy sveikatos
priezilroje pasirinkimas, jy diegimas (kiirimas) ir palaikymas yra nelengvas ir sudétingas procesas. Vis
délto, formalus vienos ar kitos kokybés sistemos taikymas organizacijose dar nereiskia jos
veiksmingumo (kokybés palaikymo ir gerinimo). Kokybés gerinimui biitina daugiau ar maziau keisti
organizacines struktiiras ir procesus, keisti medicinos darbuotojy elgsena, formuoti sisteminj pozitrj
(JanuSonis, Daukantaite, 2014).

ISO standartai padeda tobulinti organizacines ir finansines veiklas diegiant kokybés vadyba,
procesy kontrole, kokybés vertinima, siekti uzsibrézty tiksly bei iSvengti nepageidautiny jvykiy. Svarbu
tai, kad ISO 9000 serijos standartai naudojami jvertinti specifinius sveikatos prieziliros kokybés
aspektus, labiau orientuotus j vadyba, sisteminj pozitirj, maziau j klinikinius. Akcentuojamas sisteminio
pozilirio vyravimas ir situacinio poziiirio nepakankamumas, kuris ISO kokybés sistemose gali biiti
vertinama kaip $iy sistemy trikumas. Kaip triikumas vertinama ir Siy sistemy salygota biurokratija,
didziulé dokumentacija, nuolatiniai tikrinimai, riboti iStekliai (JanuSonis, Daukantaite, 2014).

JanuSonis (2004) pazymi, kad sveikatos priezitros kokybés sistema nukreipta | neatitiktis, jy
koregavima sistemoje, bet ne atskiry medicinos profesionaly veikloje. Taciau, tai nereiskia, kad medikai
nesvarbis, tiesiog sistema atspindi vienos, ar kitos grupés profesionaly veikla, galimybes ir veiklos ribas.
JanuSonis (2004) nustaté, kad sveikatos priezitiros kokybés valdymo procese susiduriama su tiksly
priespriesa ir konkurencija tarp sveikatos prieziiiros proceso dalyviy. Tai - sveikatos priezitiros
organizacijos vadovy, medicinos personalo, pacienty, steigejy, ligoniy kasy, visuomeniniy organizacijy.
Kiekviena sveikatos priezitiros proceso dalyviy grupé vadovaujasi savais tikslais, skirtingai vertina ir
priima sveikatos priezitiros kokybe. Vis délto, sveikatos prieZitiros kokybeés vertinimo aSimi turéty biiti
pacientas ir savo sprendimus medikai profesionalai turéty pritaikyti prie paciento poreikiy ir interesy, jy
derinimo.

Akcentuojama tai, kad s¢kmingam sveikatos priezitiros kokybés jgyvendinimui jtaka turi visa eilé
organizaciniy — vadybiniy kintamyjy. ISskiriami santykinai nepriklausomi kintamieji - organizaciniy

struktiry ir procesy pokyciai, aplinkos pokyciai, socialiniy psichologiniy darbo procesy pokyciai,
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aplinkos, strukttriniy, procesiniy, strateginiy aspekty suderinamumas; kontroliuojamieji kintamieji -
ligoninés charakteristikos, pacienty charakteristikos, personalo darbo charakteristikos ir ekonominés
sveikatos priezitros proceso komplikacijos, informacija i§ pacienty ir jy artimyjy (skundai, praneSimai
ir kt.). Kadangi nuo $iy kintamyjy priklauso organizacijos kastai, biitina nustatyti ir apibrézti blogos
kokybés pozicijas, nustatyti jos neSamus nuostolius (JanuSonis, 2004).

Diegiant kokybés vadybos sistemas, reikalavimai kokybei negali biiti atsieti nuo finansavimo.
Kokybé¢ sveikatos priezitiroje yra brangi — naujos medicinos ir informacinés technologijos, nuolatinis
medicinos darbuotojy kvalifikacijos kélimas (nustatyty licencijavimo saglygy laikymasis), didina
sveikatos prieziliros paslaugy kastus.

Apibendrinant galima teigti, kad KVS pasirinkimas, jy diegimas (kiirimas) ir palaikymas yra
nelengvas ir sudétingas procesas, kuriam uztikrinti biitina daugiau ar maziau keisti organizacines
strukturas ir procesus, keisti medicinos darbuotojy elgsena, jy poziiirj, derinti visy sveikatos prieziliros
dalyviy tikslus. Kaip trikumas ISO kokybés sistemose vertinamas sisteminio pozitirio vyravimas ir
situacinio pozitrio nepakankamumas, §iy sistemy sglygota biurokratija, didziulé dokumentacija,
nuolatiniai tikrinimai, riboti istekliai. KVS diegimo problemos Lietuvos sveikatos sektoriuje yra susij¢
su §io sektoriaus teisiniu reguliavimu, skiriamu finansavimu, jstaigy veiklos specifika bei vidine
motyvacija.

2.3 KVS - integrali organizacijos vadybos sistemos dalis

Sveikatos priezitiros KVS yra visos organizacijos (Sistemos) posistemé, ta¢iau vertinant jg atskirai
yra labai sudétinga sistema (Janusonis, 2004). Vadybos sistema yra pagrindas, padedantis organizacijali
nuolat gerinti vidinius procesus ir didinti galimybes siekiant jgyvendinti strateginius tikslus (Ruzevicius,
Zuravliovaité, 2014).

VKV koncepcija apibréZiama kaip iSskirtinés kokybés poZzitirio vartotojui taikymas, praktiniy
vadybos priemoniy sistema. Remiantis Sia koncepcija, organizacija nuolat tobuléja, | kokybés gerinimo
procesus jtraukiami visi darbuotojai, visiSkai patenkinami iSorés ir vidaus vartotojy poreikiai,
atsizvelgiama j visy suinteresuoty Saliy interesus. Demingas laikomas $ios koncepcijos pradininku ir
apibiidina ja kaip organizacijos veiklos principy rinkinj orientuotg j vartotojg bei leidziantj uztikrinti
kokybe (VysSniauskiené, 2014).

VKV pamatu yra laikomi principai, suformuluoti kuriant 1ISO 9000 serijos standarta. Principy
taikymas duoda ne tik tiesioging nauda, bet ir prisideda prie rizikos valdymo. Kokybés vadyba privalo
bti jtraukta j bendrg organizacijos vadyba (Kazilitinas, 2007).

Vysniauskiené (2014), Kaziliinas (2007) nurodo, kad norint lengviau pasiekti organizacijos

tikslus, taikomi astuoni kokybé vadybos principai:
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Orientacija  klientgq. Organizacijos priklauso nuo vidiniy ir iSoriniy savo klienty, jos turi suprasti
klienty esamus ir blisimus poreikius bei likes¢ius, tenkinti jy reikalavimus ir stengtis, kad tikroji
produkto kokybé pranokty laukiamg kokybe. Principo pranaSumai - galimybé didinti istekliy
panaudojimo efektyvuma, didinti pajamas ir rinkos dalj, greitai ir lanksciai reaguoti j rinkos galimybes
bei skatinti klienty lojaluma.

Lyderysté. Lyderiai (vadovai) nustato bendrus organizacijos tikslus ir veiklos kryptj. Vadovai turi
sukurti vidaus aplinka, atmosfera, kurioje visi darbuotojai biity jtraukti ] organizacijos tiksly
jgyvendinima. Principo pranasumai - motyvuoti darbuotojai, siekiantys organizacijos tiksly ir uzdaviniy,
skatinamas ir pripazjstamas darbuotojy indélis veiklos rezultatams, visais organizacijos lygiais
sukuriama vertybiy skalé ir etikos normos, Kryptinga ir darni organizacijos veikla.

Darbuotojy jtraukimas. Visy lygiy darbuotojai yra organizacijos pagrindas ir vertingiausi jos
iStekliai. Visapusiskas jtraukimas j organizacijos veikla leidzia panaudoti jiems savo sugebéjimus
organizacijos veiklos naudai. Principo pranaSumai - motyvuoti, kvalifikuoti ir organizacijai lojalas,
atsakingi uz savo veiklg, derinantys savo interesus su organizacijos interesais, prisidedantys prie
nuolatinio organizacijos tobulinimo darbuotojai.

Procesinis poZiaris. Norimas rezultatas pasiekiamas efektyviau, kai veikla ir su ja susij¢ iStekliai
valdomi Kkaip procesas. Principo pranasSumai - sistemingas visy organizacijos procesy nustatymas ir
valdymas, aiskiai apibréztos pareigos, atsakomybés ir atskaitomybé, mazesnés sgnaudos ir trumpesni
cikliniai svyravimai, geréjantys, nuosekliis ir nuspéjami organizacijos veiklos rezultatai, prioritetinio
tobulinimo galimybés.

Sisteminis poZiiris j vadybg. Tarpusavyje susije procesai apibréziami, suvokiami ir valdomi kaip
sistema, norint pagerinti organizacijos rezultatyvuma ir efektyvuma siekiant tiksly. Sis pozitiris pranasus
tuo, kad juo remiantis galima susitelkti j pagrindinius procesus ir taip sukurti didesnj suinteresuotyjy
Saliy pasitikéjimg organizacija. Organizacijos tikslams pasiekti tiesioging jtaka turintys procesai
integruojami j kokybés valdymo sistema bei derinami su kitais procesais.

Nuolatinis gerinimas. Kokybés gerinimo veikla visais organizacijos lygiais turi biiti suderinta su
strateginiais organizacijos tikslais, aiskiai suformuluotos tam tikry procesy tobulinimo kryptys. Tai
padeda gerinti bendrus organizacijos veiklos rezultatus bei greitai reaguoti j atsiradusias rinkos
galimybes.

Fabktais pagrjsty sprendimy priémimas. Rezultatyviis valdymo sprendimai turi biiti grindziami
duomeny ir informacijos analize, kuri suteikty galimybe pagristi ankstesniy sprendimy veiksminguma,
vadovaujantis faktiniais duomenimis bei leisty iSnagrinéti iskilusias problemas, jy gerinimo galimybe.

Abipusiskai naudingi rysiai su tiekéjais. Organizacija ir tiekéjai yra priklausomi vieni nuo kity, o
abiem Salims abipusiS$kai naudingi ry$iai padidina vertés sukiarimo galimybg. Abiejy S$aliy

bendradarbiavimas didina gebéjimg kurti vert¢ ne tik paciai organizacijai, bet ir jos
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tiekéjams/partneriams, lanksciai ir greitai reaguoti j rinkos pokycius, kintan¢ius klienty poreikius ir
lukescius.

Organizacijos, siekdamos uztikrinti nuolatinj tobuléjima turéty atkreipti démesj ne tik j kokybés
vadybos sampratg, bet ir suprasti, kad kokybés vadyba - savitus principus turinti sritis, kurie kiekvienoje
organizacijoje taikomi skirtingai (Vysniauskiené, 2014).

Janusonis pateikia sveikatos priezitiros kokybés bazinius principus, suformuluotus Demingo
kokybés gerinimo principy pagrindu: ,,i$silaikyti rinkoje; prisitaikyti prie naujos ekonominés eros ir
naujos filosofijos; eliminuoti poreikius tiesioginei kontrolei; suprati kokybés naudg; nuolat gerinti
kokybe; mokytis dirbant; padéti geriau atlikti darbg Zmonéms ir masSinoms; paSalinti nesékmiy ir klaidy
baime; sulauzyti barjerus tarp organizacijos padaliniy; eliminuoti i$ organizacijos veiklos $tikius, kvotas
ir tikslinj valdyma; iSugdyti darbuotojams pasididziavimg savo darbu; iSugdyti vadovams
pasididziavimg savo darbu; mokytis ir tobuléti; kiekvieng darba paversti kokybisku“ (2004:11).
Autoriaus nuomone, kokybés sistemos kiirimas yra $iy principy jtvirtinimas organizacijoje.

Sveikatos priezitiros kokybés principai orientuoti j Sveikatos politikos strategija, racionaly iStekliy
panaudojimg, naujy technologijy diegima, VKV kryptis ir nuolatinj tobul¢jimg, naujy procesy
apibrézimg ir valdyma, kritiniy procesy iSskyrimg ir valdyma, gero darbo jvertinimg, atsakomybés
prisiémima, pacienty, personalo bei visuomenés pasitenkinimag.

Janu$onis, Daukantaité (2014) pazymi, kad KVS padeda didinti atskiry sveikatos priezitiros
sistemos daliy integracijg ir bendradarbiavima. 4 paveiksle pateikiama kokybés vadybos ir jos daliy

sasaja.

Kokybés vadyba
Koordinuoti veiksmai, kreipiantys ir )
valdantys organizacijos veikla, Kokybés politika
susijusia su kokybe J

A

[ Kokybés tikslai

A 4 A 4

y y
Kokybés Kokybés Kokybés Kokybés
planavimas valdymas uZztikrinimas gerinimas

4 pav. Kokybés vadybos ir jos daliy sasaja (sudaryta pagal Kaziliinas, 2007)

JanuSonis teigia, ,,sveikatos priezitiros organizacijy kokybés politika — vertybiné sgvoka skirta

konkretiems vadybiniams sprendimams kokybés gerinimui priimti© (2004:15). Sveikatos priezitiros
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politika kiekvienoje organizacijoje skiriasi, taiau remiasi Siais bendraisiais principais: démesiu
pacientams, nuolatiniu tobuléjimu, komandiniu darbu. Kokybés politikos nuostatos konkretizuojamos
kokybés tiksluose, kurie susije¢ su konkrecios organizacijos tikslais ir iSreiskia:
v’ paciento interesus (poreikiy tenkinima, paslaugas, aptarnavima);
v/ organizacijos interesus (naujas technologijas, personalo kvalifikacijg, paslaugy teikima,
organizacijos kultiirg)“ (Janusonis, 2004:17).

Sveikatos prieziliros organizacijos kokybés uzdaviniuose numatomi tie patys tikslai, tik labiau
konkretizuoti, numatomas jy vykdymo biidas bei konkretus atlikimo laikas.

Néra vieno buido didinti sveikatos priezitiros kokybe, nes sveikatos prieziiiros organizacijy vadyba
ir metodai yra glaudziai tarpusavyje susij¢ (Janusonis, 2004).

Atsizvelgiant ] tai, kad kiekvienos sveikatos priezitros jstaigos KVS yra savita, priklauso nuo
veiklos specifikos ir daugelio kity veiksniy. Todél, diegdamos ir jgyvendindamos KVS sveikatos
prieziiiros jstaigos turi pacios ieskoti sprendimy ir Zinoti kokj kokybés gerinimo metoda pasirinkti, nes
specifiniy kokybés gerinimo metody néra.

Shewharto - Demingo kokybés tobulinimo ciklas. Mokslininkai Shewhartas ir Demingas sukiiré
nuolatinio tobulinimo metodg vadinamg Demingo cikla: planuok, naudodamasis turimais duomenimis,
daryk suplanuotus veiksmus, tikrink, ar viskas vyksta gerai, veik, iSnagrinék rezultatus, kg galima
numatyti (Kazilitinas, 2007) (zr. 5 pav.).

5 pav. Demingo ciklas (sudarytas pagal Kazilitinas, 2007)
Kokybés vadybos mokslininkas Demingas atkreipé démesj j tobulinimo sistemos svarba tam, kad
pasiekty tikslg ateityje ir pritaiké modelj kokybés tobulinimo sistemoms. Visos kokybés tobulinimo
priemonés ir metodai sukasi apie pagrindinj ,,organizacijos kaip sistemos" suvokimg. Demingo ciklas

labai populiarus, nes naudojamas jvairiems procesams diegti ir realizuoti, pvz. jgyvendinti ir vystyti
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KVS. Demingo metodg pasirinkau dél jo paprastumo, aiSkumo, praktinio pritaikomumo ir jau keleto
desimtmeciy patikrinimo patirties.

KVS integralumo analiz¢ atskleidé, kad diegiant ir taikant KVS organizacijos vadybos sistemoje
vadovaujamasi VKV principais atsizvelgiant j sveikatos priezitros sektoriaus ypatumus. Vadybos
sistema yra pagrindas, padedantis organizacijai nuolat gerinti vidinius procesus ir jgyvendinti
strateginius tikslus. KVS jgyvendinimas padeda didinti atskiry sveikatos prieziliros sistemos daliy
integracijg ir bendradarbiavimg. Diegiant KVS jstaigoje svarbu uZztikrinti, kad ji biity integrali jstaigos
vadybos sistemos dalis.

Apibendrinant mokslinés literatiiros analize galima teigti, kad sveikatos prieziiros KVS yra
organizuotas sisteminis kokybés gerinimo darbas, nukreiptas j jvairius organizacijos procesus, Siekiant
padidinti organizacijos gebéjima tobulinti savo veiklg. KVS pagrindas yra procesai, visi Kiti KVS
elementai yra tik pagalbiniai, daugiau nukreipti procesams palaikyti. Svarbi jy tarpusavio sgveika, kuri
padeda uztikrinti kokybés reikalavimus jgyvendinamiems procesams, metody ir modeliy organizavimg
bei taikymg. Sveikatos priezitiros KVS yra dokumentavimu paremta vadybos priemoné, skirta nustatyti
institucijos veiklos kokybés politika bei uztikrinti KVS funkcionavimui svarbios informacijos
egzistavimg. Pazymima, kad kokybés valdymas yra pokyc¢iy valdymo procesas paremtas VKV ir yra
viena i§ placiausiai taikomy kokybés vadybos sudedamyjy daliy. Kokybés valdymas, tai - procesali,
kuriuos sudaro: steb¢jimas, matavimas, vertinimas, palyginimas ir koregavimas. Vienas svarbiausiy
kokybés valdymo aspekty yra iSorinis ir vidinis jos vertinimas. Auditas yra pagrindinis elementas
kokybés gerinimo jrankiy komplekse ir veiksmingas veiklos kontrolés mechanizmas, padedantis
atskleisti problemiSkas veiklos sritis, jvertinti gauty rezultaty veiksminguma, uZztikrinti iStekliy
panaudojimo ekonomiskuma bei pateikti i§vadas ir reckomendacijas. Vidaus auditas vykdomas sveikatos
prieziliros jstaigoje siejamas su jstaigos kokybés politikos tiksly jgyvendinimu, yra jstaigos vidinés
kontrolés forma, nustatanti sveikatos prieziliros procesy ir rezultaty atitikima, neatitik¢iy prieZastis, jy
Salinimo biidus.

Akcentuojama, kad KVS pasirinkimas, jy diegimas (kiirimas) ir palaikymas yra nelengvas ir
sudétingas procesas, kuriam uZztikrinti biitina daugiau ar maziau keisti organizacines struktiiras ir
procesus, keisti medicinos darbuotojy elgsena, jy pozitri, derinti visy sveikatos priezitiros dalyviy
tikslus. Teigiama, kad KVS diegimo problemos - biurokratija, didZziulé dokumentacija, nuolatiniai
tikrinimai, riboti iStekliai.

Diegdamos ir jgyvendindamos KVS sveikatos priezitiros jstaigos turi ieskoti sprendimy ir

nuspresti kokj kokybés gerinimo metoda pasirinkti, nes specifiniy kokybés gerinimo metody néra.
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3. VSI ALYTAUS POLIKLINIKA KVS VEIKSMINGUMO VERTINIMO

TYRIMO METODOLOGIJA

3.1 VSI Alytaus poliklinika veiklos charakteristika

Viesoji istaiga Alytaus poliklinika (toliau - poliklinika), pagal Lietuvos Respublikos VieSyjy
Jstaigy jstatymag yra pelno nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés viesasis juridinis asmuo, turintis
tkinj, finansinj, organizacinj ir teisinj savarankiSkumg. Poliklinika jregistruota 1997-09-25 d., nuo 2001-
05-21 d. poliklinikos steigéja (kontroliuojantis subjektas) ir savininké yra Alytaus miesto savivaldybés
taryba. Savo veikloje vadovaujasi asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklg reglamentuojanciais
Jstatymais, norminiais aktais, steigéjo sprendimais, poliklinikos vadovo jsakymais.

Siuo metu prie poliklinikos prisirase 52 081 tikst. pacienty, i$ kuriy vaiky nuo 0 iki 18 m. amZiaus
— 9187 (17,2 proc.) nuo visy prisiraSiusiy gyventojy. Pacientais ripinasi 287 darbuotojai, i§ jy — 78
gydytojai, 118 slaugytojy ir 91 kitas personalas. Kasmet suteikiama apie 400 000 ttkst. asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy, atliekama apie 350 000 tiikst. jvairiy procediiry.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uztikrinti ir gerinti, vykdant SAM ministro 2008 m.
balandzio 29 d. jsakyma Nr. V-338 “D¢l minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
reikalavimy apra$o tvirtinimo”, jo pakeitimus, Alytaus poliklinikoje yra jdiegta nesertifikuota kokybés
sistema, nuolat veikia vidaus audito grupé, kurig sudaro 6 asmenys. Audito grupé vadovaujasi jstaigos
direktoriaus patvirtintais nuostatais, KVS dokumentais, susijusiais su paslaugy teikimu ir KVS
igyvendinimu.

Poliklinikos kokybés sistema grindZziama visuotinés kokybés vadybos koncepcija. Kokybés
politika sutampa su PASP teikiancios jstaigos tikslais bei atitinka visuotinés kokybés vadybos filosofijos
pagrindinius principus. Jgyvendindama kokybés politika, jstaiga nustato ir valdo reikiamus procesus,
periodiSkai numato ir koreguoja savo veiklos tikslus, $iy tiksly pasiekimo kriterijus bei rodiklius, atlieka
veiksmus numatytiems tikslams pasiekti.

Kokybés politika - klienty (pacienty) poreikiy ir lukes¢iy tenkinimas, saugios, kokybiSkos,
savalaikés ir kvalifikuotos ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos.

Poliklinikos vidaus medicininis auditas - vienas kokybés garanto etapas, siekiant teikti pacienty
poreikius ir interesus atitinkancias sveikatos priezitiros paslaugas profesionaliai, etiSkai ir rezultatyviai.

Vidaus medicininio audito grupés vadovas pagal pareiginius nuostatus organizuoja kokybés
valdymo sistemos diegimg ir vidaus audito atlikima. Vidaus auditai atliekami dé¢l pacios istaigos vidaus
tiksly ir gali sudaryti pagrinda atitik¢iai deklaruoti. Vykdomi pagal metinj plang bei direktoriaus
jsakymu atlieckami neplaniniai patikrinimai: gavus nusiskundimy dél suteiktos sveikatos prieziiiros
paslaugos kokybés; pleciant paslaugy asortimenta; pleCiant paslaugy masta, jgyvendinant naujus LR

SAM jsakymus.
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Poliklinikos veiklos kokybé vertinama pagal neatitiktis (nepageidaujamus jvykius), kurios
registruojamos padaliniuose ir sekretoriate, ir skatinant savianalizés procesus, kiekviename padalinyje,
iSklausant darbuotojy pasitilymus apie poliklinikos silpnasias vietas ir sritis. Tai vyksta reguliariai du
kartus per ménesj. Vidaus audity korekcinés prevencinés priemones analizuojamos, tritkumai Salinami
nustatytais terminais.

Poliklinikoje pagal vertinamas dimensijas: pacienty teisinj sauguma, teikiamy paslaugy
prieinamuma, primtinuma, tgstinuma, teikiamo gydymo tinkamumg ir efektyvuma atliekami planiniai ir
neplaniniai auditai. Vertinant ketveriy mety laikotarpj matome, kad 2014 m. planiniy audity atlikta 3
auditais daugiau nei 2013 m. ir ankstesniai metais, didéjant planuoty audity skai¢iui, neplaniniy audity
skaiCius nemazéja. Neplaniniy audity atlickama nuo 8 iki 10 kiekvienais metais, stebimas nezymus
svyravimas. Tai rodo, kad auditai planuojami ir jgyvendinami, vykdoma veiklos kontrol¢ ir vertinimas.
Taciau stebimos neplaniniy audity kitimo tendencijos, leidzia spresti, kad korekciniai prevenciniai
veiksmai nukreipti neatitiktims Salinti, ne jy prevencijai. Audity skaiciaus kitimo tendencijos 2011 —

2014 m. (zr. 6 pav.).
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6 pav. Atlikty planiniy ir neplaniniy audity skai¢ius 2011 — 2014 m. (Sudaryta pagal Vsl
Alytaus poliklinika veiklos ataskaitas)
Planiniy ir neplaniniy audity atlikimo pagrindg neatitik¢iy strukttroje vidutiniskai sudaro: 50 proc.
- asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kokybés vertinimas, 30 proc. - padaliniy veiklos auditai,
vertinant darbo organizavimg, vidaus procesy, procediiry laikymasi, 20 proc. - neatitik¢iy, pareiskimy,
zodiniy pasitilymy tyrimas. Atliekant auditus vertinami ir teisiniai aspektai, ar nebuvo pazeistos pacienty
teisés, ar vadovautasi darbe patvirtintomis normomis, metodikomis bei geros klinikinés patirties
principais. Stebima ar nevirSytos 1éSos duotoms kvotoms, skirtos medikamenty kompensavimui ir
reabilitaciniam gydymui. Registruoty neatitik¢iy skai¢iaus kitimo dinamika 2011 - 2014 m. pateikiama

7 paveiksle.
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7 pav. Neatitik¢iy skaiciaus Kitimo dinamika 2011 — 2014 m. (Sudaryta pagal V§] Alytaus
poliklinika veiklos ataskaitas)

Vertinant registruoty neatitik¢iy skaiciaus kitimo tendencijas, stebimas jy did¢jimas lyginant 2011
m. ir 2012 m., su 2013 m. ir 2014 m., tai gal¢jo jtakoti didéjanti paslaugy masto ir asortimento plétra,
diegiant naujus KVS gerinimo sprendimus. Analizuojant pagal skyrius, daugiausia neatitiktys
registruotos laboratorijoje (kai neiSlaikytas kraujo ir antikoagulianto santykis, tyrimas paimtas ne j
reikiamg mégintuvélj, per mazas kraujo kiekis ir kt.), vidaus ligy ir Seimos skyriuose (dél pacienty
nepatekimo pas savo gydytoja ta pacig dieng, informavimo stoka ir kt.).

Neatitiktys, registruotos poliklinikos skyriuose ir padaliniuose, kas antrg savaite aptariamos
gydytojy ir slaugytojy susirinkimuose. Darbuotojai supazindinami su korekciniais ir prevenciniais
veiksmais, siekiant uztikrinti, kad Siy neatitik¢iy buty i§vengta.

ISorés auditus kiekvienais metais poliklinikoje atlieka Vilniaus TLK. Per metus atliekama nuo 4
iki 5 iSorés audity dél jvairiy priezasCiy. Dazniausi atvejai, - medikamentai iSrasyti nedraustiems
asmenims, gydytiems stacionare, dél skatinamyjy PAASP paslaugy, uz kurias mokama i§ PSDF biudZeto
1&sy, del antrinio lygio paslaugy teikimo pagristumo, dé¢l medikamenty kompensavimo ir reabilitacinio
gydymo kvoty virsijimo. Po atlikty iSorés audity visais atvejais atliekamas vidaus auditas, siekiant
pasitikrinti iSorés audito metu atlikto vertinimo pagristumga.

Poliklinikoje teikiamy paslaugy kokybei vertinti atlickamos pacienty apklausos. Apklausos
atlickamos taikant anketinés apklausos metoda, siekiant gauti kuo objetyvesne informacijg ir uZtikrinti
respondenty anonimiSkumg. Kiekvienais metais apklausai atlikti sudaromi skirtingi klausimynai
(atsizvelgiant j tyrimo tiksla), apklausiamas skirtingas respondenty skaicius, todél palyginamosios
keleriy mety rezultaty analizés pateikti nejmanoma.

Analizuojant poliklinkos veiklos charakterisikg atsiskleidZia pagrindiniai poliklinikos KVS
principai, kokybés politika, vidaus medicininio audito veikla, pagrindinés planiniy ir neplaniniy audity
atlikimo priezastys. ISrySkéja probleminiai KVS jgyvendinimo aspektai, - audity atlikimo pagrinda

didzigja dalimi sudaro paslaugy teikimo kokybés vertinimas, trecdalis audity atlikta vertinant darbo
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organizavimg, vidaus procesy, procediiry laikymasi, skirtingi pacienty apklausy ankety parametrai,
atlikimo metodika, riboja rezulataty analizés palyginima, paslaugy kokybés tobulinimo galimybes.
Atsizvelgiant | identifikuotus probleminius aspektus, planuojamas poliklinikos KVS veiksmingumo
vertinimo kokybinis tyrimas.

3.2 Tyrimo metodika

Diegdama ir palaikydama veiksmingg kokybés vadybos sistema sveikatos priezitiros jstaiga turi
daug svarbiy privalumy, tacCiau neretai susiduria su vyraujanciomis tam tikromis objektyviomis ir
subjektyviomis klititimis. KVS grindziama procesiniu poziiiriu, suprantant tai, kad veiklos kokybe kuria
ir laiduoja nuolat tobulinami ir j bendra sistema susieti procesai. Atsizvelgiant | KVS diegimo strateging
reik§me¢ organizacijos veiklos veiksmingumui, butina diegti ir tobulinti kokybés vertinimo sistemas,
derinti skirtingy kokybés sistemos dalyviy interesus, skatinti sisteminj pozitrj j sveikatos prieZzitirg, jos
kokybés tobulinima.

Tyrimo tikslas — jvertinti V§] Alytaus poliklinikos KVS veiksminguma, atskleisti tobulintinas
sritis vidaus audito grupés nariy pozitriu ir pateikti audito atlikimo proceso gerinimo, KVS tobulinimo
rekomendacijas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. [Ivertinti poliklinikos KVS veiksmingumg ir medicininio audito uztikrinimo galimybes;

2. Atskleisti tobulintinas poliklinikos KVS ir audito proceso dalis;

3. Nustatyti neplaninius auditus salygojancius rizikos veiksnius ir prevencines priemones;

4. Atskleisti pasitlymus poliklinikos KVS tobulinimui ir audito atlikimo proceso gerinimui.

Tyrimo metodologija. Siekiant nustatyti poliklinikos KVS tobulinimo ir audito atlikimo proceso
gerinimo aspektus, taikomi kokybinés turinio bei mokslinés literatiiros analizés metodai. Tyrimui atlikti
pasirinktas kokybiniy duomeny rinkimo metodas — kryptingas individualus interviu (1§ dalies
struktiruotas). Tai vienas i§ priimtiniausiy kokybiniy tyrimy metody, kurj taikant gaunami i§samis,
susisteminti duomenys, o pats interviu vyksta pokalbio forma, siekiant nenukrypti nuo tyrimo tikslo ir
numatytos temos. Interviu atlikimui sudarytas klausimynas su 1§ anksto numatytais klausimais.
Klausimai sudaryti atsizvelgiant | norimg pasiekti tiksla, sickiamg rezultata. Klausimyno pagrinda
sudaro temos, kuriy formuluotés pateiktos klausimy forma (21 atviro tipo klausimas (zr. 7 prieda)).
Klausimyno sandarg sudaro $ios struktiirinés dalys:

Pirma dalis, sudaro 4 klausimai, kurie atskleidzia demografines respondenty charakteristikas:
darbo stazg poliklinikoje ir vidaus audito grupéje, pareigas ir atsakomybes. Vertinama, ar kiekvienas i$
apklaustyjy teisingai save priskiria konkrec¢iai funkcijai atlikti vykdant medicininio audito veikla.

Antra dalis, sudaro 5 klausimai, skirti priezastims nustatyti, salygojan¢ioms neplaniniy audity

atlikimg, nepageidaujamy jvykiy, skundy daznumg, KVS diegimo kliiitis.
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Trecia dalis, kurig sudaro 9 klausimy grupé, siekiant atskleisti KVS veiksminguma, efektyvuma,
tobulintinas KVS, audito proceso dalis, veiksmingiausius vidaus kontrolés biidus, efektyviausias
poveikio priemones neatitik¢iy jSalinimui, pasiilymus KVS tobulinimui ir palaikymui, audito proceso
gerinimui.

Ketvirta dalis, sudaro likusieji 3 klausimai, siekiant jvardinti darbuotojy ir pacienty informavimo
biidus ir priemones apie poliklinikoje veikiancig KVS, atliekamus planinius ir neplaninius auditus.

Tyrimo imties nustatymas. Kokybinio tyrimo duomeny imties dydziui nustatyti néra tiksliai
patvirtinty taisykliy, jos priklauso nuo: reiskinio tyrimo detalumo, tyrimo strategijos, duomeny rinkimo
metodo, renkamy duomeny informatyvumo (Bitinas, Rupsiené, Zydzitnaité, 2008:104). Minéti autoriai
pazymimi, kad tyréjas turi tris galimybes: numatyti tyrimo imties dydj; nenumatyti tyrimo imties dydzio
ir rinkti duomentis tol, kol sumaz¢ja duomeny informatyvumas; numatyti apytikslj imties dydj, tac¢iau
esant batinybei, tyrimo imtj iSplésti. Atkreiptinas démesys j tai, kad atliekant kokybinius tyrimus imties
dydzio nustatymas néra labai svarbus, svarbiau yra informatyviy duomeny surinkimas. Tai priklauso
nuo daugelio skirtingy priezas¢iy: informanty gebéjimo komunikuoti, iSreiksti savo mintis, nuomone, jy
kompetencijos arba tyréjo profesionalumo stokos.

Duomeny rinkimas. Tyrimas vykdytas 2015 mety spalio 7 - 20 dienomis Alytaus poliklinikoje.
Leidimg vykdyti kokybinj tyrimg suteiké poliklinikos direktorius. Individualaus interviu metu kalbinti
6 poliklinikos vidaus medicininio audito grupés nariai, gautas jy Zodinis sutikimas jrasinéti interviu j
diktofona, informuojant juos apie surinktos informacijos konfidencialumg. Su kiekvienu i§ jy buvo
suderintas interviu atlikimo laikas ir vieta, supazindinta su tyrimo tikslu. Interviu metu kiekvienam
audito grupés nariui buvo pateiktas interviu klausimynas, siekiant uztikrinti kokybiskesnj bendravima.
Interviu metu buvo uZsiraSinéjamos tam tikros frazés, esminiai ZodZiai. PaZymétina tai, kad didzioji dalis
tyrime dalyvavusiy respondenty labai i§samiai atsakingjo j visus uzduotus klausimus, kitus buvo sunkiau
iSklausti arba tiesiog neturéjo atsakymo j klausimag (,,a8 nekompetentingas atsakyti*). Taiau tyrimo
tikslas néra respondenty palyginimas, bet lyginama didesné jy darbo patirtis, skirtinga kompetencija ir
atsakomybé, gilesnis suvokimas analizuojama tema. Vieno interviu jraS8ymas truko nuo 20 iki 40
minuciy, visi respondentai noriai ir geranoriSkai dalyvavo individualiame interviu, atsakinéjo j pateiktus

klausimus.
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4. VS] ALYTAUS POLIKLINIKA KVS VEIKSMINGUMO VERTINIMO
TYRIMO REZULTATAI IR DISKUSIJA

4.1. Kokybinio tyrimo rezultaty analizé

Norint atsakyti j visus pusiau struktiruoto individualaus interviu metu keltus klausimus buvo
apklausti 6 poliklinikos vidaus audito grupés nariai: Vidaus medicininio audito grupés vadovas (1),
Vidaus auditorius (2), Finansy — ekonomikos skyriaus virSininko pavaduotojas (3), Vyriausias slaugos
administratorius (4), Vyriausias sveikatos statistikas (5), Inzinierius programuotojas (6). Kiekvienam
vidaus audito grupés nariui suteiktas kodas.

Kokybinio tyrimo rezultaty analizei atlikti interviu klausimai sugrupuoti pagal respondenty
atsakymus, jy reikSminguma, atsizvelgiant j turimos patirties, jsitikinimy, pozilirio, nuomonés
perteikimg. Pirmieji pusiau struktiiruoto interviu klausimai atskleidé Sias respondenty demografines
charakteristikas: darbo staza, darbo trukme audito grupéje, jy atsakomybes vykdant medicininio audito

veiklg. IS 8 paveikslo matome, jog 3 i$ 6 audito grupés nariy poliklinikoje dirba daugiau nei 20 mety.

Kiek mety dirbate poliklinikoje?

1 1 1
Iki 5m. Nuo 5 m. Iki10 Nuo 10m. Iki Nuo 15 m. iki 20 m.ir daugiau
m. 15m. 20 m.

8 pav. Vidaus audito grupés nariy darbo stazas
Vertinant vidaus audito grupés nariy darbo trukme audito grupéje paaiSkéjo, kad daugiau nei 5

metus audito grupéje dirba 3 jos nariai, likusieji iki 3 mety (zr. 9 pav.).

Kiek mety esate vidaus audito grupés narys/-é?

3
2
1 I
2m. 3m. 4 m. 5m. Daugiau nei 5
m.

9 pav. Vidaus audito grupés nariy darbo grupéje trukmeé
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Norint iSsiaiskinti, ar visi audito grupés nariai zino savo atsakomybes ir teisingai save priskiria
konkreciai funkcijai atlikti, buvo pateiktas Sis klausimas: uz ka esate atsakingas vykdant medicininio
audito veikla? Daugiau nei vienai funkcijai atlikti save priskyré 4 grupés nariai, tai leidzia spresti, kad

visi puikiai Zino uz kg yra atsakingi (Zr. 10 pav.).

UzZ kg esate atsakingas vykdant vidaus medicininio audito veikla?

Istaigos kompiuteriniy sistemy, internetinés I

svetainés, el. programos diegimg ir...

Savalaikj ir patikimg statistiniy duomeny
pateikima, istaigos el. programoje... I

Pagal savo kompetencija visy jstaigos
padaliniy, nepageidaujamy jvykiy ir... I

Istaigoje naudojamo turto panaudojimo I

ekonomiskuma, savalaikj finansinés...

Audituojamos srities Vertinime}, medicininio _ 3

audito duomeny valdyma, kaupima,...

Kokybés politikos tikslus, uzdavinius, I

kokybés sistemos sudaryma, diegima,...

10 pav. Vidaus audito grupés nariy atsakomybiy pasiskirstymas

Toliau atlieckant kokybinio tyrimo rezultaty analizg, pateikiami respondenty atsakymai, jy
nuomongés interpretacija j grupés interviu klausimus. Zemiau pateiktose lentelése matomi duomeny
analizés parametrai, kurie suformuojami analizuojamg teksta suskaidzius j prasminius vienetus,
kiekvieng nagrin¢jant atskirai, prasminiai vienetai suskirstomi j kategorijas ir subkategorijas. Interviu
teksto dalies esminiai aspektai: respondenty sakiniai, frazés ir ZodZiai pateikti originalo kalba.

Viena i8 poliklinikos veikly - nuolatinis kokybés vadybos sistemos tobulinimas. Norint suzinoti ir
i$siaiSkinti, kokia yra respondenty nuomoné poliklinikos kokybés vadybos sistemos valdymo,
medicininio audito veiklos vykdymo aspektais, pateikti Sie klausimai: kas geriausia sekasi diegiant KVS
poliklinikoje, kas paskatinty, palaikyty vykdant medicininio audito veikla, kaip veikia poliklinikos
KVS? (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Poliklinikoje igyvendinamos KVS veiksmingumas ir medicininio audito veiklos

uZztikrinimo galimybés

IStrauka Subkategorija Kategorija
,»Auditas padeda gerinti visumoje kiekvieno darbuotojo veiklos | Auditas - pagrindiné | Sékmingi KVS
kontrole ir atitinkamai kokybe.“ (1) veiklos ir valdymo | jgyvendinimo elementai
procesy  gerinimo
priemoné
»~QGeriausia diegiant statistiné apskaita, atsiranda naujos | Kompiuteriniy
programos, daugiau galimybiy.* (5) programy diegimas
,Programy jdiegimas, jvedimas gerai sekési“. (3) (6)
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,Lengviausia sekasi surinkti informacija pries atliekant auditg ir
audito metu.” (2)

Efektyvi
informacijos
susirinkimo sistema

»(Geriausia eina sutartys su jstaigomis, procediiry ruosimas jy
jvertinimas<...>.” (4)

,»<...> apraSyti procesai, procediiros, visy besikeifianciy teisés
akty jdiegimas, kartu pertvarkant dokumentus, papildant arba
pakeiCiant juos naujais.” (1)

Procesy ir
atsakomybiy
reglamentavimas

»ousirinkimai audito grupés nariams, kad apsvarstyti, | Audito grupés
pasiskirstyti darbais, kiekvienas pateikty savo nuomone <...>.“ | susirinkimy

(2) inicijavimas
,,Kad daugiau prisidéty visy skyriy darbuotojai ir vadovai.“(3) | Glaudesnio
,Noré¢iau glaudesnio bendradarbiavimo su tuo skyriumi, | bendradarbiavimo
kuriame atlickamas auditas, atsakingesnio pozitirio.” (4) skatinimas
,2Duomeny perdavimo periodiskumas.“ (6) Periodinés

duomeny analizés
poreikis

Audito veiksmingumo
uztikrinimo galimybés

»Mano buty svajoné, kad biity sukurta programa, kad visi | Kompiuteriniy

procesai ir visi kiti dokumentai biity perduodami kiekvienam | programy

darbuotojui, padaliniui, <...>.” dar idealiau, kad supazindinimas | naujinimas

biity el. budu <..>.“ (1)

»Kad ataskaita biity galima iSsianalizuoti siauriau, nes tai

atima labai daug laiko, kartais net rankiniu budu.“(5)

»Pagal paskutinius mokymus reikéty pertvarkyti visos KVS

dokumentacijos  valdyma, pergrupuojant, diegiant el.

programa.* (1)

,» Veikia normaliai, gal su pasirengimu kiek sunkiau.“ (3) Tobulintinas KVS veiksmingumo
pasirengimo etapas | vertinimas

,» Yra atlickama pagal teisés aktus reglamentuojancius KVS.*“ (1) | Vadovaujamasi
teisiniu reglamentu

,Dirbam, tikrai veikia, efektyvi dalinai <...>.” (4) KVS tobulinimo

,,Many¢iau, kad veiksminga, kiekviena naujové prisideda prie | poreikis

darbuotojo ir paciento gerovés.” (2)

Analizuojant Sios klausimy grupés atsakymus iSsiskiria poliklinikos KVS diegimo privalumai ir
trikumai, iSrySkéja audito vykdymo veiksmingumo uZtikrinimo galimybés. Kadangi sveikatos
priezitros jstaigy KVS diegima apibrézia teisinis reglamentas, tai aiSkiai atsispindi ir respondenty
atsakymuose (,,Pirmoje vietoje, kad biity visur reglamentuota kiekvienas procesas, atsakomybés ir pan.,
<..>.”). Tai audito svarba, procesy ir procediry rengimas, jy vykdymas, nacionalinés e. sveikatos
sistemos diegimas ir auditui atlikti reikalingos informacijos susirinkimo efektyvumas (,,Kiekvieno
skyriaus nauja veikla prasideda nuo proceso aprasymo, o toliau auditas kontroliuoja ar yra neatitikciy,
arne <..>.%).

Medicininio audito veikloms palaikyti ypac svarbus biity kompiuteriniy programy naujinimas, jy
diegimas, kas smarkiai palengvinty visy jstaigos darbuotojy darba, pageréty vidaus audito kontrole,
korekciniai, prevenciniai veiksniai, personalo informuotumas bity Zymiai geresnis. (,,Mano biity
svajoné, kad buty sukurta programa, kad visi procesai ir visi kiti dokumentai baty el. variante
perduodami kiekvienam darbuotojui, padaliniui, <...>, dar idealiau, kad supazindinimas biity el. budu

<..>.”). Taip pat sitloma: (,,Daugiau kreipti démesio sukuriant klausimynus atskiriems padaliniams,
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<...> pertvarkyti visos KVS dokumenty valdyma.*), siekiant uztikinti audito veikly veiksminguma. Ne
maziau svarbu yra uztikrinti audituojamy skyriy darbuotojy bendradarbiavimg, skatinti aktyvy jy
isitraukimg (,,Glaudziau bendradarbiautume su skyriumi, kuriame vyksta auditas, kad skyriy ved¢jas,
vyresnioji jsitraukty, kad atsakingiau zitréty <...>.“). Atkreiptinas démesys ] tai, kad duomenys audito
analizei perduodami ,,stichiSkai®, todél norisi, kad jie biity pateikiami periodiskai, nustatytais terminais.
Tai padéty juos sistemingai apdoroti, vertinti ir palyginti. Tyrimo rezultatai rodo, kad visi medicininio
audito grupés nariai poliklinikos KVS vertina kaip veikiancig ir efektyvia, ir atskleidzia pagrindinius
KVS jgyvendinimo ir tobulinimo elementus.

Analizuoty klausimy rezultatai atskleidzia esmines audito veiksmingumo uZztikrinimo salygas:
nuolatinis kompiuteriniy programy atnaujinimas ir diegimas, audituojamy skyriy darbuotojy aktyvus
isitraukimas, bendradarbiavimas su audita vykdanciais asmenimis, periodinis duomeny pateikimas,
klausimyny sukiirimas atskiriems skyriams, atsizvelgiant i jy veiklos specifika. Pabréziama tai, kad
poliklinikos KVS remiasi sveikatos prieziliros paslaugy teisiniu reglamentavimu: aprasyti visi procesai,
sukurtos visos procediiros, diegiami visi besikeiCiantys teisés aktai, papildant arba pakeitiant juos
naujais. ISryskéja buitinybé pertvarkyti KVS dokumenty valdyma.

Siekiant suzinoti audito grupés nariy pasitlymus poliklinikos KVS tobulinti ir audito atlikimo
procesui gerinti, buvo pateikti Sie klausimai: kokios biity tobulintinos audito proceso dalys, kokie biity
Jusy pasitlymai audito atlikimo procesui gerinti, kokie biity Jisy pasitilymai poliklinikos KVS
tobulinimui? (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Tobulintinos audito proceso dalys ir pasiiilymai audito procesui gerinti bei
poliklinikos KVS tobulinti

IStrauka

Subkategorija

Kategorija

,»<...> reikéty daugiau auditoriy, 1 vadovas ir 1 auditorius
- nepakankami Zmogiskieji resursai <...>.“ (1)

,Daugiau laiko skirti audito atlikimui, nes dirbama
tiesioginio darbo saskaita, norisi skatinimo.* (3)

»Audito grupé audituoja, tenka kurti procediiras, aprasyti
procesus, nes visas kitas personalas dirbantis daugiau
klinikinj darba, - negali prisidéti.” (1)

,»<...>kad audito grupé galéty aptarti, pasvarstyti plac¢iau
audituojamus klausimus <...>.* (2)

,, Visi atlieka papildomus darbus, o uz juos nemokamas
atlygis.” (4)

Zmogiskyjy istekliy,
laiko stoka atliekant
auditus.

., Yra toks uzdavinys, kad j kokybés valdyma biity jtraukti
absoliuciai visi poliklinikos darbuotojai.” (1)

,»<...>kad prisijungty audituojamy skyriy vedéjai, pateikty
reikalingus duomenis<...>.“ (2)

Noras visy
darbuotojy
jsitraukimo j kokybés
valdyma.

Nesubalansuotas darbo
kravis

,,<...> daugiau kreipti démesio sukuriant klausimynus
atskiriems padaliniams.* (1)

Klausimyny poreikis
atskiriems
padaliniams

Tobulintinas paslaugy
kokybés vertinimas

»Stokojama audito darbo grupéje medicininj iSsilavinima
turin¢iy darbuotojy, galimybé jiems audituoti padéty

Medicinos
darbuotojy stoka
audito darbo grup¢je

Audito grupés
struktiros keitimo
poreikis

44



tiesiog operatyviau atlikti ir planinius, ir neplaninius

auditus.” (1)
,Diegiant naujas programas, palengvinancias statistiniy Kompiuteriniy Neisnaudoti
rodikliy apdorojimg <..>.*“ (5). programy naujinimas | technologiniai
»Numatytas naujos programos diegimas audito proceso ir diegimas sprendimai
vykdymo palengvinimui.* (3)
,»< ... >daugiau mokymy KVS temomis.* (5) Neuztikrintumas d¢l | Personalo mokymy
»<...> audito kursai procediiry raS§ymui, kad suZzinotum ziniy trukumo, poreikis
naujoves, seminary, naujy zZiniy gavimas is isorés <...>.“ mokymy stoka.
)
,»<...>seminary su auditoriais.” (4)
,»<...> noréciau pamatyti ateinanc¢iy mety audito planus, Informacijos Neefektyvi
kur jie turéty vykti, nieko nezinau<...>.“ (4) perdavimo, informacijos
,Daugiau bendravimo ir bendradarbiavimo su audito bendradarbiavimo perdavimo,
grupés nariais.” (4) trikumas komunikavimo

,,.<...> kad biity informacijos keitimasis su kitais.* (2) sistema
,»Reikalingas duomeny pateikimo periodiskumas, metinis | Periodiniy Audito duomeny
planiniy patikrinimy grafikas, duomenys analizuojami kas | patikrinimy poreikis | vertinimo tritkumai
ketvirt}.« (6) kokybiskesniam

rezultaty vertinimui

»< ... >auditg pasirinkti siauresnei sri¢iai, pavyzdziui, Audituojamos srities
i$siaudituoti vieno gydytojo darba, ar kelis gydytojus, apim¢iy mazinimas

kokias daro Klaidas, norint tiksliau pateikti duomenis.* (5)

Atsakant j individualaus interviu metu uzduotus klausimus didzioji dalis respondenty teigia, jog
audito procesui atlikti biitinos pakankamos laiko sagnaudos ir zmogiskieji iStekliai. Per mazas darbuotojy
isitraukimas apsunkina audito grupés nariy darba, tuo sumazindamas savalaikj ir kokybiska rezultaty
pateikima (,,Pasiskirstyti darbais, kiekvienas pateikty savo nuomong, tada bty pilnavertis auditas
<..>.%).Visi audito grupés nariai, iSskyrus vieng, audito atlikimo procese dalyvauja savo tiesioginio
darbo metu, negaunat papildomo finansinio skatinimo. Be to, labai svarbus informacijos perteikimo ir
bendradarbiavimo aspektas, kuris apsunkina audito metu surinkto informacijos apdorojima, analizg,
svarstymus, ir pasitilymy aptarima (<...> tas apibendrinimas, pasiskirstymas uzduociy, sukonkretinimas,
iSvadas galétume kartu visi parasyti ir apsvarstyti.). ISrySkéjo medicininj iSsilavinima turinCiy
darbuotojy audito darbo grupéje poreikis (<...> galimybé jiems audituoti padéty operatyviau atlikti ir
planinius ir neplaninius auditus.”). Jauciamas neuZtikrintumas deél profesiniy Ziniy stokos, didéja
kvalifikacijos kélimo bitinybé.

Audito grupés nariy nuomone, KVS tobulinimui reikalinga papildomos laiko sgnaudos jdarbinant
audito grupés narius tik tai funkcijai atlikti, uz tai mokant darbo uzmokestj. Daugiau démesio skirti
mokymams, informacijos pasikeitimui, bendradarbiavimui, bendry (visi audito grupés nariai) pasitarimy
organizavimui. Siaurinti audituojamg sritj, diegti naujausius technologinius sprendimus, tobulinant
poliklinikoje veikiancias kompiuterines programas.

Labai svarbus aspektas vertinant poliklinikos KVS veiksminguma — rizikos veiksniy jvardijimas,

lemianciy neplaniniy audity atlikima ir jy daznumo pasiskirstyma pagal skyrius. Respondenty nuomonei
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jvertinti pateikti Sie klausimai: kokie yra pagrindiniai rizikos veiksniai sglygojantys neplaniniy audity
atlikima, kuriuose jstaigos skyriuose neplaniniai auditai atlickami dazniausiai? (Zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Neplaninius auditus salygojantys rizikos veiksniai

IStrauka Subkategorija Kategorija
,,Pacienty skundai®. (6) Nepasitenkinimo Neplaninius auditus
— —— — iSraiskos forma - salygojantys rizikos
»Skundai dél mazesniy atlyginimy.* (3) skundai veiksniai
,Dél etikos kodekso, informacijos suteikimo, Profesinés etikos
drausmeés nesilaikymo.“ (1) principy nesilaikymas

,Bendravimas su pacientais juos aptarnaujant.” (4)
,,D¢él kompensuojamy vaisty 1Sy panaudojimo.” (5) | Finansiniy iStekliy
,,Dél finansiniy i$tekliy pereikvojimo.“ (1) valdymo kontroliavimas

,»Dél mokamy ir skatinamyjy paslaugy.© (3)

,,Po teritoriniy ligoniy kasy patikrinimo. (5)

»Dél  antrinio lygio (gydytojy specialisty)

konsultacijy.” (5)

»Pradedant diegti naujoves.“ (2) Pokyc¢iy valdymo
jgyvendinimas

,» Iriksta kompiuterinio rastingumo ir jgudziy.“ (2) Kompiuterinio
raStingumo stoka

,, D¢l darbo organizavimo teikiant paslaugas.” (2) Paslaugy teikimo

,Dazniausiai patekimo pas gydytoja procese.“(1) organizavimo trikumai

,Pacienty eilés, jy reguliavimas.* (2)

Respondenty atsakymy analizé leidZia spresti, jog vienas i§ pagrindiniy rizikos veiksniy yra susijgs
su finansiniais iStekliais (,,<...> dél finansiniy iStekliy pereikvojimo, ta¢iau Siuo metu reciau<...>*), jy
kontrole, racionaliu paskirstymu, kuriy pagrindu ir inicijuojami neplaniniai auditai. Taip pat iSrySkéja
istaigos darbuotojy profesinés etikos kodekso principy nesilaikymo problema, informacijos
konfidencialumo sampratos ribotumas (,,<...> pacienty paslapties saugojimas — jautri sritis, drausmes
kai kuriais atvejais neprisilaiko®.). Rizikos veiksniy grupéje matomi ir paslaugy teikimo organizavimo
trukumai: pacienty eiliy sureguliavimo poreikis, darbo organizavimo ir koordinavimo, pokyciy
valdymo, kompiuterinio raStingumo, efektyvios komunikacijos stoka. Pazymima, kad pagrindiné
nepasitenkinimo forma yra raSytiniai ir Zodiniai skundai, gaunami dé¢l jvairiy priezasciy.

Nustatant dazniausiai audituojamus skyrius poliklinikoje, keleta karty buvo paminéta laboratorija,
odontologijos skyrius, vidaus ligy skyrius, biitinosios pagalbos kabinetai, kurie idiegti vos prie§ metus.
ISskirti ir kiti dazniau audituojami skyriai: (,,Daugiau registratira, psichikos sveikatos centras, nors
pastaruoju metu ten visi procesai jau valdomi gerai®.). Be to, vienas i$ apklaustyjy teigé, kad neplaniniai
auditai pasiskirsto proporcingai pagal skyrius.

Analizuojant gautus rezultatus iSsiskiria skirtingi rizikos veiksniai, jy pasireiSkimo vieta, tai

pagrinde susij¢ su patekimo pas gydytoja procesuose, kur dalyvauja daug grandziy ir yra labai svarbus

v —
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<..>*)). Taciau apskritai rizikos veiksniy Salinimas priklauso nuo visy poliklinikos kokybés sistemos
dalyviy, - vadovy, gydytojy, slaugytojy, kito personalo, pacienty, jy pozitrio i KVS tobulinimg.
Siekiant suzinoti neplaniniy audity atlikimo daznumg, pusé¢ audito grupés nariy teige, jog
neplaniniai auditai atliekami 1 kartg per ménesj, kiti nurodé, kad daug reciau. Tikétina, kad tokius
atsakymy rezultatus 1émé skirtingos kiekvieno audito grupés nario atsakomybés arba Zemas

informuotumo lygis (zr. 11 pav.).

Ar daZnai atliekami neplaniniai auditai?

Dazniau nei vieng kartg per metus - 1

1 karta per pus¢ mety

1 kartg per ketvirtj _ 2
1 kartg per ménesi [ 3

11 pav. Neplaniniy audity atlikimo daZnumo vertinimas

Respondenty nuomone, vietiniai neplaniniai auditai atliekami (,,<..> daugiau priklauso nuo
vadovo, jy pasitaiko po vieng kartg per ménesj <...>*“.), priklausomai nuo susikaupusiy neatitikéiy Kiekio.
Pazymima ir tai, kad neplaniniai auditai dazniausiai atliekami (,,<...> patekimo pas gydytoja procesuose,
<...>, nuo pasiskundimo zodinio*), kad bendraudami su zmonémis darbuotojai turi buti labai atidds.

Kaip daznai poliklinikoje registruojami nepageidaujami jvykiai, skundai, penki i§ apklausty audito
grupés nariy nurodé¢, kad skundy daznis poliklinikoje yra nuo 1 iki 5 skundy per ménesj, vienas i$ jy i
klausimg neatsaké (Zr. 12 pav.).

Koks yra nepageidaujamy jvykiy, skunduy
daZznumas?

O B N W B~ U1 O

Nuo 1 iki 5 skundy per  Nuo 5 iki 10 skundy per  Daugiau nei 10 skundy
ménes] ménesj per ménesj

12 pav. Skundy, nepageidaujamy jvykiu daZnumo vertinimas
Pasak respondenty, (,,Poliklinika néra labai rizikinga, nepageidaujami jvykiai gali biti:
laboratorijoje, procediriniuose, odontologiniame, rentgeno kabinete®.). Jie yra registruojami,
aiSkinamos jy priezastys, taciau (,,<...>tikri nepageidaujami jvykiai labai reti, pas mus jy yra vienas per
ménes], per metus, bet ne daugiau <...>.).
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TV —

ir kokie KVS gerinimo sprendimai jau jdiegti poliklinikoje, kokie jy privalumai ir teikiamos galimybes,
respondentams buvo uzduoti Sie klausimai: kuriose vietose yra i§siikis, kokie konkrettis KVS gerinimo
sprendimai jdiegti poliklinikoje? (Zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Tobulintinos poliklinikos KVS sritys ir jdiegti KVS gerinimo sprendimai

IStrauka Subkategorija Kategorija
»Procesy pakeitimai — i$siikis, pavyzdziui, patekimo pas Poky¢iy valdymas KVS tobulinimo
gydytoja tobulinimas <...>.“ (1) 1$8tikiai
»Standartiniai — kompiuteriy gedimas.* (6) Kompiuteriniy sistemy
»Programiniai trikdziai, susidubliuoja paslaugos.* (5) ;?(I)(lj)ilc?qrr(l)iékumas
,» Luréti audito programa.* (3) Naujy programy

diegimo poreikis

»Jeigu kiekviename skyriuje buty atsakingas zmogus, kuris | Atsakomybiy ir funkcijy

matyty trilkumus, atsakyty uz kokybe.“(3) paskirstymo poreikis
»Savalaikis kokybiskas aptarnavimas, saugus paslaugos | Paslaugy teikimo
suteikimas.* (4) tobulinimas
»Pacienty informuotumo trukumas. (4) Pacienty informuotumo
stoka

,Personalo kompiuterinio rastingumo stoka — stabdis. (6) Darbuotojy
kvalifikacijos kélimo

stoka
,»Atlikus audita jvardinti konkrecius atvejus, kaltininkus, Audito problemy
priezastis <..>.“ (5) jvardijimo sudétingumas
»dudétingesnio audito atlikimui, audito grupés svarstymy, Audito grupés nariy
aptarimo, uzduociy i§gryninimo, sukonkretinimo.* (2) bendradarbiavimo stoka
,,Kompiuteriniy programy diegimas.*“(5) E. sistemos diegimas Poliklinikoje jdiegti
,Pacienty eiliy valdymo programa.* (5) KVS gerinimo
,,Pakeistos visos finansinés programos 2010 m., darbo sprendimai
uzmokescio programa 2012 m.“ (3)
,El. laboratorijos programa. (4)
,Diegiama el. programa antro lygio specialistams.” (1)
,Pacienty aptarnavimo terminalai.” (4) Prieinamumo gerinimo
,»Telefony centro jdiegimas.* (6) sprendimai

,,Biitinosios pagalbos kabinetai vaikams ir suaugusiems,
Siuo metu ruosiama diegti odontology paslaugoms.* (1)

,.Eiléms mazinti prie elektrokardiogramy kabineto
papildomai jsigyti keturi elektrokardiografai, apmokyti visi
poliklinikos slaugytojai atlikti elektrokardiograma.” (1)

,Prirasyta daug procediry.” (2) Veiklos gerinimo
uztikrinimas pagal
nustatytus reikalavimus

7 lentel¢je pateiktuose audito grupés nariy atsakymuose atsispindi skirtingi KVS diegimo etapai,
kuriuose biitinas sistemingas nuolatinis KVS tobulinimas. Ypa¢ svarbus yra efektyvus pokyciy
valdymas, pradedant nuo pasirengimo ir KVS gerinimo sprendimy diegimo. Kompiuteriniy sistemy
valdymo trikdZiy mazinimas, pasvarstant galimybes naujai kompiuterinei jrangai jsigyti, personalo
kompiuteriniam rastingumui didinti (,,Programy trikdziai daugiau, maziau standartiniai, arba personalo
nemokéjimas pasinaudoti tomis galimybémis.). Formuojasi poreikis audito programai diegti,
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atsakingiems uz kokybe asmenims kiekviename poliklinikos skyriuje paskirti, atsakomybei ,,kodél
vir§ijame, dél kokiy priezasciy, ,,<...> nes didelés apimtys, vis tiek kartais ir ZmogiSkasis faktorius dar
suveikia“ jvardinti. Pazymétina ir audito grupés nariy komunikavimo stoka, glaudaus bendradarbiavimo
poreikis, iSsamesnei audito duomeny analizei atlikti (,,<...> uzduociy iSgryninimo ir sukonkretinimo,
jeigu sudétingesnis auditas, turéty grupé aptarti.”). Akcentuojamos esminés salygos KVS
veiksmingumui uztikrinti, - (,savalaikis, kokybiSkas pacienty aptarnavimas, saugus paslaugos
suteikimas, kad viskas bty vienkartiniai yra pagrindas <..>.,). ISrySkéja poreikis pacienty
informuotumui didinti, siekiant efektyviau valdyti eiles prie $eimos, vidaus ligy gydytojy, procediry
kabinety (,,<...>bet pasitaiko, ypa¢ pagyven¢ zmonés sako: “turéjau laiko ir atéjau®, pats savo noru
sumasté ir atéjo, ir atsisédo.*). Eiliy valdymui prie procediiry kabineto nurodytas konkretus laikas
planinéms procediiroms atlikti (nuo 11.00 iki 19.00 val.), tatiau pacientai ,,ateina visi vienu metu, Visi
vienuoliktg valandg, desimt, penkiolika pacienty ir sédi visi <...>*.

Vertinant jau jdiegtus KVS gerinimo sprendimus svarbus vaidmuo tenka e. sistemos diegimui,
kuri prisidéjo prie daugybés poliklinikos veiklos procesy tobulinimo (,,<...> e. sistema susieta su
patekimu pas gydytoja, palengvino statistiniy duomeny apdorojima.*). Taip pat iSryskéjo kompiuteriniy
programy naujinimo poreikis, pritaikant pagal veiklos sritj (,,<...> kad biity galima i$sianalizuoti siauriau
<...>, tam reikia labai daug laiko, norint suzinoti, kiek vienas gydytojas atleido su konkrecia diagnoze,
reikia iSrinkinéti rankiniu budu®.). Atkreiptinas démesys j prieinamumo gerinimo sprendimy diegima,
kurie respondenty nuomone ,labai pasiteisino®. Tai yra biitinosios pagalbos kabinetai vaikams ir
suaugusiems, kuriy darbo laikas yra nuo 7.00 val. iki 20.00 val. (,,Dél Gimaus susirgimo vaikai patenka
tikrai pirma para, ta patj pavyko pasiekti ir su suaugusiais <...>*.). Esant butinybei pacientai ,,Cia ir
dabar* gali patekti konsultacijai pas vaiky ligy, Seimos gydytoja. Siektina, kad Sig pagalbg teikty
nuolatinai jdarbinti gydytojai, tai Siuo metu yra vaiky biitinosios pagalbos atveju (,,<...> kad biity
nuolatiniai, ne maziau kaip du Zmonegs, dirbantys nuolatinai kabinete®.), o ne gydytojai dirbantys savo
laiku pagal atskirus grafikus biitinojoje pagalboje. Ne mazZiau svarbus - telefony centro jdiegimas,
pacienty aptarnavimo terminaly pastatymas. ISsprgsta sunkiai administruojamo elektrokardiogramy
kabineto veikla (,,<...> pagal vieng programg jsigyti 4 papildomi elektrokardiografai, atsirado
elektrokardiogramos atlikimo galimybé tiek profilaktikos, vaiky, vidaus, Seimos skyriuose, biitinosios
pagal kabinetuose <...>*.), siekiant lengviau administruoti $io kabineto veikla. Dirbama laikantis
nustatyty veiklos reikalavimy, procediiry, kurios kei¢iamos naujomis arba papildomos, priklausomai
nuo besikei¢ianciy teisés akty jdiegimo (,,<...> duomeny apsaugos, informacijos valdymo, dél
pacientams informacijos suteikimo reglamentavimo®.).

Siuo metu vyksta pasirengimas diegti naujus KVS tobulinimo sprendimus: biitingja odontologing
pagalbg, antrinio lygio specialistams programg, taciau (,,8iuo metu kelty abejoniy, ar tai nesulétins

personalui darbo, ypac, kai atsiras elektroniniy recepty iSraSymo poreikis ir kt.*).
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Apibendrinant respondenty nuomonés analize, atsiskleidzia pagrindiniai poliklinikos KVS
gerinimo sprendimai: jdiegtos ir naujai diegiamos kompiuterinés programos, telefony centras, pacienty
aptarnavimo  terminalai, biitinosios pagalbos kabinetai, uztikrintas prieinamumas prie

elektrokardiogramy kabineto, sustiprintas duomeny apsaugos, informacijos valdymas. Diegiant
sistemy valdymo, naujy kompiuteriniy programy diegimo, pacienty informuotumo, darbuotojy
kvalifikacijos kélimo, bendradarbiavimo poreikis, atsakomybeés ir funkcijy pasiskirstymo atliekat vidaus
auditg, pokycCiy valdymo ir nuolatinio visy veikos procesy tobulinimo.

Poliklinikos veiklai uztikrinti, audito atlikimui palengvinti yra svarbi vidaus kontrolé. Tai padeda
identifikuoti neatitiktis, jy priezastis, uztikrinti savalaikius neatitik¢iy Salinimo, koregavimo/
prevencinius veiksmus. Kaip uztikrinti veiksmingg vidaus kontrolg, kokios poveikio priemonés mazinty

neatitik¢iy atvejus, respondentams buvo uzduoti Sie klausimai: kokie veiksmingiausi vidaus kontrolés

budai, kokios bty efektyviausios poveikio priemonés neatitik¢iy $alinimui? (Zr. 8 lentelg)

8 lentelé. Veiksmingiausi vidaus kontrolés buidai ir efektyviausios neatitik¢iy Salinimo

priemonés

IStrauka

Subkategorija

Kategorija

,Laikas nuo laiko vykdyti patikrinimus, ar laikomasi
procediiry, - profilaktiskai.” (6)

Periodiniy patikrinimai

,»Darbo procesui kontroliuoti — geriausia kompiuterinés
programos.” (1)

,Programa, kurioje matytysi viso uzduotys, jy atlikimo
laikas, tai efektyvi kontrolés priemoné.” (3)

,.El. programos diegimas kontroliuoja darbo laika.” (4)

Kompiuteriniy
programy panaudojimas

LInformavimas dél neatitikCiy <...>.“(5) Neatitik¢iy valdymas
,»<...> Visy statistiniy duomeny steb¢jimas ir jy loginis | Steb¢jimas
vertinimas. (1)

»Skyriy vedéjai turi prisidéti prie vidaus kontrolés, | Skyriy vadovy

<...>, labai $ito pasigendu, <...>.” (2) jsitraukimas

Veiksmingiausi vidaus
kontrolés budai

,Materialinés Zalos i$skai¢iavimas i§ darbuotojo darbo
uzmokescio.* (3)

,Finansinés nuobaudos.* (4)

Materialiniy nuobaudy
taikymas

,,Rastiski, Zodiniai jspé&jimai.“(4)

,» Viesas papeikimas.“ (2)

Ispéjimai

,» Termino nustatymas pasitaisymui, kad nepasikartoty.*

®)

Terminy nustatymas

»Rastos neatitiktys turi pasiekti to skyriaus vadova ir
darbuotojus.” (1)

Personalo informavimas

Efektyviausios poveikio
priemonés  neatitikCiy
Salinimui

Analizuojant respondenty atsakymus iSrySkéja veiksmingiausi vidaus kontrolés biidai: periodiniai

patikrinimai, efektyvi komunikacija, duomeny stebéjimas, skyriy vadovy jsitraukimas ir kompiuterinés
programos. Visgi tinkamiausias biidas vidaus kontrolei uztikrinti yra kompiuteriniy programy diegimas,

leidZiantis kontroliuoti darbo laika, darbo procesg, savalaikj uzduociy atlikima (,,Biitina pacientg priimti
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nenukrypstant nuo registracijos laiko <...>, Sitas labai galé¢iau sakyti drausmina pac¢ius darbuotojus.*).
Labai svarbus yra visy statistiniy duomeny nuolatinis steb¢jimas ,,kas ménesj, kas ketvirtj“, jy loginis
vertinimas. Stebint neigiamus palyginamuosius duomenis inicijuoti ,,pagilintus® auditus. ISrySkéja
skyriy vadovy jsitraukimo poreikis kontroliuoti skyriy veiklos procesus (,,<...> turéty daugiau dirbti
vedéjai, Sito labai pasigendu.*). NeatitikCiy valdymui ir prevencijai uztikrinti, siiloma didinti personalo
informuotuma (,,Kuo siauresnis spektras kontrolés ir duomeny pateikimas, informavimas, supazindinus
su konkre¢iomis klaidomis, gydytojas Zinos kur klaidos <...>.“). Akcentuojami periodiniai darbuotojy
patikrinimai (,,<...>profilaktiskai tikrinti, ar procedaros atliekamos laiku.©), poliklinikos skyriy
patikrinimai (,,Pastoviai reikéty pasiziiiréti kiekvieno skyriaus darba, tai turi drausminamosios jtakos®.).

Audito grupés nariy pozitriu, efektyviausios poveikio priemonés yra materialinés nuobaudos.
Materialinés zalos iSskaic¢iavimas i$ darbuotojo darbo uzmokescio (,,Kai Zzmogus nubaudziamas, tai gal
susitvarko, kai tik jspéjimas - nereaguoja“.). Tai daryty didziausig poveikj neatitik¢iy Salinimui,
labiausiai drausminty (,,Daktarai medikamentus iSraso, jiems i$skaiciuoja <...>.”). Paminéti jspéjimai,
papeikimai, personalo informavimo poreikis (,,Pacientas guléjo ligoninéje, slaugytoja atliko nuolatinés
slaugos apsilankyma, manau, kad nebuvo gero kontakto su artimaisiais.*). Svarbu ir terminy nustatymas
(,,Pasikartojant, gali biiti kazkoks isp¢jimas, kad nepasikartoty, jeigu tu informuoji, o Zzmogus vis tiek
piktybiskai tg patj daro <...>.*).

Vidaus kontrolei uztikrinti taikomi budai susije su darbo proceso organizavimu, e. sistemos
diegimo galimybémis, tuo tarpu efektyviausi prevenciniai veiksmai biity: jspéjimai, terminy nustatymas,
personalo informavimas dél rasty neatitik¢iy, materialinés atsakomybés taikymas.

Siekiant jvertinti poliklinikos vidinés ir iSorinés komunikacijos efektyvuma, iSsiaiskinti
pagrindines komunikavimo problemas, nustatyti darbuotojy ir pacienty informuotumo lygi,
respondentams uzduoti Sie klausimai: kaip jstaigos darbuotojai zino apie poliklinikoje veikian¢ig KVS,
kaip jstaigos darbuotojai informuojami apie atliekamus planinius ir neplaninius auditus, kaip pacientai
informuojami apie jstaigoje veikian¢ig KVS? (zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Pacienty ir darbuotojy informavimo biidai apie poliklinikoje veikianc¢ig KVS,

planinius ir neplaninius auditus

Istrauka Subkategorija Kategorija
,Informacija suteikia skyriy vadovai, slaugos Darbuotojy susirinkimai Darbuotojy
administratorius susirinkimy metu.” (2) informavimo budai

»Susirinkimy metu, reglamentuotas grafikas du apie poliklinikos KVS

kartus per ménesj.* (1)
,Informuoja skyriaus vadovas, atliekant neplaninius | Skyriy vadovai informuoja | Darbuotojy

viskas vyksta grei¢iau.“ (1) tiesiogiai arba telefonu informavimo biuidai
»<...> informuoja skyriy vyr. slaugytojos.” (2) apie neplaninius ir
planinius auditus

»Skyriy vadovai telefonu <...>.* (4)
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,»Neplaniniai pagal direktoriaus jsakyma, planiniai
pagal grafikg informuojant skyriaus vadovus ir
darbuotojus.” (3)

,Planinius per susirinkimus, apie neplaninius Darbuotojy susirinkimai
persp¢ja skyriy vadovai.” (5)
,Poliklinikos internetiniame tinklapyje.* (4) Masinés informavimo Pacienty
»Straipsniai regioninéje spaudoje, pagal sutartj 1 priemoneés informavimo
karta per ménesj.” (3) priemonés apie
,Laidos Alytaus regioninéje televizijoje. (1) poliklinikos KVS
LInformaciniai stendai.” (2) VieSinimo priemongés
,,Per laukimo salése esancius televizorius teikiama
informacija, kuri nuolat atnaujinama.* (3)

Remiantis respondenty atsakymy duomenimis, galima teigti, kad darbuotojy informuotumo lygis
pakankamai aukstas poliklinikoje veikianc¢ios KVS klausimu, taciau informavimo biidas Siai dienai yra
vienas, — ,,darbuotojy susirinkimai*. Susirinkimy metu visi supazindinami su tvarkomis, procediiromis,
Ju papildymais ir pakeitimais, rengiamais vykdyti poky¢iais, sveikatos prieziliros naujovémis, taciau
triksta didesnio skyriy vadovy, darbuotojy jsitraukimo, griztamojo rySio uztikrinimo. Informacijos
perdavimas dél planiniy ir neplaniniy audity atlikimo darbuotojams aiSkus ir priimtinas (,, visi gydomieji
klausimai, stambis planiniai auditai pristatomi gydymo taryboje‘.). Neplaniniy audity atveju viskas
vyksta operatyviau. Jeigu skyriuje numatomas atlikti auditas, (,,informuojamas skyriaus vadovas,
vadovas informuoja personalg, tada paruoSiamas klausimynas pagal kurj atlickamas medziagos
patikrinimas, gali buti stebéjimai, laiky kontrolé ir kt.*).

Respondentai pateiké eile pacienty informavimo priemoniy: (,,Kokybés politikos skelbimas -
pagrindinis dalykas, el. svetainéje yra antikorupciné sritis, supazindinama su vidaus tvarkos taisyklémis,
Istatais, patekimo pas gydytoja tvarka <...>*.). Poliklinikos patalpose iSkabinti informaciniai stendai,
leidziamas informacinis filmas (informacija nuolat atnaujinama). Taciau pasitaiko atvejy, kai pacientai
ne visada atkreipia démesj ] informaciniuose stenduose, el. svetaingje pateikta informacija, nejsiklauso
1 gydytoju, slaugytojy pateikta informacija. Atkreiptinas démesys j tai, kad prie poliklinikos prisirasiusiy
gyventojy struktiiroje didéja vyresnio amziaus (vir§ 65 m.) skaicius, kuriems yra sunkiau prieinama
informacija pateikta poliklinikos internetingje svetainéje. Sig spraga turéty uzpildyti jy Seimos, vidaus
ligy gydytojai, slaugytojos, kurie turéty daugiau dirbti informavimo, grjZztamojo rySio su pacientu
uztikrinimo kryptimi.

Kadangi darbuotojams informacija dazniausiai pateikiama susirinkimy metu, biity naudinga
ieskoti alternatyviy informavimo budy, pavyzdziui, intraneto — jmonés vidinio tinklo sukiirimo, arba
naujausios informacijos perdavimo kiekvienam darbuotojui i el. darbo pasta. Nors pacienty
informuotumui uZtikrinti poliklinikoje naudojama daugybé budy ir priemoniy, taciau pasitelkus juos

aptarnaujantj personalg vyresnio amziaus pacienty informuotumas biity geresnis.
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4.2. Kokybinio tyrimo rezultaty apibendrinimas ir diskusija

Atlikus VS] Alytaus poliklinika KVS veiksmingumo vertinimg vidaus auditoriy poziiiriu, iSryskéjo
esminiai aspektai, lemiantys veiksmingg KVS jgyvendinimg. Remiantis tyrimo duomenimis galima
teigti, kad KVS diegimas ir jgyvendinimas priklauso nuo daugelio konkreciy veiksmy — jstaigos veiklos
vadybos lygio, e. sveikatos sistemos kiirimo, plétros ir palaikymo, naujausias savo srities zinias ir
gydymo metodus taikanc¢iy mediky, darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo, skaidrios
darbuotojy motyvavimo sistemos, vidinés komunikacijos ir kt. Tyrimo rezultatai atskleidé pagrindines
problemas, jy priezastis ir sitilomus sprendimus poliklinikos KVS veiksmingumui uztikrinti.

Pagrindiniy KV'S problemy analizé.

v Medicinos darbuotojy trilkumas audito darbo grupéje. Medicininiy paslaugy kokybés rodikliy
pagristumui vertinti btinos profesionalios medicininés Zinios. Siuo metu audito grupéje dirba 2
medicininj iSsilavinimg turintys darbuotojai, tai salygoja poreiki didinti medicinos darbuotojy
skai¢iy audito grupés nariy struktiiroje.

v’ Zmogiskyjy istekliy stoka. Audito grupéje dirba 1 vadovas ir 1 auditorius, o visi Kiti yra kaip
ekspertai. Labai svarbus — subalansuotas darbo kriivis, nes 4 i$ 6 audito grupés nariy audituoja
savo tiesioginio darbo metu, visi atlieka papildomas darbo uzduotis, uz kurias nemokamas
papildomas atlygis. Tai mazina darbuotojy motyvacija, audito atlikimo kokybe.

v Audito grupés nariy bendradarbiavimo, atsakomybiy ir funkcijy paskirstymo problema. Per
mazas audito grupés nariy susirinkimy skai¢ius riboja galimybes problemy svarstymui priimant
bendrus sprendimus, ypac jeigu atlickamas sudétingesnis auditas. NeuZtikrintas tinkamas audito
proceso organizavimas paskirstant uzduotis, nustatant jy atlikimo laika.

v Nepakankamas visy jstaigos darbuotojy jsitraukimas jgyvendinant KVS. Tyrimo rezultatai
atskleidzia sisteminio pozitrio trikuma, jog KVS tiesioginiai dalyviai yra visi jstaigos vadovai,
gydytojai, slaugytojai, kitas personalas ir pacientai.

v Neuztikrintas kvalifikacijos kélimo poreikis. Pripazjstama informacijos ir ziniy stoka, susijusiy
su kokybés vadybos sistemomis, vidaus auditu, kompiuteriniy technologijy taikymu, teise
(mediky teisés, pacienty teisés), vadyba.

v" Audituojamos srities apimties nustatymas. ISry§kéja audituojamos srities mazinimo poreikis,
mazinti analizei pateikty duomeny apimtis, siekiant uztikrinti tikslesnius audito duomenis.

v" Kompiuteriniy programy trikumai. I$skiriami pacienty eiliy valdymo programos trikumai:
neiSsami statistiné forma, triiksta statistiniy duomeny (,,paciento epizodo uzvedimas, nesimato
skatinamyjy paslaugy®).

v" Nenustatytas duomeny perdavimo analizei periodiskumas. Duomenys analizei $iuo metu

perduodami pagal vadovybés poreik].
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Profesinés etikos principy nesilaikymas, kuris kai kuriais atvejais pasireiSkia nemandagiu elgesiu
su pacientais.

Pacienty informuotumo stoka. Informacijos stygius daugiau lieCia vyresnio amziaus zmones,
kurie reciau naudoja kompiuterines technologijas informacijai gauti.
KV'S gerinimo sprendimai vidaus auditoriy poZiiiriu.

Didinti medicininj i$silavinimg turin¢iy darbuotojy skaiiy, inicijuojant audito grupés struktiiros
pakeitimus.

Subalansuoti darbo kriivj, auditoriams ekspertams iSskiriant papildoma darbo laika audito
atlikimui, uz tai sumokant papildoma atlygj. Idarbinti daugiau auditoriy, kurie dirbty tiesioginése
pareigose audito darbo grupéje.

Sudaryti sglygas efektyviai komunikacijai: inicijuoti daugiau audito grupés nariy susirinkimy,
skatinti glaudesnj tarpusavio bendradarbiavima, informacijos perdavima. Kiekvienas auditorius
turéty pateikti savo iSvadas, kurios biity apsvarstomos grupéje priimant bendrus sprendimus,
pateikiant audito iSvadas. Uztikrinti atsakomybiy ir funkcijy paskirstyma audito atlikimo proceso
metu.

Siekti, kad | kokybés valdyma biity jtraukti visi jstaigos darbuotojai, kad kiekviename skyriuje
biity atsakingas asmuo uz kokybe. Formuoti visuotinj pozilri, jog sveikatos prieziiira kokybés
valdymo procese biity grindziama bendradarbiavimu ir ilgalaikiais medicinos darbuotojy ir
pacienty santykiais.

Sukurti veiksmingg kvalifikacijos kélimo sistemg: organizuoti sistemingus personalo mokymus,
inicijuoti profesinius mainus, skatinti tarpinstitucinj bendradarbiavima.

Siaurinti audituojamg srit] pasirenkant mazesnes analizuojamy duomeny apimtis. Tai ypac
svarbu analizuojant statistiniy rodikliy duomenis, siekiant gauti kuo tikslesnius rezultatus.
Tobulinti ir diegti naujas kompiuterines programas. Siekti, ("kad buty sukurta kompiuteriné
programa, kad visi procesai ir visi kiti dokumentai el. variante bty perduodami Kiekvienam
darbuotojui, padaliniui, <...>.* dar idealiau, kad supazindinimas biity el. budu <...>.*).

Nustatyti audito duomeny perdavimo periodiskuma, kas ménesj, kas ketvirtj, sudarant sglygas
savalaikiam jy apdorojimui ir duomeny analizés rezultaty pateikimui.

Sukurti standartizuotas pacienty apklausos anketas paslaugy kokybei vertinti, pritaikytas
kiekvieno jstaigos skyriaus specifikai. Tai leisty atlikti palyginamaja duomeny analizg, stebéti jy
kitimo tendencijas.

Siekti, kad suaugusiy biitinosios pagalbos kabinetuose dirbty nuolatinai jdarbinti gydytojai ir
slaugytojai, siekiant i§vengti nepagristo pacienty apsilankymo gydytojo darbo metu biitinosios

pagalbos kabinete.
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v' Sustiprinti informacijos valdyma, profesinés etikos ir deontologijos principy laikymasi, skatinti
ir ugdyti profesinio bendravimo kultiirg.

v Didinti vyresnio amziaus pacienty informuotumg, pasitelkiant visus jstaigos darbuotojus:
vadovus, gydytojus, slaugytojus, aptarnaujantj personalg. Ypac¢ svarbus vaidmuo tenka Seimos
gydytojo komandai betarpiskai bendraujanc¢iai su pacientu.

Tyrimo rezultaty palyginamoji analizé.

Gauti tyrimo rezultatai analizuojami ir lyginami su kitais moksliniais tyrimais, kurie atlikti
vertinant VKV modelius, KVS taikymg organizacijose, KVS poveikj organizacijy veiklos
veiksmingumui, medicininiy paslaugy kokybe pacienty ir gydytojy pozituriu sveikatos prieziiiros
sektoriaus jstaigose. Palyginamajai rezultaty analizei pasirinktas autoriy JanuSonio ir Daukantaités
moksliniame straipsnyje publikuotas tyrimas: ,,Veikianc¢iy ISO 9000 Seimos kokybés sistemy jtaka
daugiaprofiliniy i§vystytos infrastruktiiros ligoniniy veiklai® (2014:142).

Apklausoje dalyvavo Klaipedos universitetines, Siauliy ir PanevéZio respublikiniy ligoniniy
medicinos personalas (KVS sertifikuota). Tyrimas atliktas siekiant nustatyti ISO 9000 Seimos kokybés
vadybos sistemos poveikj sveikatos priezitiros organizacijy veiklos rezultatams (vertinta 221 anketa).
Respondenty nuomoné tirta keturiais aspektais: (,,KVS esmé ir idiegimo organizacijoje sampratos, KVS
organizacijoje realizavimo, KVS jtakos poky¢iams organizacijoje ir KVS jtakos sveikatos priezitiros
kokybei ir rezultatams.”). Analizuojant KVS esm¢ ir jdiegimo organizacijoje sampratg dauguma
respondenty ja supranta kaip efektyvig organizacijos valdymo sistema, vertina teigiamai ir apibrézia kaip

kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy garantg (zr. 13 pav.).

Mazéja nepageidautiny jvykiy ir !
skundy skaiCius : +96.9

Atlickamos sudétingesnés operacijos
Teikiamos paslaugos atitinka kokybeés
sistemos standartus ir labiau tenkina

364

pacienty likescius 959
Mazéja nepageidautiny jvykiy ir i
skundy skaiCius 95
Auga konsultacijy ir medicininiy ;
procediiry skaicius 95

Mazéja hospitaliniy infekeijy ir
pacienty miritamumo nuo
komplikacijy skaicius 91,5

2 pav. Sveikatos priezifiros organizacijy veiklos poky¢iai, veikiant kokybés sistemoms (mediky po-
Ziiiriu, proc.)
13 pav. Sveikatos prieZitiros organizaciju veiklos poky¢iai, veikiant kokybés sistemoms
(mediky pozitiriu, proc.) (JanuSonis, Daukantaité, 2014)
Akcentuojama teigiama KVS funkcionavimo jtaka sveikatos priezitiros kokybei ir rezultatams:
efektyviau organizuojamas mediky darbas (uztikrinamas komandinis darbas, specialisty

bendradarbiavimas, diegiamos naujausios technologijos), mazé¢ja nepageidaujamy jvykiy, skundy
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skaicius, sudaromos salygos profesiniam tobulé¢jimui, racionaliau valdomos iSlaidos, atsakingiau

vykdoma jy kontrolé, ger¢ja partnerystés rysiai su kitomis organizacijomis, trumpéja vidutine pacienty

buvimo ligoninéje trukmé, didé¢ja pacienty lojalumas ir apskritai ligoninés jvaizdis visuomengéje.
Tyrimo rezultatai atskleidzia pagrindines problemas, veikianc¢ias sveikatos priezitros paslaugy

kokybe, su kuriomis susiduria tyrime dalyvavusiy ligoniniy personalas (zr. 14 pav.).

TR T T R e 73

R b S %)

Darbo priemoniy stoka 258
Natinkama darbo apiinka ™ T A

Blogas darbo organizavimas 14.9

. —
Néra salygu nemokamam

kvalifikacijos tobulinimui 113

informaciios skisidos stoka ]

Informaciniy technologijuy stoka 4.3

1 pav. Pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugy kokybe veikianéios problemos (me-
diky pozitiriu, proc.)

14 pav. Pagrindinés sveikatos priezZiiiros paslaugy kokybe veikiancios problemos (medikuy
poZiiiriu, proc.) (JanuSonis, Daukantaité, 2014)

Atkreiptinas démesys ] tai, kad pagrindinés problemos iSrySkéja dél nesubalansuoto darbo kriivio,
per mazo darbo uzmokescio, riboto jstaigos finansavimo. ISrySkéja darbo organizavimo tritkumai,
kokybés vadybos zZiniy stoka, néra sglygy nemokamai kelti kvalifikacija, nepakanka darbui skirty
priemoniy. MaZiau reikSmingos problemos — informacijos sklaidos ir informaciniy technologijy stoka.

Palyginimas atliktas pagal tai, kg galéjau rasti siejant su pasirinktu Lietuvos kontekstu, kad atitikty
ir sektoriy, ir tyrimo metoda, ir objekta. Sis tyrimas atitiko sektoriy ir objekta, tadiau jie tyrin¢jo
darbuotojy ir pacienty nuomong, ne auditoriy. Nors tapacius aspektus akcentavo ir auditoriai, ir §io
tyrimo respondentai, vertinant KVS teikian¢ius privalumus ir KVS veikian¢ias problemas. Tai -
nesubalansuotas darbo kraivis, kvalifikacijos kélimo poreikis, informacijos ir ziniy stoka, darbo
organizavimo trukumai, naujausiy technologijy diegimo galimybés, taciau tai nepalyginami ir
nelygiaverciai dalykai. Akivaizdu, kad norint gauti rezultata, galima apklausti nedidelj skai¢iy Zzmoniy.
Vykdant apklausas svarbu jtraukti visus KVS dalyvius, - vadovus, auditorius, gydytojus, slaugytojus,
aptarnaujant] personalg ir pacientus, kuriy nuomon¢ yra vienas i svarbiausiy sveikatos prieziiiros
kokybés rodikliy. Kadangi analizuojamas Lietuvos kontekstas, Sias iSvadas galima biity panaudoti
tolesniems tyrimams, toliau vystyti visy suinteresuoty grupiy diskusija.

Remiantis audito grupés nariy nuomone pagrjsta informacija, iSrySkéja reikSmingiausi aspektai
KVS gerinimo prioritetams nustatyti ir vystymui paspartinti. Batina: subalansuoti darbo kravj, atlikti

audito grupés struktirinius pokycius, sukurti efektyvia komunikacijos sistema, ugdyti sisteminj
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personalo pozidrj, didinti visy jstaigos darbuotojy jtraukimg j KVS valdyma, sukurti veiksmingg
kvalifikacijos kélimo sistemg, tobulinti ir diegti naujausias kompiuterines programas, siaurinti
audituojamg sritj, nustatyti audito duomeny perdavimo periodiskuma, sukurti standartizuotas pacienty
apklausos anketas, pritaikytas kiekvieno jstaigos skyriaus specifikai, tobulinti suaugusiy butinosios
pagalbos kabinety veikla, skatinti ir ugdyti profesinio bendravimo kultiirg.

4.3 PAASP jstaigos KVS vystymo modelis

Kokybisky paslaugy teikimas sveikatos prieziiiros jstaigose uztikrinamas diegiant jvairius kokybés
vadybos modelius ir sistemas. Visi sveikatos prieziiiros sektoriaus teikéjai yra suinteresuoti gerinti
teikiamy paslaugy kokybe, uztikrinti pacientams saugias, savalaikes, kokybiskas paslaugas bei numatyti
veiklos tobulinimo galimybes.

Pasirenkant KVS vystymo modelj buvo remtasi mokslinés literattiros apibendrinimu, pagrindiniais
VKV principais, jzvalgomis ir rekomendacijomis, kaip sistemiskai tobulinti jstaigos KVS ir valdyti ja
formuojanéius procesus. Modelis sukurtas remiantis Shewharto - Demingo kokybés tobulinimo ciklo
metodologija ir atlikto kokybinio tyrimo duomeny rezultaty pagrindu. Shewharto - Demingo ciklas
susideda i$ keturiy etapy: planuok, daryk, tyrinék ir veik. Pasirinktas metodas grindziamas prielaida, jog
nuolatinis tobulinimas vyksta taikant zinias, kurios jgyjamos tik mokymosi ir patyrimo jgijimo procese
(Vanagas, 2004). Autorius pazymi, kad ne tik Demingas, bet ir daugelis kity mokslininky pabrézia
orientavimosi j procesa svarba. Jie teigia, jog didzioji dalis kokybés problemy yra susijusios su procesais,
o ypac su vadybos procesais, kuriuos labai svarbu valdyti ir nuolat tobulinti. ISskiriami pagrindiniai ir
pagalbiniai — palaikomieji procesai, taciau jie visi vienodai svarbis ir gali paveikti visos sistemos veiklos
funkcionavima siekiant rezultato, kuriant verte.

KVS vystymo modelio paskirtis — uztikrinti, kad modelyje jvardinti procesai sgveikauty
tarpusavyje, sujungiant juos ] visumg, atsizvelgiant ] jstaigos veiklos rezultato kokybe. Visuma
tarpusavyje susijusiy veikly buty planuojama, vykdoma, vertinama ir tobulinama, remiantis sveikatos
priezilros teisiniu reglamentu, sveikatos politika, nustatytais ir apraSytais reikalavimais ir kitais jstaigos
veiklos kokybei privalomais dokumentais. Modelis orientuotas j prevencijos priemoniy taikymg ir
sarySio su jstaigos veiklos rezultatais nustatymg. Siekiant uztikrinti modelio funkcionavimg bitina
aiskiai apibrézti kieno atsakomybéje yra KVS tobulinimo ciklo etapai, kiekvienas procesas, jy
jgyvendinimas.

KVS vystymo modelio apibréitis ir atsakomybés. Nuolatin] veiklos tobulinimg sudaro keturi
etapai: veiklos planavimas, poliklinikos veikla, veiklos vertinimas, veikla po audito.

1. Veiklos planavimas. Tai valinga veikla, kai nustatomas tikslas, uzdaviniai, apibréziamos
priemonés ir buidai jiems pasiekti. Planavimo procesas apima svarbiausias jstaigos valdymo funkcijas,
susijusias su strateginiu planavimu, organizacinés ir kokybés kultiiros formavimu, leidzia susieti ir

suderinti jvairius veiksmus j vieningg visumag ir taip pasiekti geresnj rezultatg. UZ jstaigos veiklg - atsako
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jstaigos vadovas. Veikia jstaigos vardu santykiuose su kitais asmenimis, sudaro ir nutraukia darbo
Sutartis su jstaigos darbuotojais. Vykdo duomeny ir dokumenty pateikimg juridiniy asmeny registrui,
suinteresuotoms Salims apie jvykius, turinCius esminés reikSmeés jstaigos veiklai bei Kitus veiksmus,
kurie numatyti teisés aktuose. Strateginio valdymo proceso rezultate suformuojama veiklos strategija,
Jstaigos misija, veiklos tikslas ir uzdaviniai. Vykdomas strateginis veiklos planavimas, organizavimas,
koordinavimas. Uz veiklos tobulinimg — direktorius, gydymo taryba, stebétojy taryba, vidaus audito
grupés vadovas, vidaus auditoriai. Sudaroma darbo grupe, kuri inicijuoja tikslines kokybés gerinimo,
jstaigos veiklos tobulinimo iniciatyvas. ] veikos tobulinimo procesus jtraukiami visi jstaigos darbuotojai.
U? strateginj planavimg - atsako jstaigos vadovas, vadovo pavaduotojas medicinai, audito grupés
vadovas. Strateginiame veiklos plane, apibréziama jstaigos veiklos strategija, strateginiai tikslai,
uzdaviniai, kokybés politika. UZ finansiniy iStekliy valdymg — atsako direktorius, finansy ir ekonomikos
skyriaus virSininkas. Kiekvienais metais jstaiga sudaro i§ valstybés ir savivaldybiy biudzety,
privalomojo sveikatos draudimo bei savivaldybiy sveikatos fondy gaunamy léSy iSlaidy samata.
Nustatoma 1éSy naudojimo tvarka, vykdomas gauty 1éSy panaudojimas pagal iSlaidy rasis, sudaromos
finansinés buklés ir veiklos rezultaty ataskaitos. UZ ZmogiSkyjy istekliy valdymg — atsako jstaigos
vadovas, personalo skyriaus vadovas, personalo specialistas. Vykdoma darbuotojy paieska, atranka,
jdarbinimas, atleidimas. Sudaromos darbo sutartys, atlickamas jy administravimas, stebimi darbuotojy
kaitos pokyciai, kaitos rodiklio dinamika. UZ auditg — atsako vidaus audito grupés vadovas, vidaus
auditoriai, skyriy vadovai ir vyresnieji slaugytojai, kuriy skyriuje atlickami auditai. Atlieka auditus,
rengia audity ataskaitas, inicijuoja korekcinius veiksmus, teikia rekomendacijas kokybés uztikrinimo ir
tobulinimo klausimais, teikia naujausia informacija susijusia su sveikatos priezZiiiros jstaigy veikla,
koordinuoja kokybées sistemos valdyma. UZ paslaugas — atsako jstaigos vadovas, vadovo pavaduotojas
medicinai, skyriy ir padaliniy vadovai, gydytojai, slaugytojai, aptarnaujantis personalas, visi sveikatos
priezitros paslaugy dalyviai. Pagal veiklos profilj teikia kokybiskas, saugias sveikatos priezitiros
paslaugas savo atsakomybeés ir kompetencijos ribose. Vadovaujasi skyriy, padaliniy nuostatais,
pareiginémis ir kitomis instrukcijomis. UZ dokumenty rengimg — audito vadovas, vidaus auditorius,
sekretorius referentas, skyriy vadovai pagal veiklos profilius. Rengiami jstaigos veiklos vykdymui
uztikrinti reikalingi dokumentai: jstatai, nuostatai, procediiros, pareiginés instrukcijos, darbo
instrukcijos, sutartys, raStai, jsakymai ir kt. UZ projektus — direktorius, vidaus audito vadovas,
direktoriaus pavaduotojas medicinai, finansy ir ekonomikos skyriaus virSininkas. Vykdomas projekty
jgyvendinimas, sutar¢iy administravimas, veikly vykdymas ir koordinavimas, atsakingy asmeny uz
projekto veiklas nustatymas. Bendradarbiavimas ir atskaitomybé su projektus administruojanciomis
institucijomis. UZ vykdomas programas — atsako programy vadovai, koordinatoriai. Vykdo pagal
sveikatos programa nustatytas veiklas, rengia reikalingus dokumentus, teikia veiklos rezultaty ataskaitas.

UZ infrastruktiirg — atsako jstaigos vadovas, tikio dalies vadovas, skyriy vedéjai. Inicijuoja, planuoja ir
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organizuoja jstaigos infrastruktiros renovavimo darbus. Gerinama jstaigos patalpy bukle, geréja
paslaugy teikimo salygos, darbo aplinka.

2. Istaigos veikla — Tai veiklos organizavimas, siekiant koordinuoti jstaigos padaliniy, skyriy darba,
vykdyti nustatytas funkcijas, priklausancias nuo jstaigos veiklos specifikos. Valdyti pagrindinius veiklos
procesus, - teikti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas, teikti antrinio lygio
gydytojy specialisty paslaugas ir pagalbinius procesus, - nustatyti palaikancias veiklas, jy vykdytojus ir
atsakomybes. UZ tiekiamos paslaugas - atsako jstaigos vadovas, skyriy vadovai, skyriy vyresnieji
Jy glaudus bendradarbiavimas uztikrina savalaikes, saugias sveikatos prieziiiros paslaugas, geréja
prieinamumas, paslaugy kokybé. UZ prevenciniy programy vykdymg — skyriy vadovai, gydytojai,
slaugytojai priklausomai nuo skyriaus veiklos specifikos. Vykdomas prevenciniy programy
igyvendinimas, did¢ja jy apimtys ir efektyvumas. UZ diegiamas naujoves — atsako jstaigos vadovas,
vadovo pavaduotojas medicinai, audito grupés vadovas, kompiuteriniy sistemy specialistas inZinierius
programuotojas, iikio dalies vadovas, siekiant didinti teikiamy paslaugy asortimenta, uztikrinti paslaugy
kokybe ir jos valdyma. UZ prieinamumo valdymg — atsako vadovo pavaduotojas medicinai, vidaus
audito grupés vadovas, vidaus auditoriai, vyriausias slaugos administratorius. UZ personalo mokymus —
atsako personalo skyriaus virSininkas, vyriausias slaugos administratorius. Vykdo mokymy
organizavimg, sudaro mokymo temy sarasa, bendradarbiauja su mokymus teikianc¢iomis
organizacijomis. Konsultuoja jstaigos darbuotojus sveikatos priezitiros specialisty licencijavimo
Klausimais. Uz vykdomus projektus — atsako jstaigos vadovas, vadovo pavaduotojas medicinai, audito
grupés vadovas, finansy ir ekonomikos skyriaus vadovas, vieSyjy pirkimy organizatorius, vykdomy
projekty vadovai ir koordinatoriai. Vykdo projekty inicijavimg, administravimg, vykdyma, finansiniy
resursy ir zmogiskyjy iStekliy planavimg. UZ vieSuosius pirkimus - atsako vieSyjy pirkimy
organizatorius, finansy ir ekonomikos skyriaus vadovas, jo pavaduotojai, jstaigos skyriy ir padaliniy
vadovai, vyresnieji slaugytojai, vyriausias slaugos administratorius. Sudaromi uzsakomy priemoniy
sgraSai, pateikiama techniné specifikacija, atsizvelgiant j skyriaus veiklos specifika ir disponuojamus
finansinius resursus. Uz dokumenty parengimg — atsako jstaigos vadovas, vadovo pavaduotojas
medicinai, audito vadovas, vidaus auditorius, vyriausias slaugos administratorius, jstaigos skyriy ir
padaliniy vadovai, vyresnieji slaugytojai, vieSyjy pirkimy organizatorius, sekretorius referentas.
Vykdomas visy jstaigos dokumenty rengimas (jstaigos jstatai, skyriy nuostatai, instrukcijos, procediros,
1sakymai, sutartys, rastai, ataskaitos ir kt.), jy valdymas, sisteminimas ir kaupimas.

3. Veiklos vertinimas. Tai veikos kontrolé¢, kuriai biidingas strateginis Kryptingumas ir nustatytos
pagrindinés veiklos rezultaty sritys. Svarbi rezultaty analiz¢, iSvady pateikimas ir operatyvumas. Tai
leidzia greiCiau jgyvendinti pokycius, prisitaikyti prie pasikeitusiy salygy ir tobulinti teikiamas

paslaugas. Uz vidaus auditg - atsako jstaigos vadovas, vidaus audito grupés vadovas, vidaus auditoriai,
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audituojamy skyriy vedé¢jai. ISorés auditas atlickamas steigéjo iniciatyva, atsako jstaigos vadovas ir
vidaus audito grupés vadovas. Po kiekvieno iSorés audito atliekamas vidaus auditas, siekiant iSsamiau
jsivertinti ir pasitikrinti atlikto iSorés audito analizés rezultatus. Uz veiklos rodikliy vertinimg - atsako
jstaigos vadovas, audito grupés nariai, vyriausias finansininkas. Analizuojami audito rezultatai,
prioriteto tvarka nustatomi korekciniai, prevenciniai veiksmai, pateikiami veiklos gerinimo sprendimai.
Uz vykdomos pacienty apklausas — atsako vidaus auditoriai, kurie vykdo duomeny apdorojima,
rezultaty analize, i§vady ir rekomendacijy pateikimg. Skyriy vedéjai ir vyresnieji slaugytojai atlieka
ankety iSdalijimg, paaiskina tyrimo tikslg, uZztikrina ankety griztamumg. UZ vykdomos darbuotojy
apklausas — atsako skyriy vedéjai ir vyresnieji slaugytojai, kurie paaiSkina tyrimo tiksla, iSdalija ir
surenka anketas, vidaus auditoriai atlicka apklausos rezultaty analize, teikia tyrimo iSvadas, veiklos
tobulinimo sprendimus

4. Veikla po audito. Tai veiklos vykdymas patobulintu metodu. Geréja pagrindiniy ir pagalbiniy
procesy valdymas, ger¢ja veiklos rezultatai, teikiamos kokybiSkesnés paslaugos. Didéja personalo
jsitraukimas ] jstaigos KVS valdyma, geréja personalo ir auditoriy komunikacija, formuojama jstaigos
kokybés kultiira. Uz pacienty aptarnavimo gerinimgq atsako — visi asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo proceso dalyviai: vadovai, gydytojai, slaugytojai, aptarnaujantis personalas ir pacientai. Uz
neatitikciy, skundy skaiciaus maZéjimq - visis asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo proceso
dalyviai: vadovai, gydytojai, slaugytojai, aptarnaujantis personalas. Visy proceso dalyviy atsakomybés
ribas apibrézia jy pareiginiai nuostatai, skyriy veiklos nuostatai. UZ prieinamumo didéjimg — jstaigos
vadovas, pavaduotojas medicinai, vidaus audito vadovas, gydymo taryba, gydytojai, slaugytojai. Teikia
sprendimus veiklos procesy gerinimui, patobulinimy diegimui. UZ geréjancig personalo ir auditoriy
komunikacijg — jstaigos vadovas, vidaus audito vadovas, skyriy vedé¢jai. Sudaromos salygos
glaudesniam bendradarbiavimui, informacijos pasikeitimui, bendry sprendimy priémimui. MaZéjantis
neplaniniy audity skaic¢ius — atsako vidaus audito vadovas ir auditoriai, jstaigos personalas, kuriy
pastangos ir sisteminis pozitris j jstaigos KVS valdyma duoda teigiamg rezultatg, mazéja neatitikéiy,
skundy skai¢ius. UZ didéjancias prevenciniy programy ir skatinamyjy paslaugy atlikimo apimtis —
atsako jstaigos skyriy vadovai, gydytojai, slaugytojai. Atlikdami §ig funkcijg padeda uztikrinti ankstyva
ligy diagnostika, nustatyty prevenciniy programy sarase. Programy vykdymas mazina sergamuma
Siomis ligomis, hospitalizacijos iSlaidas, mirtingumg. Taip gerinami jstaigos veiklos rezultatai,
patenkinami pacienty likesc¢iai ir uztikrinamos kokybiskos asmens sveikatos priezitiros paslaugos.

Apibrézus kiekvieng KVS modelio tobulinimo ciklo etapa, jo elementus ir funkcionavimui
uztikrinti biitinas atsakomybes, pateikiamas modelio veikimo principas.

Modelio veikimo principas. Nuolatinio tobulinimo ciklas atspindi, kad kokybés siekis yra
planuojamas etapiSkai, jos siekiama valdant, analizuojant patirtj, veiklos rezultatus, prevenciniy

priemoniy taikymg. Apskritimo viduje esancius keturis tobulinimo ciklo blokus jungiancios rodyklés
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vaizduoja sistemos pagrindiniy elementy sgveikg. Pirmo bloko elementai apima jstaigos veiklos
strategijos nustatyma, veiklos tiksly, uzdaviniy suformulavima, kokybés sistemos planavima, kokybés
politikos kiirima, atsakomybés uz sistema skirstyma, audito grupés sudaryma, audity vykdyma,
vertinamosios analizés atlikima. Siy organizaciniy priemoniy pagrindu organizuojami finansiniai,
zmogiskieji, iStekliai, infrastruktiira ir darbo aplinka, reikalinga kokybiskai paslaugai suteikti. Antro
bloko elementai apima paslaugy teikimg, vystyma, asortimento plétra, prieinamumo valdyma,
grjztamojo rysio su pacientu formavima, darbuotojy jsitraukimo skatinima. Siy procesy jgyvendinimui
diegiamos ir naujinamos kompiuterinés programos, inicijuojamos naujoveés, vykdomi projektai ir
programos, personalo mokymai, rengiami dokumentai, vykdomas finansiniy iStekliy valdymas,
organizuojami viesieji pirkimai bei apripinimas darbo priemonémis. Trecio bloko elementai apima Siuos
veiklos vertinimo procesus: audity atlikima, veiklos rezultaty vertinima, iSvady ir rekomendacijy teikima
veiklos tobulinimui, veiklos ataskaity rengima, stebésenos vykdyma, pacienty ir darbuotojy apklausy
atlikimg. Veiklos vertinimo rezultate gali buti nustatyta: patenkinamas rezultatas, nepatenkinamas
rezultatas, nepatenkinamo rezultato taisymas. Jeigu nustatomas nepatenkinamas rezultatas, yra taisomas,
atsizvelgiant j veiklos vertinimo metu identifikuotas neatitik¢iy priezastis. Svarbu, kad veiklos vertinimo
procesai sgveikauty ne tik tarpusavyje, bet su visais tobulinimo ciklo procesais. Ketvirto bloko elementai
apima veiklos vertinimg po audito, tai reiskia, kad veikla vykdoma patobulintu metodu. Teikiamos
kokybiskesnés paslaugos, geré¢ja pacienty aptarnavimas, prieinamumas, darbuotojy komunikacija.
Patobulinti veiklos procesai sudaro salygas gerinti veiklos rodiklius, didinti KVS veiksminguma. Po
ketvirto etapo jgyvendinimo tobulinimo ciklas pradedamas i§ naujo, planuojamas naujas ciklas remiasi
Sio etapo pagrindu. Modelis reprezentuoja dinaming KVS, nuolatinio tobulinimo modelio veikimo
principas orientuotas j prevenciniy veiksniy taikyma, siekiant reaguoti j kintancig situacijg (iSorinés ir
vidinés aplinkos veiksnius), efektyviau valdyti organizacijos procesus bei atskleisti KVS tobulinimo
galimybes. Prevenciniy veiksniy bloko elementai sgveikauja su visais tobulinimo ciklo etapais, kuriy
taikymas skirtas uzkirsti kelig neatitik¢iy, nepageidaujamy jvykiy pasireiSkimui. Kadangi prevencija
susijusi su visais veiklos rezultatais, jy sgveika, svarbu, kad planuojant kitg tobulinimo ciklo etapg
kiekvienas patobulintas procesas biity atramos tasku kitiems tobulinimams. Vykstant numatytiems ir
nenumatytiems veiklos pokyciams, tobulinimo ciklo etapai pasikeiia daug greic¢iau. Nuolatinio
tobulinimo ciklas gali pereiti visus tobulinimo etapus vieng karta per metus, ketvirtj, ar ménesj, taciau
jeigu tobulinimo ciklas sustoja viename i§ etapy, tuomet reikéty identifikuoti priezastis, jy saveikg su
rezultatais ir tobulinti to etapo procesus, kad pereiti j kitg etapg. Svarbi visy veiklos procesy dermé,
siekiant valdyti KVS, uztikrinti auk$tus kokybés rodiklius, didinti veiklos efektyvuma, uZztikrinti
kokybiskas ir saugias sveikatos priezitiros paslaugas bei sukurti poveikj visuomenei. Modelis pateiktas

15 paveiksle.
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15 pav. Sveikatos prieZiiiros jstaigos KVS vystymo modelis
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Zvelgiant j kokybinio tyrimo rezultaty apibendrinima atsiskleide KVS vystymo modelio esmé,
iSryskéjo diskusiniai KVS gerinimo aspektai.

Sukurtas dinaminis KVS vystymo modelis, kurio esmé - reaguoti greiCiau nei jvyks neatitiktis,
nepageidaujamas jvykis. Siuolaikinés KVS orientuotos j klaidas, jy identifikavima, tik tuomet pradeda
veikti, taciau reakcija turéty biiti ne  klaidas, bet | nuolat kintancig situacija. Akcentuojamas modelio
dinamiskumas, kaip biiting salyga nuolatinio veiklos tobulinimo uztikrinimui. Svarbu kurti efektyvias
prevencines priemones, mazinanc¢ias klaidy atsiradimo galimybes, modeliuoti veiksminga kokybés
valdymo sistemg orientuotg j savalaikj prevenciniy veiksniy taikyma.

Kaip parod¢ tyrimas, poliklinikoje KVS jgyvendinama ir veikia, tac¢iau jos diegimo uZztikrinimas
priklauso nuo KVS diegimo teisinio reglamentavimo, jstaigos vidinés motyvacijos, finansiniy galimybiy
ir kity veiksniy. Vidaus auditoriy pozitriu, sékmingam KVS jgyvendinimui triikksta iStekliy, o ypac
zmogiskyjy. Todél, svarbu subalansuoti audito grupés nariy darbo kriiv, auditoriams ekspertams isskirti
papildomg darbo laikg auditui atlikti, uZtikrinti vidinj darbo pasidalijimg. Pabréziama audito grupés
strukttros ir audito kokybés sgsaja, itin svarbiu aspektu tampa audito grupés struktiiros charakteristika:
kvalifikacija, turima kompetencija, jgudziai, patirtis, atsakomybés pasiskirstymas. Bitina didinti
medicininj i$silavinimg turin¢iy darbuotojy skai¢iy audito grupés struktiiroje, uztikrinti atsakomybiy ir
funkcijy paskirstymg audito atlikimo procese, skatinti glaudesnj bendradarbiavimg. Be to, svarbu
sudaryti salygas efektyviai komunikacijai, uztikrinti informacijos perdavima ir griztamajj rysj, skatinti
visy jstaigos darbuotojy jsitraukimg j kokybés valdyma. Auditoriai pripazjsta informacijos ir ziniy
trikumg, tam batina veiksminga kvalifikacijos kélimo sistema, sistemingi personalo mokymai,
profesiniai mainai. Tyrimas atskleidé e. sveikatos sistemos privalumus ir trikumus. Naudojamos
kompiuterinés programos gerina jstaigos darbo organizavima, prieinamuma, duomeny perdavima, tac¢iau
labai svarbus jy naujinimas ir tobulinimas, pritaikant jstaigos veiklos specifikai, atsizvelgiant |
iSryskéjusius trikumus. Akcentuojama kompiuterinio rastingumo stoka, jo jtaka veiklos kokybei. Audito
atlikimo proceso tobulinimui, auditoriy nuomone, reikéty nustatyti duomeny perdavimo periodiskuma,
mazinti audituojamos srities apimtis. Tai ypac¢ svarbu analizuojant statistiniy rodikliy duomenis, siekiant
gauti kuo tikslesnius rezultatus. Ne maziau aktualu yra teikiamy paslaugy kokybés vertinimas. Siekiant
atlikti palyginamaja duomeny analize, stebéti jy kitimo tendencijas, butina sukurti standartizuotas
pacienty apklausos anketas, pritaikytas kiekvieno jstaigos skyriaus specifikai. Sustiprinti informacijos
valdyma, profesinés etikos ir deontologijos principy laikymasi, skatinti ir ugdyti profesinio bendravimo
kultiira.

Aptarti diskusiniai aspektai leidZia teigti, kad KVS kiirimas ir jgyvendinimas priklauso nuo
daugelio veiksniy: jstaigos veiklos specifikos, kokybés politikos, tiksly, standarty reikalavimy, procesy,

procediiry, vadovybés ir visy jstaigos darbuotojy jsitraukimo.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Kokybiniu tyrimu siekta jvertinti VS] Alytaus poliklinika KVS veiksminguma, atskleisti
tobulintinas sritis vidaus audito grupés nariy poZitriu ir pateikti audito atlikimo proceso gerinimo, KVS
tobulinimo rekomendacijas.

1. Lietuvos sveikatos prieziiiros sektoriaus KVS sampratos ir kylan¢iy problemy analizé atskleidé,
kad Lietuvoje yra suformuotas teisinis - institucinis pagrindas sveikatos priezitiros kokybei uztikrinti ir
nuolat gerinti, taciau sisteminio poziiirio ir koordinavimo nebuvimas lemia nepakankamg atskiry
kokybés gerinimo PAASP sektoriuje intervencijy efektyvumg ir veiksminguma. Nustatyta, kad
Lietuvoje daugiau dominuoja iSoriniai sveikatos prieziiiros kokybés reguliavimo metodai. Jeigu
kontroliuojancios institucijos nenustato teisés akty pazeidimy, sveikatos priezitiros paslaugos atitinka
teisés akty reikalavimus, jos laikomos kokybiskomis. Toks suvokimas yra per siauras ir neskatina
sveikatos prieziliros jstaigy siekti auksStesnés paslaugy kokybés. Taciau 2015 mety rugséjo mén.
sveikatos prieziliros jstaigai siekiant uztikrinti nuolatinj paslaugy kokybés tobulinima.

Nustatytos sveikatos priezitiros KVS jgyvendinimo problemos: ne iki galo atskleista KVS diegimo
ir vystymo jtaka gaunamai naudai sveikatos prieziiiros jstaigose, neaptarta ir nesutarta del sisteminio
poziiirio j sveikatos priezitiros kokybés vadyba, neistirtas atskiry kokybés gerinimo intervencijy poveikis
sveikatos priezitros paslaugy kokybei, nesukurta vieninga nepageidaujamy jvykiy valdymo sistema,
neistirta jy struktiira ir atsiradimo priezastys.

2. Mokslinés literatiros analizé atskleidé, kad sveikatos priezitiros KVS yra organizuotas
sisteminis kokybés gerinimas, nukreiptas | jvairius organizacijos procesus, Siekiant padidinti
organizacijos geb¢jima tobulinti savo veiklg. KVS pagrindas yra procesai, visi kiti KVS elementai yra
tik pagalbiniai, daugiau nukreipti procesams palaikyti. Jy tarpusavio sgveika padeda uztikrinti kokybés
reikalavimus jgyvendinamiems procesams, metody ir modeliy organizavima bei taikymga.

Nustatyta, kad kokybés valdymas yra poky¢iy valdymo procesas paremtas VKV ir yra viena i$
placiausiai taikomy kokybés vadybos sudedamyjy daliy. Kokybés valdymas, tai - procesai, kuriuos
sudaro: steb¢jimas, matavimas, vertinimas, palyginimas ir koregavimas. Vienas svarbiausiy kokybés
valdymo aspekty yra iSorinis ir vidinis jos vertinimas. Auditas yra pagrindinis elementas kokybés
gerinimo jrankiy komplekse ir veiksmingas veiklos kontrolés mechanizmas, padedantis atskleisti
problemiskas veiklos sritis, jvertinti gauty rezultaty veiksmingumga, uztikrinti iStekliy panaudojimo
ekonomiSkumg bei pateikti i§vadas ir rekomendacijas. Vidaus auditas vykdomas sveikatos priezitiros
jstaigoje siejamas su jstaigos kokybeés politikos tiksly jgyvendinimu, yra jstaigos vidinés kontrolés
forma, nustatanti sveikatos prieziliros procesy ir rezultaty atitikimg, neatitikéiy priezastis, jy Salinimo
budus. Atskleista, kad KVS pasirinkimas, jy diegimas (kiirimas) ir palaikymas yra nelengvas ir
sudétingas procesas, kuriam uZtikrinti biitina daugiau ar maZziau keisti organizacines struktiiras ir
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procesus, keisti medicinos darbuotojy elgsena, jy poziirj, derinti visy sveikatos prieziiiros dalyviy
tikslus. Nustatyta, kad KVS diegimo problemos - biurokratija, didziulé dokumentacija, nuolatiniai
tikrinimai, riboti istekliai.

KVS integralumo analizé atskleidé, kad diegiant ir taikant KVS organizacijos vadybos sistemoje
vadovaujamasi VKV principais atsizvelgiant | sveikatos priezitros sektoriaus ypatumus. KVS
igyvendinimas padeda didinti atskiry sveikatos prieziiros sistemos daliy integracijg ir
bendradarbiavima. Diegiant KVS jstaigoje svarbu uztikrinti, kad ji buty integrali jstaigos vadybos
sistemos dalis.

3. Atliktas tyrimas parodé¢, kad poliklinikoje KVS jgyvendinama ir veikia, taciau jos diegimas
priklauso nuo Lietuvoje galiojan¢io teisinio reguliavimo, jstaigos vidinés motyvacijos, finansiniy
galimybiy ir kity veiksniy. Vidaus auditoriy pozitiriu, s¢kmingam KVS jgyvendinimui triksta iStekliy,
o ypac zmogiskyjy. Todél, svarbu subalansuoti audito grupés nariy darbo kriivy, auditoriams ekspertams
1§skirti papildoma darbo laika auditui atlikti, uztikrinti vidinj darbo pasidalijimg. Pabréziama audito
grupés strukttiros ir audito kokybés sgsaja, itin svarbiu aspektu tampa audito grupés struktiiros
charakteristika: kvalifikacija, turima kompetencija, jgiidziai, patirtis, atsakomybés pasiskirstymas.
Auditoriy nuomone, biitina didinti medicininj i8$silavinimg turin¢iy darbuotojy skaic¢iy audito grupés
struktiroje. Be to, svarbu sudaryti sglygas efektyviai komunikacijai, uztikrinti informacijos perdavima
ir griztamajj rysj, skatinti visy jstaigos darbuotojy isitraukima j kokybés valdyma. Auditoriai pripazjsta
informacijos ir ziniy trikumg, tam biitina veiksminga kvalifikacijos kélimo sistema, sistemingi
personalo mokymai, profesiniai mainai. Tyrimas atskleidé e. sveikatos sistemos privalumus ir trikumus.
Naudojamos kompiuterinés programos gerina jstaigos darbo organizavima, prieinamuma, duomeny
perdavima, taiau labai svarbus jy naujinimas ir tobulinimas, pritaikant jstaigos veiklos specifikai.
atsizvelgiant j iSrySkéjusius trikumus. Akcentuojama kompiuterinio rastingumo stoka, jo neigiama jtaka
veiklos kokybei. Auditoriai teigia, kad atlikimo procesui tobulinti, biitina nustatyti duomeny perdavimo
periodiskuma bei mazinti audituojamos srities apimtis, siekiant statistiniy rodikliy analizés tikslumo.
Auditoriai pazymi paslaugy kokybés vertinimo trukumus ir rekomenduoja sukurti standartizuotas
pacienty apklausos anketas, pritaikytas kiekvieno jstaigos skyriaus specifikai. Taip pat svarbu sustiprinti
informacijos valdyma, profesinés etikos ir deontologijos principy laikymasi, skatinti ir ugdyti profesinio
bendravimo kultiirg.

4. KVS vystymo modelis parengtas remiantis Shewharto - Demingo kokybés tobulinimo ciklo
metodo pagrindu, atlikto kokybinio tyrimo rezultaty duomenimis bei pagrindiniais VKV principais,
izvalgomis ir rekomendacijomis. Shewharto - Demingo ciklas susideda i$ keturiy etapy: planuok, daryk,
tyrinék ir veik. KVS vystymo modelio paskirtis - uztikrinti, kad modelyje jvardinti procesai sgveikauty
tarpusavyje, sujungiant juos ] visuma, atsizvelgiant ] jstaigos veiklos rezultato kokybe. Visuma

tarpusavyje susijusiy veikly bty planuojama, vykdoma, vertinama ir tobulinama, remiantis sveikatos
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priezitros teisiniu reguliavimu, sveikatos politika, nustatytais ir apraSytais reikalavimais bei Kitais
jstaigos veiklos kokybei privalomais dokumentais.

Parengtas modelis reprezentuoja dinaming KVS, nuolatinio tobulinimo modelio veikimo principas
orientuotas j prevenciniy veiksniy taikyma, siekiant reaguoti j kintancig situacijg (iSorinés ir vidinés
aplinkos veiksnius), efektyviau valdyti organizacijos procesus bei atskleisti KVS tobulinimo galimybes.

Rekomendacijos jstaigai.

v" Inicijuoti audito grupés struktiirinius pakeitimus, - padidinti medicininj i$silavinimg turin¢iy
darbuotojy skai¢iy. Jdarbinti tinkamos kompetencijos, i$silavinimo, jgudziy ir atsakomybés
auditorius.

v" Sukurti intraneta - jstaigos vidinj tinkla komunikacijai gerinti. Sudaryti galimybe visiems
istaigos darbuotojams susipazinti su naujausia informacija, jstaigos dokumentais,
procediiromis, vadovo jsakymais, jy pakeitimais ir kt.

v’ Idiegti kompiutering dokumenty valdymo programg, sudarant galimybes dokumentus
pasirasyti elektroniniu biidu.

v" Tkurti kokybés padalinj KVS jgyvendinimui uZtikrinti. Jo veikla apimty vidaus medicininio
audito vykdyma, rezultatus, vertinima, iSvady pateikimg ir sistemingas kokybés apzvalgas:
pacienty pasitenkinimo tyrimus, darbuotojy nuomonés tyrimus, neatitik¢iy, skundy registracija
ir analize, paslaugy kokybés ir procesy veiksmingumo stebésena.

v" Sukurti standartizuotos apklausos anketas, klausimynus pritaikytus atskiriems jstaigoms
skyriams. Stebéti klausimus dél esminiy (raktiniy) dalyky ir keisti prioriteto tvarka,
priklausomai nuo rezultaty kitimo dinamikos. Tai leisty atlikti duomeny analizés palyginima,
stebéti tendencijas bei uztikrinti griztamajj rysj.

v" Sudaryti audito duomeny perdavimo periodinj grafikg. Duomeny analizés tikslumui uztikrinti
Siaurinti audituojama sritj, vertinti mazesnes duomeny apimtis.

v" Sukurti personalo kvalifikacijos kélimo sistema. Panaudoti tiek jstaigos, tiek iSorinés
kvalifikacijos kélimo sistemos potenciala, planuoti sistemingus mokymus.

v Sukurti ,el. pasiilymy dézute“ jstaigos internetinéje svetainéje. Atsirasty galimybé
kiekvienam darbuotojui pateikti pasitilymus darbo proceso organizavimo ir kt. klausimais.
Skatinti klaidy, kaip galimybiy matymo poziirj, siekiant uztikrinti veiksmingg KVS
1gyvendinimg.

v Didinti pacienty informuotumg. Teikti informacijg pacientui, ar jo atstovui trumpgja zinuté —
SMS, apie jstaigoje vykstancius darbo organizavimo pakeitimus, gydytojy darbo laiko,
atostogas, nedarbg ir kt. Siysti SMS priminimus dél atvykimo pas gydytoja pagal prevenciniy

programy sgrasg.
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v"Inicijuoti ir ruostis savanoriska akreditacijg pagal naujai sukurtus nacionalinius PAASP jstaigy
akreditavimo standartus ir metodika.

Rekomendacijos tolesniems tyrimams.

v" Atlikti kokybinius tyrimus, interviu biidu apklausti sveikatos priezitiros jstaigy vadovus.

v" Atlikti kokybinius tyrimus, interviu budu apklausti sveikatos priezitiros jstaigy atskiry skyriy,
padaliniy vadovus (skyriy vyr. gydytojus, vyr. slaugytojus).

Rekomendacijos Sveikatos apsaugos ministerijai.

v" Didinti PAASP jstaigy finansavimg tikslingai skiriant dalj 1eSy KVS vystymui. Galéty atsirasti
atskira biudzeto eiluté, arba vykdomi nacionaliniai projektai.

v' Skatinti savanoriSka akreditacija pagal naujai sukurtus nacionalinius PAASP jstaigy
akreditavimo standartus. [staigoms siekian¢ioms akreditacijos teikti nuolating paramg per SAM
finansavima, arba i§ strukttiriniy ES 168y paeiliui vykdant projektus.

v" Organizuoti auditoriy mokymus, skatinti iSorés ir vidaus auditoriy bendradarbiavima.
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1 PRIEDAS

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos jgyvendinimo vertinimo rodikliai ir jy reik§més

Vertinimo rodiklis, Bukle Vertinimo Vertinimo
Tikslo Nr. Tikslai matavimo vienetas, rodiklio reik§mé | rodiklio reik§me
duomeny Saltinis (metai) 2020 m. 2025 m.
Pagrindinis | Pasiekti, kad 2025 m. | 1. Lietuvos gyventojy 73,98 75,8 mety 77,5 mety
Salies gyventojai buty | vidutiné biisimo mety
(strateginis) _sve_ikesni ir gyventy gyvenimo trukmé, LSD
ilgiau, pageréty (2012 m.)
tikslas gyventojy sveikata ir
sumazeéty sveikatos
netolygumai
2. Vidutinés biisimo 11,06 9,5 mety 8 metai
gyvenimo trukmés mety
skirtumo tarp vyry ir
motery mazinimas, (2012 m.)
ilgéjant vyry vidutinei
biisimo gyvenimo
trukmei (metais), LSD
1. Sukurti saugesng 1. Mirtingumas dél 31,03 19,5 12,0
socialin¢ aplinka, savizudybiy 100 tokst.
mazinti sveikatos gyventojy, Eurostatas (2012 m.)
netolygumus ir 2. Skurdo rizika ar 325 Sumazinti Pasiekti ES
socialing atskirtj . oL . .
socialing atskirtj 15 procenty | valstybiy nariy
patirian¢iy asmeny dalis, (2012 m.) nuo 2012 m. vidurkj
procentais, Eurostatas lygio
3. Asmeny, gyvenanciy 23 Sumazinti Sumazinti
namy tkiuose, 15 procenty 10 procenty
susidurian¢iuose su (2012 m.) nuo nuo
ekonominiais sunkumais, 2012 m. lygio | 2020 m. lygio
dalis (negali sau leisti
bent kas antrg diena
valgyti mésos, Zuvies ar
analogisko vegetarisko
maisto), LSD
2. Sukurti sveikatai 1. Siltnamio efekta 21622 Stabilizuoti Stabilizuoti
palankig fizing darbo sukelian¢iy dujy kiekis augima augima
ir gyvenamajg aplinka | (CO; ekvivalentas), tikst.
tony, Eurostatas
2. Gyventojy, teigianciy, 13,3 Sumazinti Sumazinti
kad jie kencia nuo
triuksmo, dalis (2012m.) | 5 procentais | 5 procentais
(procentais), Eurostatas
nuo 2012 m. nuo 2020 m.
lygio lygio
3. Mirtingumas dél 122,47 77,3 51,7
iSoriniy priezas¢iy 100
tukst. gyventojy, HI (2012 m.)
3. Formuoti sveika | 1. Legalaus alkoholio 13,0 9,5 8,5
gyvenseng ir  jos | suvartojimas vienam
kultiirg gyventojui per metus, (2012 m.)
litrais absoliutaus
alkoholio, LSD
2. Tabako suvartojimas 907 Sumazinti tabako Sumazinti tabako
vienam gyventojui per suvartojima suvartojima
metus, cigareciy skaiCius, | (2012 m.) | 3 procentais 3 procentais
LSD, Tyrimas nuo 2012 m. nuo 2020 m.
lygio lygio
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Vertinimo rodiklis, Bikle Vertinimo Vertinimo
Tikslo Nr. Tikslai matavimo vienetas, rodiklio reik§meé | rodiklio reikSmeé
duomeny Saltinis (metai) 2020 m. 2025 m.
3. Mir¢iy dél narkotiniy ir 95 Stabilizuoti Stabilizuoti
psichotropiniy medziagy augima augima
vartojimo skaicius (abs. (2012 m.)
sk.), HI, LSD
4. Nutukusiy vyry dalis 18 Stabilizuoti Stabilizuoti
tarp Lietuvos 20—-64 mety augima augima
amZiaus vyry, procentais, | (2012 m.)
Tyrimas
5. Nutukusiy motery 19 Stabilizuoti Stabilizuoti
dalis tarp Lietuvos 20-64 augimag augimag
mety amZiaus motery, (2012 m.)
procentais, Tyrimas
4, Uztikrinti kokybiska ir | 1. Kadikiy mirtingumas 39 Pasiekti ES Pasiekti ES
efektyvia sveikatos 1 000 gyvy gimusiy valstybiy nariy | valstybiy nariy
prieziira, orientuota | | kiidikiy Lietuvoje, HI (2012 m.) vidurkj vidurkj
gyventojy poreikius [ Seimos  gydytojy 6,4 7.0 754
skaiCius 10 takst.
gyventojy, HI (2012 m.)
3. Slaugytojy (iskaitant 1,75 2,0 Pasiekti ES
akuserius), tenkanciy valstybiy nariy
vienam gydytojui, (2012 m.) vidurkj
skaicius, HI
4. Mirtingumas nuo 451,1 368,7 310,4
kraujotakos sistemos
ligy, standartizuotas (2012 m.)
mirtingumo rodiklis 100
tikst. gyventojy, HI
5. Mirtingumas  nuo 182,1 172,8 165,5
piktybiniy naviky,
standartizuotas (2012 m.)
mirtingumo rodiklis 100
tikst. gyventojy, HI
6. Bendrosios sveikatos 6,7 75 8,0
priezitros islaidos,
procentais nuo BVP, (2012 m.)
LSD
7. Valdzios sektoriaus 65,3 75 78
i8laidy dalis tarp visy
sveikatos priezifiros (2011 m.)
i8laidy, procentais, LSD
8. Islaidy prevencijai ir 11 2,0 3,0
visuomenés sveikatos
priezitirai dalis tarp (2012 m.)

einamyjy sveikatos
priezitros islaidy,
procentais, LSD
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Lietuvos e. sveikatos 2015 — 2025 mety programos jgyvendinimo vertinimo Kriterijai

2 PRIEDAS

Programos jgyvendinimo vertinimo
kriterijai

Programos jgyvendinimo vertinimo
kriterijy reikSmeés iki 2020 m.:
skverbtis procentais (%) kasmet,

skaiCiuojant nuo 2016 m. sausio 1 d.

+1 m. +2 m. +3 m. + 4 m.

Kompensuojamyjy vaisty, iSraSyty naudojant

e. recepto paslauga, dalis

50 % 60 % 95 % 100 %

Nekompensuojamyjy vaisty, iSrasyty

naudojant e. recepto paslauga, dalis

20 % 30 % 40 % 50 %

Pacienty, kuriy sveikatos duomenys

uzregistruoti ESI, dalis

20 % 30 % 40 % 50 %

Gyventojy, kurie naudojasi su sveikata
susijusiomis elektroninémis paslaugomis,
dalis

32% 34 % 36 % 40 %

E. sveikatos paslaugy vartotojy, teigiamai
vertinanciy Sias e. paslaugas, dalis, palyginti

su visais e. sveikatos paslaugy vartotojais

70 % 72 % 74 % 75 %

Pacienty, kuriy sveikatos duomenys prieinami
sveikatinimo veiklg vykdanciai jstaigai e.
btdu, dalis

85 % 85 % 85 % 85 %

E. sveikatos paslaugy naudojimo sklaida SP]
darbo vietose, susijusiose su tiesioginiu

sveikatos priezitros paslaugy teikimu,

20 % 33 % 47 % 60 %

E. sveikatos paslaugy naudojimo sklaida SP]
darbo vietose, susijusiose su

administracinémis SP] veiklomis

33,3% 55 % 78,3 % 100 %
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3 PRIEDAS

Skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy sarasas ir bazinés

kainos (Sveikatos apsaugos ministerija)

Eil. Skatinamosios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos Baziné
Nr. kaina
(balais)
1. Kraujo kreSumo sistemos buiklés jvertinimo paslauga
1.1. | bandinio protrombino aktyvumui nustatyti paémimas ir rezultaty jvertinimas 1,3
1.2. | protrombino laiko (INR) nustatymas 7,1
2. Glikozilinto hemoglobino nustatymo paslauga
2.1. | glikozilinto hemoglobino nustatymas vienkanaliu automatiniu analizatoriumi (jskaitant kraujo 25,0
paémima)
2.2. | glikozilinto hemoglobino nustatymas daugiakanaliu analizatoriumi (jskaitant kraujo 20,0
paémima)
3. Ankstyvoji piktybiniy naviky diagnostika 1000,0
4. Fiziologinio néStumo prieziiira
4.1. | pirmas ir antras gydytojo vizitai (mokama uz kiekvieng vizita) 6,9
4.2. | pirmas ir antras slaugytojos vizitai (mokama uz kiekvieng vizita) 3,8
4.3. | treCias-Sestas gydytojo vizitai (mokama uZz kiekvieng vizita) 4,6
4.4, | treCias-Sestas slaugytojos vizitai (mokama uz kiekvieng vizitg) 2,5
4.5. | septintas gydytojo vizitas 4,6
4.6. | septintas slaugytojos vizitas 7,5
5. Vaiky iki 1 mety sveikatos prieziiira
5.1. | naujagimiy priezilira mieste (pirmas ir antras gydytojo vizitai, mokama uz kiekviena vizita) 9,2
5.2. | naujagimiy priezitira kaime (pirmas ir antras gydytojo vizitai, mokama uz kiekvieng vizita) 13,8
5.3. | naujagimiy priezilira mieste (pirmas-ketvirtas slaugytojos vizitai, mokama uz kiekvieng 50
vizitg)
5.4. | naujagimiy priezitira kaime (pirmas-ketvirtas slaugytojos vizitai, mokama uz kiekviena vizitg) 7,5
5.5. | 1-6 mén. vaiky priezilira (treias-astuntas gydytojo vizitai, mokama uz kiekvieng vizita) 4,6
5.6. | 1-6 mén. vaiky priezilira (penktas-deSimtas slaugytojos vizitai, mokama uz kiekvieng vizitg) 2,5
5.7. | 6-12 mén. vaiky prieZiira (devintas-deSimtas gydytojo vizitai, mokama uz kiekvieng vizita) 4,6
5.8. | 6-12 mén. vaiky prieziiira (vienuoliktas-dvyliktas slaugytojos vizitai, mokama uz kiekvieng 2,5
vizitg)
6. Neigaliyjy sveikatos priezilira
6.1. | gydytojo vizitas | namus (mieste) 9,2
6.2. | gydytojo vizitas j namus (kaime) 13,8
6.3. | slaugytojos vizitas | namus (mieste) 5,0
6.4. | slaugytojos vizitas i namus (kaime) 7,5
7. Imunoprofilaktika vaikams
7.1. | gydytojo paslauga 2,3
7.2. | slaugytojos paslauga 1,9
8. Moksleiviy paruo$imas mokyklai
8.1. | gydytojo paslauga 4,6
8.2. | slaugytojos paslauga 3,8
9. Slaugos personalo procediiros namuose
9.1. | kraujo paémimas tirti (mieste) 3,8
9.2. | kraujo paémimas tirti (kaime) 5,0
9.3. | praguly priezilira (mieste) 5,0
9.4 praguly prieziira (kaime) 7,5
9.5. | laseliné infuzija (mieste) 7,5
9.6. | laseliné infuzija (kaime) 10,0
10. Bitinosios medicinos pagalbos suteikimas gyventojams, nejrasytiems j pirminés asmens 10,0

sveikatos priezifiros jstaigos aptarnaujamy gyventojy sarasa, pagal Seimos (bendrosios
praktikos) gydytojo medicinos norma
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4 PRIEDAS

Siuo metu Lietuvoje vykdomos PSDF biudZeto 1éSomis finansuojamos prevencinés programos

finansavimo programa

Prevenciné programa Vykd)ffno Programa skirta Programos priemonés
pradzia
Gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevenciniy Kartg per 3 metus atlieckamas citologinio
priemoniy, apmokamy i§ {2004 m. liepos  |Moterims nuo 25 iki 60 tepinélio tyrimas. Gavus jo rezultatus gali buti
Privalomojo sveikatos men. mety atlickama biopsija, leidZianti objektyviai
draudimo fondo biudzeto patvirtinti arba paneigti ligos diagnozg.
¢Sy, finansavimo programa
Kartg per 2 metus atlieckamas mamografinis
tyrimas. Gavus Seimos gydytojo siuntima
atlikti mamografinj tyrima, galima i§ anksto
Atrankinés mamografinés 1,05 1 ol [Moterims nuo 50 iki 69 [VZSiregistruoti (atvykus arba telefonu)
patikros dél kriities vézio men ety imtinai mamografijos jrenginj turin¢ioje sveikatos
finansavimo programa ' & prieziiiros jstaigoje, atliksian¢ioje tyrima.
Tyrimo rezultatus pranesa Seimos gydytojas,
gaves juos i§ mamogramas vertinancios
istaigos.
Karta per 2 metus pacientui atliekamas
slapto kraujavimo testas. Jei testo atsakymas
Storosios Zarnos véZio 2009 m. liepos  |50-74 mety amziaus neigiamas —Vpgmentas sve|!<as,. Vjel atsqkymas
ankstyvosios diagnostikos e aSmenims teigiamas — Seimos gydytojas iSduos siuntima

pas gydytoja specialistg. Kolonoskopija ir,
prireikus, biopsija yra buidai objektyviai
patvirtinti storosios Zarnos vézio diagnozg.

Priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa

2006 m. sausio
meén.

Vyrams nuo 50 iki 75 mety
ir vyrams nuo 45 mety, jei
iy tévai ar broliai sirgo
priesinés liaukos véziu

Karta per 2 metus atliekamas kraujo tyrimas,
parodantis prostatos specifinio antigeno (PSA)
koncentracija kraujyje. Jei PSA kiekis virsSija
norma, Seimos gydytojas iSduoda siuntima
konsultuotis pas urologa, o Sis prireikus atlieka
tam tikra tyrima — priesinés liaukos biopsija.

Asmeny, priskirtiny Sirdies
ir kraujagysliy ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy
finansavimo programa

2005 m. gruodzio
meén.

Vyrams nuo 40 iki 55 mety
ir moterims nuo 50 iki 65
mety

Karta per 1 metus Seimos gydytojas nustato
rizikos veiksnius ir, jei reikia, sudaro
individualy Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos plang. Jei gydytojas nustato, kad
Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybé yra didelé,
jis siuncia pacientg | specializuotus centrus
iSsamiau iStirti, o prireikus — skiriamas
gydymas. Svarbu zinoti, kad vieng karta per
metus nemokamai gali biiti nustatoma
gliukozés, cholesterolio, trigliceridy
koncentracija kraujyje, atliekama
elektrokardiograma ir kiti tyrimai, parodantys,
ar zmogus priskirtinas didelés rizikos grupei.

Vaiky kriiminiy danty
dengimo silantinémis
medziagomis finansavimo
programa

2005 m. spalio
meén.

\Vaikams nuo 6 m. iki 14
mety

Vaiky kriiminius dantis silantais gali padengti
gydytojai odontologai arba burnos higienistai,
dirbantys gydymo jstaigose, sudariusiose
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél
Siy paslaugy finansavimo.
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5 PRIEDAS

Prevenciniy programy finansavimas i§ PSFD biudzeto 1é5y

Metai Skirta PSDF lésy Panaudota PSDF lésy Lésiy jsisavinimas (proc. Patikriﬂtzt Zmoniy per 1 metus
(mln, Lt) (mln, Lt) (IS Sveidros duomenys) *
Gimdos kaklelio piktybiniu naviky prevenciniy priemoniu finansavimo programa
2004 4,000 0,660 17 44786
2005 5,000 2,655 53 123085
2006 3,800 1,960 52 81356
2007 3,500 2,206 63 69399
2008 5,800 4,721 81 123381
2009 3978 4,895 82 121674
2010 6,515 3,658 56 98426
2011 5,385 4,291 80 113077
2012 5,460 4,978 91 125529
2013 4,309 4,160 97 109816
2014 5,059 4,899 97 118534
Atrankinés mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programa
2005 1,500 0,045 3 4192
2006 2,500 2,022 81 47440
2007 3,360 2,714 70 46740
2008 4,000 3,526 88 51923
2009 4,558 4,053 89 38539
2010 5,054 3,891 77 60925
2011 5,242 4,998 95 75910
2012 6,088 5,611 9 82429
2013 5,400 5,144 95 80348
2014 6,427 6,342 99 93121
PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa

2006 4,700 4,353 9 89313
2007 7,000 6,020 86 97745
2008 8,300 7,280 88 119081
2009 1,597 6,463 85 96617
2010 13837 3,902 50 73632
2011 6,343 6,035 88 108616
2012 5,955 5373 90 90742
2013 5,980 5718 96 107789
2014 6,189 6,013 97 109155
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tgsinys

Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa

2009 1,509 0,362 57 36379
2010 4,041 3,347 83 36734
2011 3,185 2417 76 66832
012 5,075 4,612 91 147550
2013 4,824 4,529 94 141641
2014 8,329 8,198 98 234324
Asmenuy, priskirtinu Sirdies ir kraujagysliy ligu didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa
2006 2,500 0,748 30 19418
2007 3,500 3272 93 66794
2008 5,800 5,170 89 97189
2009 7,385 5,835 79 103064
2010 8,734 6,259 72 124150
2011 10,272 9,504 93 163919
2012 12,632 11,557 91 189225
2013 12,025 11,703 97 198209
2014 14,583 14427 99 223889
Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medZziagomis programa

2004 1,000 0,722 7

2005 2,000 0,860 4 37803
2006 2,000 1,663 83 47315
2007 3,000 1,579 53 39898
2008 2,000 1,678 84 42705
2009 2,160 1,782 83 36073
2010 2,174 1,477 68 34556
2011 2073 1,730 83 39307
2012 1,950 1,791 9 39837
2013 1,744 1,639 05 39697
2014 1.967 1,846 94 42655

*per metus patikrinty asmeny skai¢iaus sumuoti negalima
Pastaba: PSDF biudzeto 1&os (jskaitant rezervo 1ésas)
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6 PRIEDAS

Prevenciniy paslaugy skaiciaus kitimo dinamika 2010 — 2014 m. (sudaryta pagal VS§I

Atlikty paslaugy skaicius

Alytaus poliklinika veiklos ataskaitas)

79724

2010

Prevencinés paslaugos

89386

87672 87748

79835 I I
2011 2012 2013 2014
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7 PRIEDAS
Individualus interviu
Sio individualaus interviu tikslas — isiaiskinti V§] Alytaus poliklinikos KVS (toliau - kokybés
vadybos sistemos) veiksmingumg, efektyvuma, tobulintinas sritis, poveikio priemones neatitik¢iy,
skundy mazinimui bei iSgirsti pasiilymus audito atlikimo proceso gerinimui, poliklinikos KVS
tobulinimui.
Dékojame uz sutikimg dalyvauti individualioje apklausoje!
1. Kokios Jiisy pareigos poliklinikoje?
Vidaus medicininio audito grupés vadovas
Vidaus auditorius
Finansy — ekonomikos skyriaus vir§ininko pavaduotojas
Vyriausias slaugos administratorius
Vyriausias sveikatos statistikas
Inzinierius programuotojas
Kiek mety dirbate poliklinikoje?
Ik5m.
Nuo 5 m. iki 10 m.
Nuo 10 m. iki 15 m.
Nuo 15 m. iki 20 m.
20 m. ir daugiau
Kiek mety esate vidaus audito grupés narys/-é?
2m.
3m.
4m.
5m.

O0000«« 00000 0OD0O0OO0OO

Daugiau nei 5 m.

4. Uz ka esate atsakingas vykdant vidaus medicininio audito veiklg?

O Kokybés politikos tikslus, uzdavinius, kokybés sistemos sudaryma, diegima, funkcionavima,
koordinavima ir tobulinima, veiklos, audito ataskaity rengima.

O Audituojamos srities vertinimg, medicininio audito duomeny valdyma, kaupima, analize,
sisteminimg ir apibendrinima, rezultaty ir iSvady pateikimg, dokumenty rengima kokybés
sistemos veiklos uztikrinimui.

O Istaigoje naudojamo turto panaudojimo ekonomiskuma, savalaikj finansinés informacijos

pateikimg ir patikimuma, finansing kontrol¢ ir atskaitomybe.
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O Pagal savo kompetencijg visy jstaigos padaliniy, nepageidaujamy jvykiy ir neatitik¢iy
registravima, jy priezasCiy analizg, prevenciniy priemoniy sitilymg ir jy taikymo efektyvuma,
darbo viety ir veiklos procesy stebésena, pacienty apklausy vykdyma.

O Savalaikj ir patikimg statistiniy duomeny pateikimg, jstaigos el. programoje suvedamy
veiklos rodikliy tiksluma, kontrolg.

O Istaigos kompiuteriniy sistemy, internetinés svetainés, el. programos diegimg ir priezitra,

gedimy Salinima, apklausy duomeny ir statistiniy rodikliy apdorojima.

Kas geriausia sekasi diegiant KVS poliklinikoje?

Kas paskatinty, palaikyty vykdant medicininio audito veikla?

Kokios biity tobulintinos audito proceso dalys?

Kuriose vietose yra isSukis?

© 0 N o o

Kokie konkretus KVS gerinimo sprendimai jdiegti poliklinikoje?

10. Kokie veiksmingiausi vidaus kontrolés buidai?

11. Kokios biity efektyviausios poveikio priemonés neatitik¢iy Salinimui?

12. Koks yra nepageidaujamy jvykiu, skundy daZznumas?

O Nuo 1 iki 5 skundy per ménesj

O Nuo 5 iki 10 skundy per ménesj

(O Daugiau nei 10 skundy per ménesj

13. Ar daZnai atliekami neplaniniai auditai?

O 1 kartg per ménesj

O 1 kartg per ketvirt]

(O 1 kartg per puse mety

O Dazniau nei vieng kartg per metus

14. Kokie yra pagrindiniai rizikos veiksniai salygojantys neplaniniy audity atlikimg?

15. Kuriuose jstaigos skyriuose neplaniniai auditai atliekami daZniausiai?

16. Kaip jstaigos darbuotojai Zino apie poliklinikoje veikiancig KVS?

17. Kaip jstaigos darbuotojai informuojami apie atliekamus planinius ir neplaninius auditus?
18. Kaip pacientai informuojami apie jstaigoje veikianc¢ia KVS?

19. Kaip veikia poliklinikos KVS?

20. Kokie biity pasitilymai audito atlikimo proceso gerinimui Jusy atsakomybés ribose,
pateikite pavyzdzius?

21. Kokie buty Jusy pasiulymai poliklinikos KVS tobulinimui?
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