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Santrauka

Visuotinéje zmogaus teisiy deklaracijoje (2006, 25 str.) teigiama, kad ,,kiekvienas zmogus turi teisg
buti sveikas®. Tik sveikas zmogaus gali jausti jvairiy gyvenimo sri¢iy kokybe, gyvenimo pilnatve ir
asmenineg laime¢. Kiekviena jstaiga, siekianti teikiamy paslaugy kokybés, diegia kokybés vadybos
sistemas kokybés standarty pagrindu ir tai yra apgalvotas jstaigos vadovy strateginis sprendimas,
kuris gali uztikrinti jstaigos veiklos veiksmingumg, efektyvumag ir rezultatyvumag bei teikiamy
paslaugy kokybés pokycius. Laiku suteikta biitinoji medicinos pagalba jvykio vietoje didina
iSgyvenamuma, padeda uZztikrinti tolimesng¢ Zmogaus gyvenimo kokybe, jo pilnavertiSkumg. Nemaza
dalis uzsienio mokslininky savo darbuose nagrinéjo darbo kokybe (Yousefinezhadi, Mohamadi,
Palangi, Sari (2015)), vertino ir iSry$kino pavienius greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP)
paslaugy kokybés rodiklius (Tozzo, Mazzi, Aprile, Rodriguez, Caenazzo (2018)) ir démes;j skyré
GMP paslaugy operatyvumui bei pasiekiamumui, tac¢iau konkreciai apie visuose procesuose galimus
GMP paslaugy kokybés pokycius, idiegus ISO 9001 kokybés standartus, moksliniy darby nepavyko
rasti. Siame baigiamajame projekte analizuojami GMP paslaugy kokybés pokygiai, taikant ISO 9001
standartus $ias paslaugas teikiancioje jstaigoje. Tyrimui buvo pasirinkta viena i$ penkiy didziausiy,
lyderiaujanti GMP paslaugy teikime, atvira inovacijoms GMP paslaugas teikianciy jstaigy Lietuvoje
— V3] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis, kuri idiegusi kompiuterizuotg dispecerinés
sistema, o kokybés vadybos sistema $ioje jstaigoje idiegta LST EN 1SO 9001:2015 ir LST EN
15224:2017 kokybés standarty pagrindu. Tyrimo problema: Kaip pasikeit¢ VS§] Kauno miesto
greitosios medicinos pagalbos stotis teikiamy paslaugy kokybé, taikant ISO 9001 standartus? Tyrimo
objektas: greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés pokyciai, taikant ISO 9001 standartus.
Projekto tikslas — jvertinti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés poky¢ius, taikant ISO
9001 standartus Vs] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis. Projekto uzdaviniai: atlikti
greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybeés pokyciy, taikant ISO 9001 kokybés standartus,
teoring analize; iSnagrinéti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés strateginius dokumentus
ir teisinj reglamentavimag Lietuvoje; iStirti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés pokycius,
taikant ISO 9001 kokybés standartus VS| Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis. Tyrimo
metodai: mokslinés literatiiros analizeé, teisiniy dokumenty, antriniy duomeny analizé, pusiau
struktiiruotas interviu ir lyginamoji analizé. Atlikta teoriné analizé jrodé, kad dazniausiai sveikatos
prieziiiros jstaigose, siekiant teikiamy paslaugy, tame tarpe ir GMP, pokyc¢iy, dazniausiai diegiami
ISO 9001 kokybés standartai. ISO 9001 standartai apima visus kokybés vadybos sistemos procesus
ir padeda formuoti sisteminj pozitirj ] vykdomus procesus, nurodo gaires Strateginiam planavimui ir
jo igyvendinimui, lyderystés prisiémimui, padeda nustatyti ir vykdyti struktirinius organizacinius,
klinikinius ir paslaugy vertinimo procesus. Tarptautiniy organizacijy dokumentuose ir strateginiuose



dokumentuose yra nurodoma bendra ES sveikatos priezitiros politikos jgyvendinimo Kryptis, taciau
nacionalinés teisés aktai turi tiesioging jtakag GMP paslaugy organizavimui. Jais patvirtinta jstaigy
struktiira, darbo organizavimo procediiros, privalomos priemongs ir jranga, specialisty kompetencija
ir kai kurie GMP paslaugy kokybe apibréZiantys kriterijai. Atlikus tyrima nustatyta, kad pasirinktoje
jstaigoje, taikant ISO 9001 standartus, GMP paslaugy kokybé geréjo struktiiriniuose,
organizaciniuose, klinikiniuose ir GMP paslaugos vertinimo procesuose. [staiga pripazinta ir
tarptautiniame lygmenyje. Sia geraja V] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis praktika
verta pritaikyti nacionaliniu mastu, siekiant GMP paslaugy kokybés didinimo ir didesnio pacienty
pasitenkinimo. Projekta sudaro 90 puslapiy, 21 lentelé, 15 paveiksly, 12 priedy. Panaudota 83
mokslinés literatiiros Saltiniy ir 65 informacijos Saltiniai.
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Summary

The Universal Declaration of Human Rights (2006, Art. 25) states that "everyone has the right to
good health”. Only a healthy person can feel the quality in various areas of life, the fullness of life,
and personal happiness. Each institution striving for the best quality of provided services implements
a Quality Management System based on quality standards. It is a deliberate strategic decision of the
institution's managers, which can ensure the institution's efficiency, effectiveness, and positive
changes in the quality of provided services. Timely provision of necessary medical assistance
increases survival, helps to ensure the further quality of human life and its fullness. Many foreign
researchers have analyzed the quality of work (Yousefinezhadi, Mohamadi, Palangi, Sari (2015)),,
evaluated and highlighted individual ambulance service quality indicators (Tozzo, Mazzi, Aprile,
Rodriguez, Caenazzo (2018)), and focused on ambulance service efficiency and ambulance service
availability. Unfortunately, no specific research about possible changes in ambulance service quality
after 1ISO 9001 quality standards are applied, were found. This research analyzes the changes of
quality of ambulance services after applying ISO 9001 standards in the institution that provides these
services. One of the five largest lender in the provision of ambulance services, opened to innovations
providing ambulance services in Lithuania was selected for this study — Public Institution Kaunas
City Ambulance Station, which has implemented a computerized dispatching system and its quality
management system operates based on quality standards LST EN 1SO 9001: 2015 and LST EN
15224: 2017. Problem of the research: How is the quality of services provided by Public Institution
Kaunas City Ambulance Station changing applying 1SO 9001 standards? Research object: changes
of the quality of ambulance services, while applying ISO 9001 standards. Aim of the project: to
evaluate changes of the quality of ambulance services by applying 1SO 9001 standards at Public
Institution Kaunas City Ambulance Station. Objectives of the project: to perform a theoretical
analysis of changes in the quality of ambulance services, applying ISO 9001 quality standards; to
examine strategic documents and legal regulation of the quality of ambulance services in Lithuania;
to investigate the changes in the quality of ambulance services by applying ISO 9001 quality
standards at Kaunas City Ambulance Station. Research methods: analysis of scientific literature,
analysis of legal documents and secondary data, semi-structured interview, and comparative analysis.
Theoretical analysis has shown that 1ISO 9001 quality standards are most often implemented in
healthcare institutions to change the services provided, including ambulance services. ISO 9001
standards cover all quality management system processes and help to form a systematic approach to
ongoing processes, provide strategic planning and implementation guidelines, take on leadership, and
identify and implement structural, organizational, clinical, and service evaluation processes.
Documents of international organizations and strategies provide guidelines for implementing a



common EU health policy, but national legislation impacts the organization of ambulance services
directly. They approve the structure of an institution, procedures of performance organization,
mandatory tools and equipment, competency requirements for specialists and some criteria defining
the quality of ambulance services. The study has shown that the quality of ambulance services in
structural, organizational, clinical, and ambulance service evaluation processes has improved after
applying ISO 9001 standards in the selected institution. The institution is also recognized
internationally. Public Institution Kaunas City Ambulance Station practices could be adopted
nationally while trying to improve ambulance services and to increase patients” satisfaction. The
project consists of 90 pages, 21 tables, 15 figures, 12 appendices. 83 scientific resources and 65
information resources were used.
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Santrumpuy ir terminy sarasas
Santrumpos:
ASP] — Asmens sveikatos priezitiros jstaiga
BP - Baigiamasis projektas
EN — Europos standartas
GMP — greitosios medicinos pagalbos
KV — kokybés vadyba
KVS — Kokybés vadybos sistema
LST — Lietuvos standartizacijos departamento patvirtintas Lietuvos standartas lietuviy kalba
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
Vs3I Kauno m. GMPS — Viesoji jstaiga Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis
Terminai:

Greitosios medicinos pagalbos paslaugos — ,.tai greitosios medicinos pagalbos jstaigy teikiamos
asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, siekiant laiku suteikti pacientui reikalingg medicinos pagalba
jo buvimo vietoje ir prireikus transportuoti sergantj ar suzeistg pacientg j asmens sveikatos prieziiiros
Jstaigg‘ (Valstybine ligoniy kasa, 2020).

ISO (International Standard Organization) — tai tarptautinés standartizacijos organizacija (LST EN
ISO 9001:2015, 3 psl.).

Kokybé — ,,Objekto savybiy visuma, jgalinanti jj tenkinti iSreikStus ir numanomus poreikius®
(Serafinas, 2011).

Poky¢iai — pakeitimai, ,.kurie vykdomi siekiant tobulinti ar net i§ esmés keisti vienus ar kitus
organizacijos gyvensenos elementus* (Quinn,1980; Carnall, 1990 ir kt.).

Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos,
atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos
rezultaty tikimybe*“(2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642, | sk. 3 punktas).

VieSoji paslauga — valstybés ar savivaldybés ,,kontroliuojamy juridiniy asmeny veikla teikiant
asmenims socialines, Svietimo, mokslo, kultiiros ir kitas jstatymu numatytas paslaugas. [statymy
nustatytais atvejais ir tvarka vieSgsias paslaugas gali teikti ir kiti asmenys* (1999 m. birzelio 17 d.
Nr. VI11-1234).
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Ivadas

Temos aktualumas. Visuomenés sveikata svarbi kiekvienai pasaulio ir ES valstybei, tai viena i§
prioritetiniy sri¢iy, jtraukty j ilgalaikius tarptautiniy organizacijy strateginius tikslus ir nacionaliniu
mastu, nes sveika visuomené lemia stiprig ir laiminga valstybe. Pavyzdziui, Lietuvos pazangos
strategijoje ,,Lietuva 2030 (2012) keliamose poky¢iy iniciatyvose sumaniai visuomenei
akcentuojama, kad turi biiti plétojamos Vis0Ss sveikatos priezitiros paslaugos, net ir tos, kurios savo
kokybe galéty didinti ne tik profilaktiniy priemoniy efektyvuma. Sveikatos prieZitiros paslaugos ir jy
kokybe turi atitikti Europos Tarybos, Pasaulio sveikatos organizacijos, Salies Vyriausybés, patvirtinty
norminiy teisés akty, Sias paslaugas teikian¢iy organizacijy kokybés reikalavimus. Visuotingje
zmogaus teisiy deklaracijoje (2006, 25 str.) teigiama, kad ,,kiekvienas zmogus turi teise biiti sveikas*
ir tai turi biiti besalygiskai vykdoma, todél didelé reikSmé teikiama pacienty ir kity suinteresuoty Saliy
reikalavimams bei liikes¢iams tenkinti, tai yra ir vienas i$ pagrindiniy sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés vertinimo kriterijy. Siekiant auksty Sio kriterijaus rodikliy, sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai nuolatos iesko biidy, kaip tobulinti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, kad ji
atitikty pacienty liukesCius, nes tik sveikas zmogaus gali jausti jvairiy gyvenimo sri¢iy kokybe,
gyvenimo pilnatve ir asmening laimg.

Kiekviena jstaiga, teikianti sveikatos priezitiros paslaugas, privalo siekti teikiamy paslaugy kokybés.
Pagal LST EN ISO 9001:2015 standartg (2015, 5 psl.), kokybés vadybos sistemos diegimas yra
apgalvotas jstaigos vadovy strateginis sprendimas, kuris gali uztikrinti jstaigos veiklos
veiksmingumg, efektyvumg ir rezultatyvuma, gali nutiesti kelig tvirtoms ir aiSkioms plétros
iniciatyvoms, uztikrinti vykdomos veiklos sisteminj procesg bei teikiamy paslaugy kokybés poky¢ius.
KVS gali padéti pasiekti jstaigai visokeriopa nauda, palaikant ir vertinant sveikatos priezitros
paslaugy kokybe, jos poky¢ius, i$siaiSkinant svarbiausia dalyka, t. y. naudg pacientui, jo poreikiy ir
lukesCiy patenkinimg, kartu jtraukiant j procesa visus darbuotojus. Sveikatos prieziiiros paslaugy
kokyb¢ dabartiniu laikotarpiu ypatingai aktuali tema ir paciai visuomenei, tai dar labiau i8ryskeéjo, kai
visas pasaulis pateko | negailestingos COVID-19 infekcijos gniauztus. Vienos i§ pirmose gretose —
bitingjag medicinos pagalbg teikiancios jstaigos, tai buvo greitosios medicinos pagalbos paslaugas
(toliau — GMP) teikiancios jstaigos. GMP paslaugy reikia ne tik sergantiems COVID-19, bet ir timiai
susirgus kitomis gyvybei pavojingomis ligomis ar jvykus nelaimingam atsitikimui ne tik paciu
netikécCiausiu ar bitiniausiu metu, bet ir daznai nejprastomis salygomis (iskaitant oro salygas ir paros
laikg, pri¢jimg prie paciento, ,,pagalbos ranky‘ trilkuma ir kt.).

Bitinoji medicinos pagalba paciento buvimo vietoje sudaro didelj GMP paslaugy poreikj.
Pavyzdziui, 2019 m. bitinoji medicinos pagalba Kauno mieste buvo suteikta 76 117 pacientams i$
92 931 besikreipusiy (V8] Kauno m. GMPS veiklos ataskaita, 2019). Vadovaujantis Klaipédos GMPS
2019 m. statistiniais duomenimis, i$ 50 410 besikreipusiy $ios pagalbos prireiké 43 359 atvejais. Tuo
tarpu Panevézio miesto GMPS biitinosios medicinos pagalbos paslaugy 2019 m. prireiké 97 704 18
111 809 besikreipusiyjy (VS] Panevézio m. GMPS veiklos ataskaita, 2019). Greitosios medicinos
pagalbos paslaugos yra skirtos zmogaus gyvybei gelbéti ir/ar jai iSsaugoti, taip apibrézia Valstybinés
ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ekspertai (2020). Jos apima ir paciento parengima,
transportavimg | specializuotas gydymo jstaigas bei medicinos pagalbos teikimg ekstremaliy ir
masiniy nelaimiy atvejais. Tai numatyta ir LR Sveikatos sistemos jstatyme (1994 m. liepos 19 d. Nr.
1-552).
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GMP paslaugas gaunantis pacientas labai jautriai reaguoja } GMP paslaugy kokybe, nes tai sicjama
su staiga pablog¢jusia Zmogaus sveikata tuo metu, kai Zmogus maziausiai tikisi bédos. Tai ypac
skiriasi nuo i§ anksto planuojamo gydymo, kai zmogus turi laiko apsiprasti su priimtu sprendimu ir
galimomis pasekmémis. Kiekvienas veiksmas jau jvykio vietoje yra svarbus sprendimas, lemiantis
paciento iSgyvenamumo didéjima, tolimesng gyvenimo kokybe ir jo pilnavertiSkuma, todél svarbu,
kad atliekami veiksmai biity i$ anksto apibrézti klinikiniuose procesuose, numatytos tikétinos rizikos
ir jy valdymas, siekiant nuolatinio GMP paslaugy kokybés gerinimo. GMP paslauga, tai viena i$
svarbiausiy vieSyjy paslaugy, kuri kuria viesa pridétine verte, siekiant sveikos visuomeneés.

Temos naujumas. GMP paslaugy kokybei uztikrinti padeda jstaigoje jgyvendinta vidaus kontrolés
politika, kurig sustiprina jdiegta KVS kokybés standarty pagrindu. Lietuvoje dazniausiai taikomi
Europos Kokybés vadybos ISO 9001 standartai, kurie pateikia aiskius ir suprantamus reikalavimus,
aiSkig vadybos struktiirg ir sudaro pagrinda teikiamy GMP paslaugy kokybés pokyciams stebéti ir
vertinti.

Nemazai uzsienio mokslininky savo darbuose nagrinéjo darbo kokybe, vertino ir iSryskino pavienius
GMP paslaugy kokybés rodiklius ir démesj skyré GMP paslaugos operatyvumui bei GMP paslaugy
pasiekiamumui, ta¢iau konkreciai apie visus galimus GMP paslaugy kokybés poky¢ius, jdiegus ISO
9001 kokybés standartus, moksliniy darby nepavyko rasti. Pasigendama susisteminty ir iSskirty
kokybés rodikliy, kurie leisty palyginti ir vertinti GMP paslaugy kokybés pokycius ir jy kokybés
geréjimo tendencija. Galima tik vertinti, ar uzsienio mokslininky nagrinétos teorijos pritaikomos $iy
dieny GMP paslaugy organizavimui, teikimui, kokybei ir jos vertinimui. Pavyzdziui Taylor (1856—
1915) tikéjo, kad darbo kokybe galima gerinti keliant darbuotojams kvalifikacija. Dabartiniu metu
negalime jsivaizduoti GMP specialisto be nuolatos tobulinamy praktiniy jgtidziy, gristy mokslo
ziniomis ir jrodymais. Mokslininkas Gant (1861-1919) kélé operatyvaus planavimo svarbg. Heuvelis,
Jaapasvan donas, Koning, Bogersas ir kt. (2005) ieSkojo atsakymo, ar ISO 9001 standarty pritaikymas
Olandijos ligoninés kokybés valdymo sistemoje yra tik biurokratija, ar nauda. Levine, Davidas,
Berklis (2010) analizavo, kaip KVS 1SO 9001 standarty pagrindu veikia darbuotojus ir darbdavius.
Koks yra jdiegty ISO 9001 ir EFQM standarty poveikis ligoninés veiklos gerinimui, tyré
Yousefinezhadi, Mohamadi, Palangi, Sari (2015). Gebru, Mosadeghrad, Sari, Tafesse, Kahsay
(2019) vertino Etiopijos pacienty pasitenkinimag GMP tarnybomis ir jy teikiamos pagalbos kokybe.
ISO 9001 standarto ir Europos kokybés vadybos fondo (EFQM) modelio taikymo laukiamg nauda
ligoniniy veiklos gerinimui vertino Tozzo, Mazzi, Aprile, Rodriguez, Caenazzo (2018). Rysj tarp
greitosios medicinos pagalbos tarnyby reagavimo ir paciento pristatymo j gydymo jstaigas tyré
YrByrne, Mann, Dai ir kt. (2019). Laiko jtaka pacienty iSgyvenamumui pagal GMP tarnyby
reagavimg ikistacionarinéje grandyje analizavo Doig, Hagel ir kt. (2012).

Lietuviy mokslininkai, kaip pavyzdziui Kosinskiené ir RuZevi¢ius (2011), Staras, Vedliga ir
Kalvelyté (2013), Silas (2013), Janusonis (2014), Vysniauskiené¢ (2014) ir daugelis kity, savo
darbuose taip pat, tik placiau nei uzsienio mokslininkai, analizavo sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés vertinima, ir taikomus ISO 9001 kokybés standartus bei jy pasirinkimo motyvus, diegiant
KVS sveikatos priezitiros jstaigose. Analizavo ir akcentavo ISO 9001 kokybés standarty svarba,
gerinant sveikatos priezitiros paslaugas ir teikianciy organizacijy jvaizdj. Taciau néra aptinkama
moksliniy darby, kuriuose biity analizuojama kokie pokyc¢iai stebimi biitent teikiamy GMP paslaugy
kokybei, jdiegus KVS ISO 9001 kokybés standarty pagrindu. Siame baigiamajame projekte bus
siekiama i$analizuoti GMP paslaugy kokybés pokyc¢ius, taikant 1ISO 9001 standartus Sias paslaugas
teikiancioje jstaigoje. Tyrimui pasirinkta antra pagal dydj, lyderiaujanti GMP paslaugy teikime, atvira
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inovacijoms ir viena i§ penkiy didziausiy GMP paslaugas teikianciy jstaigy Lietuvoje — VS GMPS.
Ji yra jdiegusi kompiuterizuota dispeCerinés sistemg bei vienintelé i§ visy GMP stoc¢iy Lietuvoje,
kurios KVS jdiegta dviejy 1SO 9001 standarty pagrindu.

Tyrimo problema: Kaip pasikeité Viesosios jstaigos Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos
stoties teikiamy paslaugy kokybé, taikant ISO 9001 standartus?

Tyrimo objektas: greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés poky¢iai, taikant ISO 9001
standartus.

Projekto tikslas — jvertinti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés poky¢ius, taikant ISO
9001 standartus Viesojoje jstaigoje Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotyje.

Projekto uzdaviniai:

1. atlikti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés pokyc¢iy, taikant 1ISO 9001 kokybés
standartus, teoring analizg.

2. iSnagrinéti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe apibrézianéiy tarptautiniy
organizacijy ir Lietuvos strateginius bei teisinius dokumentus.

3. Iistirti greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés pokycius, taikant ISO 9001 kokybés
standartus V§] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotyje.

Tyrimo metodai. Baigiamajame projekte buvo taikomi tokie tyrimo metodai: mokslinés literatros
analiz¢, teisiniy dokumenty, antriniy duomeny analizé, pusiau struktirizuotas interviu ir lyginamoji
analizé. Mokslings literatiiros analizé buvo taikoma siekiant iSanalizuoti kokybés samprata ir reikSme,
ISO 9001 standarty jtaka GMP paslaugy kokybés pokyciams. Teisés akty analizé buvo taikoma
siekiant iSnagrinéti teisinius dokumentus, reglamentuojanc¢ius GMP veikla, teikiamas paslaugas ir jy
kokybés vertinima bei kokybés kriterijus. Antriniy duomeny analizé buvo pasirinkta siekiant jvertinti
faktini GMP paslaugy kokybés pokytj taikant ISO 9001 standartus jstaigoje. Pusiau struktiirizuotas
interviu buvo pasirinktas siekiant jvertinti informanty nuomone¢ apie GMP paslaugy kokybés
poky¢ius taikant ISO standartus, suzinoti, kas lemia GMP paslaugy kokybés poky¢ius, kaip siekti
paslaugy gerinimo ir palyginti tai su gautais duomenimis, analizuojant moksling literattirg bei teisinj
reglamentavima.

Projekto struktiira. Pirmame baigiamojo projekto skyriuje atlikta Lietuvos ir uzsienio mokslinés
literatiros teoriné analizé: analizuota kokybés, pokycCiy, vieSyjy paslaugy bei KVS samprata.
Apzvelgti taitkomi kokybés standartai ir analizuoti dazniausiai taikomi 1SO 9001 kokybés standartai,
iSskirti sveikatos priezitiros, tame tarpe ir GMP, paslaugy pokyciai. Antrame skyriuje analizuota
tarptautiniy organizacijy, strateginiy dokumenty ir Lietuvos teisinio reglamentavimo jtaka GMP
paslaugy kokybei. Treciame skyriuje aprasyta tyrimo metodika; atlikta antriniy duomeny analizé t. y.
analizuoti. V§] Kauno m. GMPS dokumentai, susij¢ su GMP paslaugy kokybe ir jos poky¢iais;
pateikti interviu apibendrinimai ir palyginimas su mokslinés literatiiros bei teisinio reglamentavimo
analizés metu gautais duomenimis, atspindin¢iais GMP paslaugy kokybe ir jos poky¢ius.

Projekta sudaro: 105 puslapiai (su priedais), 21 lentelé, 15 paveiksly, 12 priedy. Panaudota 83
mokslinés literatiros $altiniy ir 65 informacijos Saltiniai.
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1. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés poky¢iy, taikant ISO 9001 standartus,
teoriné analizé

Siekiant nustatyti GMP paslaugy kokybés pokycCius, kurie gali buti stebimi jdiegus ISO 9001
standartus, Siame skyriuje yra analizuojama kokybés bei KVS samprata ir taikomi kokybés vadybos
modeliai, kurie padeda uztikrinti kokybiskas vie$gsias, tame tarpe ir sveikatos priezitiros, paslaugas,
analizuojama vieSyjy paslaugy bei sveikatos priezitros paslaugy kokybés samprata bei $iy paslaugy
kokybés poky¢iai, taikant ISO standartus.

1.1. Kokybés ir kokybés pokyciu samprata

Prie§ pradedant kalbéti apie paslaugos kokybe, pradzioje aktualu apibrézti, kaip mokslininkai
interpretuoja kokybés samprata. Zodis kokybé - lotyny kalbos Zodzio qualis ,.koks“. Ji gali apibadinti
ir charakterizuoti daiktus, reiSkinius pagal jy rasj arba tiesiog biiti suprantama kaip ypatybé, verté ar
tinkamumo laipsnis, kuris nusako veiksmo ar daikto, medziagos kokybe(2020). Aristotelis (111 a. pr.
m. e) buvo vienas i$ pirmyjy, pradéjes kalbéti apie kokybe, analizaves jos reikSme, vertings skirtumus.
Jo nuomone daiktai gali bati ,,geri” ir ,,blogi”. Daug véliau apie kokybe kalbéjo Hegel (X1X a.), kuris
analizavo kokybe kaip savoka, naudojamg buityje. Kokybés sampratos ekspertais buvo laikomi P.
Crosby, J. Juran, E. Deming ir kt. (Vanagas, 2008). Mokslininkai, kurie tyrinéjo kokybés samprata,
jos reiksme, kuré kokybés apibrézimus, vertino jg jvairiai, nes i§ tiesy kokybé yra sunkiai
apibréziama. Pagal Stosky, Dikavi¢iy (2003), kokybe galima apibrézti tik filosofiskai, nes ji yra
susieta su zmogaus noru pasiekti auksciausig tobulumo virSting.

Vysniauskienés (2014) teigimu, kokybés vertinimg galima analizuoti pagal tai, kaip atskiri autoriai
vertina kokybe arba pagal tai, kieno lukescius ji turi atspindéti. Pavyzdziui, Garvin (1993) kokybe
vertino kaip vartotojy poreikiy patenkinimg bei kaip produkto kokybe. Jo nuomone, tai matuojamas
dydis, o pacig kokybe gali atspindéti to produkto savybés ir pozymiai. Tuo tarpu vartotojas kokybe
supranta kaip tam tikrus reikalavimus produktui. Garvin (1993) buvo jsitikings, kad pamacius
produkta, i§ karto gali suprasti jo verte, nes tas daiktas pats demonstruoja savo verte. Jis teige, kad
produkto sukiirimui biitina i§ anksto numatyti atitinkamus reikalavimus, numatyti jo parametrus,
kurie turi buti iSreikSti nustatytais standartais, jvairiomis techninémis galimybémis, aprasyti, turi buti
numatomi ir neleistini neatitikimai. Tokius kokybés reikalavimus Garvin (1993) taiké ir paslaugoms.

Mokslininkai analizavo ne tik kokybe ir jos vertinimg, taciau iSryskino ir skirtingus pozitirius i
kokybe. Pavyzdziui, Garvin (1993) iSskyré¢ filosofinj poziiiri, kuris leidzia tiketi, kad jei produktas
kokybiskas, tai jo pranasumas garantuotas lyginant jj su kitais produktais. Tokio produkto verté yra
visiSkai kita ir tai jo prigimtinis pranasumas, nes jei produktas kokybiskas, tai neabejotinai jo kokybé
iSlaikoma visame gamybose etape. Gamyboje taikomi atitinkami standartai, neleidzia nukrypti nuo
normy. Deming (1980) didelj démesj teiké procesiniam pozitiriui. Jo nuomone, svarbi yra viso
proceso kokybé. Procesas turi biiti sisteminis, nes sgveika ir vadyba turi padéti pasiekti laukiamus
rezultatus. Tam reikia kokybiskos vadybos, kad procesai biity sklandiis tiek produkto gamyboje, tiek
ir paslaugos teikime (zr. 1 lent.).

Pagrijstai iSsakyti jvairtis mokslininky pozitriai j kokybe¢ leidzia teigti, kad produktas ar paslauga
kokybiski bus tik tuomet, jei kokybé bus iSlaikoma visuose jo gamybos procesuose, jei bus paisoma
numatyty reikalavimy, o procesai vyks sklandziai, jei vadybos sistema veiks planingai ir veiksmingai.
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1 lentelé. Poziiiriy atspindys j kokybe (sudaryta autorés, remiantis Stoskus ir Dikavicius, 2003; Vysniauskiené,
2014)

Filosofinis pozitris | | Garvin (1993): , kokybiskas produktas turi ,,jgimtg prana§uma pries kitus produktus®.
kokybe

Vertés poziiiriu Garvin (1993): ,,produktas yra kokybiskas, jei jis atitinka kliento keliamus reikalavimus (arba
standartus) ir produktas yra pagamintas minimaliomis sagnaudomis‘.
Procesinis pozitiris Deming(1980): isskirti vadybos principai siejami glaudziai su procesiniu pozitriu, kuris

nurodo 14 punkty susijusiy su vadybos gerinimu.

Garinga, Biazzo (2013): procesinis pozidris leidzia suprasti vadybos sistemos atitikimg
reikalavimams, siekiant procesy rezultatyvumo bei pacius procesus nagrinéti pridétinés vertés
poziliriu, siekti gerinti procesus.

Kokybé turi atitikti ir tam tikrg produkto ar paslaugos paskirtj, kuri tenkinty butent to produkto ar
paslaugos gavéja. Teikiamy paslaugy kokybés siekti ir jg gerinti padeda efektyvi ir veiksminga KVS.
Tokios nuomonés laikési Juran (1979), kuris i§skyré tris principus, galimus taikyti jdiegiant KVS. Jo
nuomone, tai kokybés planavimas, kontrolé ir tobulinimas. Svarbiis yra ir desimt Zingsniy kokybés
gerinimui, tai: skatinamas poreikis tobulinimui, tobulinimo tiksly numatymas, darbo organizavimas
siekiant iSkelty tiksly, darbuotojy mokymas, jgyvendinti projektus, galin¢ius padéti spresti numatytas
problemas, biitinas pasiekto tobul¢jimo ir pazangos fiksavimas, svarbus pasiekimy ir trikumy
pripaZinimas, informacijos pateikimas apie pasiekimus, pasiekto kokybes lygio iSlaikymas ir jos
tobulinimo plany integravimas j vykdomus procesus (Juran, 1979). Autoriaus isskirti kokybés
gerinimo Zingsniai apima visg procesg ir vertinant filosofiniu poZzitiriu, gali padéti uztikrinti kokybés
iSlaikymg iki proceso pabaigos. Tai patvirtina ir papildo jau anksCiau iSreikSta Deming (1980)
sisteminj poziiirj ] procesus.

Viena 1S jautriausiy sri¢iy, kur kokyb¢ yra itin aktuali ir svarbi, tai yra paslaugos, kurios susije su
zmogaus sveikata ir sveikatg atstatanciomis bei palaikanc¢iomis paslaugomis. Kim ir kt. (2015)
analizavusi sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, teigé, kad paslaugy kokybé yra svarbi, nes
paslaugy kokybe vertina kiekvienas ja gaves zmogus. Paslaugy, o ypa¢ sveikatos prieziiiros paslaugy,
vertinimas atlieckamas pagal kiekvieno asmens, gavusio paslaugg, supratimo lygj, suvokiamg verte ir
siekiamg tikslg. Toks vertinimas yra labai subjektyvus, taciau svarbus rodiklis, kuris atskleidzia, j kg
turi biti kreipiamas didziausias démesys, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas. Kim ir kt. (2015)
patvirtino ir anks¢iau sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés samprata analizavusiyjy mokslininky
nuomong. Jie kokybe jvardino kaip gautos paslaugos atitikimag paciento likesCiams ir poreikiams
(Kumburovi¢, 2004; Vanagas, 2008). Tos pacios nuomonés laikési ir Staras, Vedlaga, Kalvelyte
(2013), taciau pastarieji mokslininkai pateiké platesne kokybés sampratg, nes nurodé, kad teikiamy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso ir nuo pacios organizacijos, geb¢jimo organizuoti ir
koordinuoti veikla bei pozitrio i pacientg. Siekiant islaikyti kokybe, pagal Mashoufi, Ayatollahi,
Khorasani-Zavareh (2019), yra labai svarbu ir renkamy duomeny kokybé. Sveikatos priezitiros
paslaugy srityje tai ypac¢ aktualu, kadangi visos suteiktos paslaugos turi biiti fiksuojamos, nes turi biiti
uztikrinamas suteikty paslaugy atsekamumas.

Ruzelé (2015) palaiko Kim ir kt. (2015) nuomong, kad paslaugy kokybé yra svarbi, tac¢iau papildo
teigdamas, kad paslauga galima vertinti tik gavus. Autorius teigia, kad gera paslaugos kokybé yra
nieko nekainuojanti, nes noras suteikti paslaugg gerai, reikalauja tik atidumo ir nusiteikimo, tac¢iau
galimas atvirkstinis rezultatas, jei paslauga néra kokybiska ir netenkina paslaugos gavéjo, tuomet
atsiranda didelé tikimybé prarasti vartotoja. Nuostatos, kad kokybé svarbi vartotojui, laikési ir Simkus
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su Pileliene (2010) bei Ruzeviéius (2006), kurie suformulavo paslaugy kokybés apibréZzima, kuriame
teigiama, jog kokybe sudaro visuma savybiy, kurios ir lemia jy tinkamuma patenkinti iSreikStus bei
numanomus vartotojo poreikius tam tikromis saglygomis. [vertinus mokslininky nuomones galima
teigti, kad produkto ir paslaugos kokybe skiriasi tuo, kad produkto kokybe¢ daZniausiai galima matyti
1§ karto, o paslaugos kokybe galima jvertinti tik ja gavus. VysSniauskienés (2014) nuomone,
universaliausias kokybés apibrézimas pateikiamas tarptautiniame 1SO 9000:2005 standarte, kuriame
nurodoma, kad ,,kokybé — tai turimyjy pozymiy visumos atitikties reikalavimams laipsnis (ISO
9000:2005). Jos nuomone, galima teigti, kad i tiesy kokybés negalima jausti kaip materialaus daikto,
0 tik kaip tam tikry ,,pozymiy visuma“.

Kokybés pokyciai. Vertinant paslaugy kokybe, ne tik galima, bet ir biitina lyginti ir stebéti paslaugos
kokybés pokycius tam tikrame laiko intervale. Daznas visuomenés narys pokycius supranta kaip
pasikeitimg gera arba prieSingai — bloga — linkme. Pokyciai sveikatos priezitiros srityje vyksta
nuolatos, nes mokslas Suoliais eina j priekj, taikomos inovacijos ir mokslu grjsti diagnostikos bei
gydymo metodai, naudojamos priemonés, reikalauja greitos paslaugas organizuojan¢iy vadovy
orientacijos ir sveikatos prieziliros specialisty profesinio tobul¢jimo. Prie§ pradedant analizuoti
poky¢ius, svarbu suprasti jy esm¢. Pavyzdziui Quinn (1980), Carnall (1990) ir kt. poky¢ius suprato
kaip tam tikrus pakeitimus, kurie jvyksta siekiant patobulinti ar net i§ esmeés pakeisti tam tikrus
istaigos veikloje taikomus elementus. Siems teiginiams pritaria ir Hurts (1995), Johnson (1987) ir
Morgan (1986), kurie pokycius supranta kaip objektyvius pakeitimus, kurie vyksta jstaigos iSor¢je ir
viduje, nepriklausomai nuo jstaigos vykdomos veiklos, vadybos ar kity aspekty. Labai svarbu suprasti
ir i$siaiskinti, kokios priezastys, darancios jstaigai jtakg iSoréje ir viduje, lemia pokycius. Hall (1999)
teigé, kad pokyciai padeda siekti iSkelty tiksly ir reaguoti tiek i iSorinius, tiek ir i vidinius veiksnius.
Cibulskas (2006) teigia, kad organizacijoje gali buti fiksuojami ir teigiami, ir neigiami poky¢iai, tai
patvirtina visuomenés supratimg apie gerus ir blogus pokycius, ta¢iau autorius tai grindzia teigdamas,
kad pokytis turi biiti suprantamas kaip peréjimas i§ vieno buvio | kita, kas gali duoti gerg ar bloga
rezultatg.

Poky¢iai vyksta tam tikrais etapais. [vairiis autoriai iSskiria panaSius, tik kiek kitaip iSreikStus, etapus.
Pavyzdziui, pagal Levino (1951) ,,pokyciy valdymo modelj “, yra ,,atsildymo*, peréjimo j kitg buivj ir
uzSaldymo etapai. Panasiai poky¢iy modelius déliojo ir kiti autoriai, pavyzdziui, pagal Duck (2001),
poky¢iai vyksta taip pat trimis etapais, tai pasiruoS§imo, jgyvendinimo ir tikslo pasiekimo. Thom,
Zaugg (2001) iSskyré tokius etapus, kaip idéjy sugeneravimas, jy atranka ir realizavimas.
Atsizvelgiant | pateikiamus poky¢iy valdymo modelius, kiekviena jstaiga gali susikurti sau tinkama
universaly poky¢iy valdymo modelj ir jj taikyti savo jstaigoje KVS efektyvumui pasiekti.

Siekiant teikti kokybisSkesnes sveikatos priezitros, tame tarpe ir GMP, paslaugas, butina diegti
inovacijas, taikant greitai besikeiCiancias mokslo zinias ir geraja praktikg. Pokyciai gali bti
suplanuoti ir neplanuoti, nes jy atsiradimui jtaka daro tiek iSoriniai, tick vidiniai veiksniai, todél §iuos
veiksnius biitina atidziai jvertinti. Be abejonés, priimtinesni yra planuojami kokybés poky¢iai, nes
tuomet jvertinamos visos galimos rizikos, numatomi ir apgalvojami procesai, paskiriami atsakingi
pastangos i8 tiesy prisidéjo prie kokybés geréjimo. Siekiant efektyvios KVS, be planuojamy pokyciy
ir visy darbuotojy jsitraukimo tai pasiekti néra jmanoma.

Apibendrinant kokybés sampratq galima teigti, kad skirtingose disciplinose ji apibiidinama
skirtingai, taciau kokybés samprata priklauso nuo srities, kuriai apibrézti kokybé taikoma, nuo
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poziurio | jg, vertinimg atliekanciyjy asmeny vertés supratimo bei turimo tikslo. Vertinant kokybe
filosofiniu poziiiriu, ji pasireiskia tam tikru, tiesiog jgimtu, pranasumu, o vertinant praktiniu poZiiriu
— tai paslaugy ir produkty ar jy savybiy atitikimas tam tikriems reikalavimams ar nustatytiems
standartams. Produkto ir paslaugos kokybé skiriasi tuo, kad produkto kokybe dazniausiai galima
matyti is karto, o paslaugos kokybe — tik jq gavus. Zymiai geresnés kokybés norima, kai kalbama apie
sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir GMP paslaugas. Siy paslaugy kokybé labai svarbi zmogaus
isgyvenamumui, tolimesniam kokybiskam ir pilnaverciui gyvenimui, kartu siekiant uztikrinti ir turéti
sveikq visuomeng. Siekiant teikti kokybiskas sveikatos prieziuiros, tame tarpe ir GMP, paslaugas,
pokyciai yra neisvengiami. Svarbu, kad jie biity planuojami ilgesniam laikotarpiui, vykdoma kontrolé
ir siekiam tobuléjimo. Kiekviena jstaiga gali pasirinkti sau tinkamqg pokyciy valdymo modelj.

1.2. VieSyju paslaugy bei greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybé ir jos samprata

Paslaugos samprata per kelis deSimtmecius stipriai keitési. PradZioje paslauga buvo apibiidinama kaip
nematerialus produktas ir galiausiai kaip vert¢ kuriantis procesas. Blomberg ir Darrah (2015)
nuomone, zmogiskuoju pozilriu paslauga egzistuoja daug seniau, nei susiformavo paslaugy
sektorius. Nuo seno yra zmogui biidinga teikti paslaugas kitam ar jas priimti. Zodis paslauga (angl.
service) kilgs i§ lotynisko zodzio ,,servitium “, kuris reiskia vergija, tuo tarpu anglakalbiai jj tapatina
su tarnavimo reikSme (Bryson et al., 2012). Taciau kaip mokslo kategorija paslauga buvo pradéta
nagrinéti XVIII a. Smithas (1776) ir Say (1821) pirmieji apibiidino paslaugy charakteristika,
nurodydami tokias savybes, kaip nemateriali, neatsiejama, trumpalaiki$ka, neturinti nuosavybés.
Daugumos (Hillas, 1977; Uhlas, 1979; Wyckhamas, 1975) analizavusiyjy ir lyginusiy produkta su
paslauga vertinimus nutrauké Vargo ir Luschas (2004) ir pasiiilé priimti naujg paslaugy dominavimo
logika. Jie teigé, kad vartotojui jsigijus preke, jis isigyja ir jos sukiirimo paslauga. Skackauskiené ir
Vesterté (2018), cituodamos mokslininkus Vargo ir Lusch (2004) pabrézia, kad Sie paslaugg nusako
kaip ,,specializuoty kompetencijy (igiidziy ir ziniy) taikyma veikloje, procesuose ir siekiant rezultato
kito subjekto arba paties subjekto naudai* (Vargo, Lusch 2004, cit. Skackauskiené ir Vesterte, 2018,
3 p.). Apie paslaugas procesuose aiSkinosi Sampson (2010) ir Lillrank (2010), apie paslaugg kaip
vertg, generuojancia sistema, nuomonés laikési Terzidis, Oberle, Friesen, Janiesch ir Barros (2012).
Paslaugg apibudinanciy sampraty mokslingje literatiroje yra pateikiama jvairiy. Pavyzdziui, Kotler,
Keller (2007) paslauga apibiidino kaip nematerialy veiksma, kurj viena Salis gali suteikti kitai Saliai,
taCiau apciuopiamos savybés ji nesuteikia. Ekonomisté Vainiené (2005) paslauga apibiidina kaip
,ckonomine gérybe, kuri tenkina ,vartotojo poreikius®“, taciau neturi ,,materialios formos®, ji
nei§saugojama ir suvartojama tuo metu, kai ji gaunama.

Apzvelgus Sias paslaugos sampratas galima teigti, kad vieSoji paslauga gali biti apibidinama tokiais
aspektais, kaip vykstantis procesas, kaip tam tikros vertés kiirimas, paslauga teikiama pagal tam tikrq
parinktq sistemq, pasizymi tam tikromis unikaliomis savybémis ir priskiriama kaip atitinkamai
klasifikacijai priklausanti veikla, tai yra tam tikras mainy sandoris, kai néra nuosavybés
(Skackauskiené, Vesterne, 2018). Realiausias paslaugos apibiidinimas gali buti iSreikStas per
paslaugos vartotoja zvelgiant paslaugos teikéjo akimis. Tai ypa¢ aktualu Siuolaikiniame gyvenimo
etape, nes aktyvesné¢ ir reiklesné visuomené kelia vis didesnius reikalavimus gaunamoms
paslaugoms. Did¢ja poreikis efektyvesnéms ir kokybiSkesnéms paslaugoms, kai kokybe galima
pasiekti diegiant vis daugiau inovacijy, taikant kokybés vadybos modelius. Didéja poreikis geresniam
paslaugy prieinamumui, patogiam pasiekiamumui, o paslaugos kokybe ir gauta vieSoji verte, turi
pilnai tenkinti paslaugos gavéjus. Pagal Bagdonieng ir Hopenieng (2009), vartotojai neiSvengiamai
jtraukiami j paslaugy teikimo procesus, o tai ir jgalina gerinti teikiamas paslaugas. Pastaraisiais metais
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tiek verslo, tiek vieSajame sektoriuje yra aktyviai atlickamos vartotojy apklausos. Pvz., i§ sveikatos
prieziiiros paslaugas gaunanciy pacienty praSoma grjZztamojo rySio. Pacienty ir jy artimyjy iSreikStas
vertinimas, pateikta nuomoné bei nusiskundimai skatina kryptingai tobulinti sveikatos priezitiros
paslaugas ir didinti jy kokybe.

Daugelis paslaugy, jy tarpe ir sveikatos priezitiros paslaugos, gali biiti tiek viesosios, tiek ir privacios,
kurios teikiamos visuomenei turi atitikti jos interesg bei padéti kurti vieSgsias gérybes (Nakrosis,
Cerniiite, 2010). Sveikatos priezitiros paslaugy pagrindinis vartotojas — zmogus, o $iy paslaugy
samprata yra glaudziai siejama su kokybe. Tokios nuomonés laikési Braziene, Merkys (2015).

Nuo sveikatos prieziliros paslaugy savalaikiSkumo bei kokybés priklauso tolimesné zmogaus
gyvenimo kokybe¢ ir valstybés stiprybe. Tai didZiausia ir svarbiausia vieSoji gérybé. Europos standarto
statusg turinciame standarte LST EN 15224:2017 nurodyta, kad sveikatos prieZitiros paslauga yra
»sveikatos priezitros proceso rezultatas® (44, 25 p.). Ji yra neapciuopiama ir apima veiklg
saveikaujant su pacientu, t. y. atliekant jvairius diagnostinius tyrimus, atlieckant jvairias gydomasias
procediras butinosios medicinos pagalbos teikimo metu ar jvairiy ligy gydymo metu, transportuojant
pacientus ] atitinkamas gydymo jstaigas, slaugant pacientus ar teikiant psichologing pagalba.
Sveikatos prieziiiros paslauga gali biiti susijusi ir su ap¢iuopiamu produktu, tai tokiais kaip specialaus
transporto, medicininés jrangos ar prietaisy remontas, gali apimti ir neap¢iuopiamo produkto teikima,
kai teikiama informacija pacientams ar jy artimiesiems apie pacientg arba kai sveikatos prieziiiros
specialistams perduodamos jrodymais gristos zinios. Ji gali apimti ir tam tikros aplinkos sukiirima,
pavyzdziui, kai jkuriamos specializuotos gydymo jstaigos, kur sudaromos salygos gauti
specializuotas paslaugas. Taigi sveikatos priezitiros paslaugos apima labai platy spektra paslaugy,
tame tarpe ir GMP paslaugas.

Greitosios medicinos pagalbos paslaugy specifika. Viena i§ sveikatos prieziliros paslaugy,
priklausanciy ikistacionarinei paslaugy teikimo grandziai, yra greitosios medicinos pagalbos
paslaugos. Staiga timiai sutrikus sveikatos biiklei, jvykus nelaimingam atsitikimui, masinei nelaimei,
pradéjus gimdyti, pacientas medicinos pagalbos paslaugas gauna i§ GMP mediky jvykio vietoje.
Kalbant apie sveikatos prieziiiros paslaugas, galima tuos pacius joms keliamus reikalavimus taikyti
ir GMP paslaugoms, tadiau reikia atsizvelgti j $iy paslaugos specifistkuma. Siy paslaugy
specifiSkumas pasireiskia tuo, kad ¢ia dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams dazniausiai
reikia greitos orientacijos, pagalbg teikti reikia nejprastomis, o daZniausiai sudétingomis, saglygomis
(gatvéje, automobilyje ar sunkiai prieinamoje vietoje) ir bet kokio amziaus, tautybés visuomenés
nariams. GMP paslaugos turi  buti uztikrintos iSlaikant kokybeg, biiti prieinamos bet kada,
neatsizvelgiant i aplinkos, oro salygas, zmogaus buklés sudétinguma. GMP paslaugy kokybei turéty
biti skiriamas ypatingai didelis démesys. Nuo suteiktos tinkamos ir savalaikés GMP paslaugos
priklausys tolimesné zmogaus ateitis, tokig jzvalgg savo moksliniame straipsnyje daro Jankauskiené,
Kudukyté-Gasperé (2014). Ji atkreipia démesj | tai, kad norint uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy
testinuma, bitina jas koordinuoti ir organizuoti jvairiais lygmenimis, taciau svarbiausias démesys
skiriamas - pirminei sveikatos priezitros grandziai, kur paslaugas teikia paciais netikéciausiais
atvejais pirmiausiai GMP medikai. Tolimesnes sveikatos priezitiros paslaugas teikia jau antrinio ir
tretinio lygmens specialistai. Reikia pritarti, kad tokia sveikatos prieziiiros paslaugy integracija,
suderinti procesai, pasak Jankauskienés ir Kadugytés - Gasperés (2014), padeda uztikrinti savalaikes,
tinkamoje vietoje ir tinkamu laiku, konkreciam pacientui reikiamas ir j jo poreikius orientuotas
sveikatos prieziiiros paslaugas.
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Nenuostabu, kad vykdant sveikatos priezitiros reformas, pagrindinis démesys yra skiriamas sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybei. Sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir GMP teikiamy paslaugy kokybés
uztikrinimas, nuolatinis jos gerinimas tapo biitinybe, to siekia visos sveikatos prieziliros paslaugas
teikiancios jstaigos. Kiekvienas pacientas, pagal PSO eksperty (2006) teigima, tikisi ir turi gauti
sveikatos prieziiiros paslaugas, uztikrinan¢ias optimaliausia sveikatos gerinimo rezultatg, atkreipiant
démesj 1 mokslo pasiekimus, paciento amziy, susirgimg ir reakcijas j ligos gydyma. Jy teigimu, Siy
rezultaty turi biiti siekiama, iSnaudojant minimaliai ribotas priemones, sumazinant maksimaliai
traumy bei nepageidaujamy reiskiniy ar komplikacijy rizika (Mikalitkstiené, 2018). PSO ekspertai ir
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) sveikatos priezitiros vykdomos
veiklos vertintojai akcentuoja, kad labai svarbi ikihospitaliné grandis, kurios efektyvi, kokybiska
butinoji medicinos pagalba gali prisidéti didinant iSgyvenamumg iSgydant tam tikras ligas
(Gurevicius, 2020). Sveikata — labai svarbus gyvenimo kokybés vertinimo kriterijus ir, kintant
gyvenimo kokybei, jos supratimui ir vertinimui, sveikata uzima pacig svarbiausig vieta Zmogaus
gyvenime, todél vis daugiau démesio skiriama sveikatai, jos prieziiirai bei profilaktikai.

Sveikatos priezitros paslaugy ,kokybé apibréziama kaip laipsnis®, kuriuo sveikatos prieziiira
patenkina su kokybés aspektais susijusius apibréztus reikalavimus (LST EN ISO 9001:2015, 26 psl.).
Ji susijusi su kokybés reikalavimais pacientams teikiamai paslaugai ir vykdomiems procesams bei
paslaugoms.

Bucitinienés (2004) nuomone, kalbant bendrai apie sveikatos priezitiros paslaugas, teigiama, kad tas
pacias nuostatas galima taikyti ir GMP paslaugoms. Pagal ja, norint gerinti kokybe, biitinas nuolatinis
teikiamy GMP paslaugy vertinimas, o duomenys, gauti vertinant GMP paslaugy kokybe, gali buti
vertinami kaip vertinimo Kriterijai, kurie atspindéty kokybiSkas arba nekokybiskas GMP paslaugas.
Pagrindinis sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios jstaigos tikslas turéty biiti vykdomos veiklos ir
teikiamy paslaugy atitikimas laukiamam rezultatui, t. y. pacienty pasitenkinimo didéjimas
suteiktomis sveikatos priezitros ir ypa¢ GMP paslaugomis.

Didziausia problema, kaip jvertinti $iy paslaugy kokybe, kaip jg iSmatuoti, todél svarbu taikyti tokius
GMP paslaugy kokybés uztikrinimo metodus, kurie apimty priemones, padedancias identifikuoti
GMP paslaugy kokybés vertinimo Kriterijus. ISmatuojami ir vertinami kokybés Kriterijai svarbis tiek
pacientams, tiek ir Sias paslaugas teikiantiems specialistams, tafiau likesCiai Siy abiejy
suinteresuotyjy grupiy gali ir nesutapti (McGlynn, 1997). Pavyzdziui, COVID-19 pandemijos atveju,
sveikatos prieziiiros specialistai buvo suinteresuoti teikti sveikatos priezitiros paslaugas, uztikrinant
pacienty ir savo sauguma, tuo tarpu ne visi pacientai buvo patenkinti, nes kai kurios Sios paslaugos
buvo ribotos, atskirtos biitinosios ir planinés, reabilitacinés sritys. Planinéms sveikatos prieZitros
paslaugoms ir reabilitacijai pagalba Salyse buvo labai ribota arba laikinai visai neteikiama, dél ko
pacienty nepasitenkinimas tik augo.

Vienas i§ modeliy, daZzniausiai naudojamas vertinti paslaugy kokybe, yra SERVQUAL modelis
(Parasuraman, Zeithaml ir Berry, 1988) ir padedantis jvertinti paslaugos gavéjy lakeséius ir
padedantis paslaugos gavéjui isreiksti nuomong apie suvokiama kokybe. Sio modelio déka galima
jvertinti paslaugy kokybe pagal i$skirtas 5 dimensijas (Bagdonienés ir Hopenienés (2005):

o Apciuopiamumas (angl. tangibles),tai fizinés paslaugos teikimo priemonés, kurias klientai
mato ir pirmiausiai vertina, taip suvokdami paslaugy kokybe. Teikiant GMP paslaugas labai
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svarbu, kad diagnostikos ir pagalbos teikimo priemonés biity lengvai pritaikomos ir
naudojamos bet kokiose ne stacionaro situacijose;

e Patikimumas (angl. reliability), tai tinkamai suteikta paslauga, suteikta kiek galima greiciau
laukiama ir patikima informacija, kurig turéty suteikti GMP paslaugos teikéjai apie paciento
biikle, teikiamg GMP paslauga. KokybiSka §i paslauga svarbi staiga susirgus ar jvykus
nelaimingam atsitikimui, todél labai svarbu sukelti pasitikéjimg pacientui ar jo artimiesiems,
Inesti netikétoje situacijoje aiSkumo;

e Reagavimas (angl. response) — kai paslaugos teikéjas geba greitai reaguoti j paslaugos gavéjo
problemg, pasirenggs tuoj pat padéti, suteikti reikiamg informacija. Staiga prireikus GMP
paslaugy, reagavimas dispeceriy ir GMP brigady turi bati operatyvus ir uztikrintas. Siais
atvejais svarbi ir pateikiama informacija apie tai, kas yra pacientui, kas atliekama, kur pacientas
transportuojamas ir t.t. Tai ypatingai jautriai vertina pacientai ir jy artimieji, teikdami grjztamajj
rysj;

e Uftikrintumas (angl. assurance) pacientui, susijes su paslaugy teikéjy kompetencija,
profesionalumu, paslaugumu, pagarba, mandagumu ir pasitikéjimg kelianciu elgesiu;

e Empatija (angl. empathy), tai gebéjimas suprasti paslaugos gavéja, jo poreikius, problemas,
parodyti atjautg ir ripestj. Tai didina paslaugy gavéjo pasitenkinimo lygj.

SERVQUAL modelio esme¢ sudaro tai, kad kokybé vertinama balais ir ji geriau suprantama
pagrindiniam paslaugos gavéjui — pacientui (Piligrimiené, Bucitniené, 2008). Bagdonienés ir
Hopenienés (2005) nuomone, $is modelis padeda nustatyti ir jvairiy paslaugos vartotojy segmenty
gautos paslaugos kokybés vertinimo skirtumus, palyginti konkurencingy istaigy paslaugy kokybe.
Ivertinus Vvisa tai, drasiai galima teigti, kad paslaugos kokybés vertinimas yra labiau subjektyvus, nes
atspindi paslaugos gavéjo nuomone, o ji priklauso ir nuo paties gavéjo tiksly bei jo kokybés
supratimo. Sis paslaugy kokybés vertinimo modelis tinkamas taikyti ir vertinant GMP paslaugy
kokybe bei jos poky¢ius.

Organizuojant ir koordinuojant GMP paslaugas ne tik valstybiniame lygmenyje, bet ir pacioje
istaigoje, svarbu ne tik efektingai veikiantis vidaus auditas, bet, pagal Jurgutj ir kt. (2011), didesnj
démesj privalu skirti Siy paslaugy kokybés vertinimo modeliui pagal jau nustatytus vertinimo
kriterijus. Vadovaujantis Baecker (2000) nuomone, sveikatos prieziliros paslaugas, tame tarpe ir
GMP, teikianciy jstaigy vykdomus procesus galima suskirstyti j tris kategorijas: organizacinius
struktitrinius procesus, kai nustatomas sveikatos prieziiiros specialisty skaicius pagal skai¢iuojama
gyventojy kiekj, jy tankuma, atstumg iki sveikatos priezitros jstaigy, parenkami kompetentingi ir
profesionaliis specialistai; klinikinj procesg, kuris apima diagnostika, gydyma, organizacinj veiklos
valdyma,; paslaugos rezultato vertinimo procesq, tai vertinamas pagal pacienty klinikines bukles, dél
kuriy stacionarizuoti pacientai, GMP iskvietimy ir aptarnauty pacienty skaiciy, pacienty
pasitenkinimg ir kastus (Baecker, 2000).

Siekiant kokybisky GMP paslaugy, svarbu taikyti naujas mokslo Ziniomis ir jrodymais grjstas
medicinines technologijas, kurios gerina greita diagnostika pries teikiant biitingja medicinos pagalba.
Tokios nuomonés yra ir Ciegis bei Jurevi¢iené (2010), isskyre sveikatos prieZifiros, tame tarpe ir
GMP paslaugy kokybe lemianc¢ius momentus, tai: Siuolaikiniy teorijy, atitinkanciy kokybés politikg,
taikymas; klinikiniy  riziky valdymas;, ,sveikatos priezitiros sistemy‘ bei visuomenés
,,perorientavimas ; taikomy technologijy vertinimas ir procesy kontrolé. GMP paslaugy kokybés
lygis yra svarbus rodiklis, jis charakterizuoja jstaigos efektyvig ir sistemingg veikla.
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Stebésena (monitoringas) sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinime sudaro sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés pagrindg, padedantj nustatyti bei koreguoti vertinimo Kriterijus, kurie
turi atitikti pacienty poreikius bei didéjant] jy pasitenkinimo lygj. GMP paslaugy kokybés lygis yra
svarbus rodiklis, jis charakterizuoja jstaigos efektyvig ir sistemingg veikla.

Siekiant sukoordinuoti visas sveikatos priezitros paslaugas, tame tarpe ir GMP paslaugas, uztikrinti
ju kokybe, labai svarbus yra sisteminis poZiiiris j procesus, o tai pasiekti padeda jdiegta KVS. Si
sistema efektyvios tose jstaigose, kurioms vadovauja sugebantis sistemiSkai mastyti vadovas.
Sveikatos prieziiiros jstaigose, tame tarpe ir GMP jstaigose, KVS pasirinkimas priklauso labai nuo jy
pavaldumo (vieSoji ar privati), nuo teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy specifikos, bendros
kokybés politikos ir jos supratimo bei siekiamy rezultaty organizacijoje. (Ciegis, Jurevi¢iené, 2010).
Pagal J. van den Heuvelj ir bendraautorius (2005), sveikatos prieziliros jstaigoje, jdiegus KVS,
privalomai didesnis démesys kreipiamas pacientams, geriau uztikrinamas jy saugumas, uztikrinamas
klinikiniy procesy ir duomeny atsekamumas dél privalomos dokumentacijos pildymo.

Gaunama GMP paslauga yra trumpalaiké ir jos negalima kaupti, nes neturi nuosavybés. Svarbiausias
kokybés vertintojas — paslaugos gavéjas su savo lukesciais ir iSreiSkiamu pasitenkinimu uz gauta
GMP paslauga.

Apibendrinant poskyrj galima teigti, kad GMP paslaugos — tai viena is svarbiausiy viesyjy paslaugy
krypciy, kuri kuria viesqjq gérybe — padeda uztikrinti Zmogaus gyvenimo kokybe, stiprina valstybe.
GMP paslaugy kokybé labai svarbi siekiant geresnio iSgyvenamumoO rezultato staiga pasireiskus
amiy susirgimy atvejais ar patyrus sunkiq traumgq. Siy paslaugy kokybei vertinti svarbu turéti
paslaugos kokybés vertinimo kriterijus visuose vykdomos veiklos procesuose, kurie bity aiskiai
apibreézti, pamatuojami, palyginami ir teikiantys galimybe GMP paslaugy gerinimui. Mokslinéje
literatiiroje isskirti kai kurie vertinimo kriterijai sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir GMP, paslaugas
teikianciy jstaigy vykdomuose organizaciniuose, klinikiniuose ir paslaugos rezultato vertinimo
procesuose. Organizuojant GMP paslaugas, isskirtas svarbus kriterijus - profesionalumas ir
kompetencija, duomeny atsekamumas dél privalomos dokumentacijos ir procesinis poziiiris
vykdomus procesus. Klinikiniuose procesuose svarby vaidmenj vaidina Siy paslaugy vertinimo
kriterijai, tokie, kaip operatyvumas, isgyvenamumas, 0 GMP paslaugos (rezultato) vertinimo
procesas — pacienty apklausa ir vertinamas pasitenkinimo lygis, kurj apsprendzia bendravimas su
pacientu, jo saugumo uztikrinimas. GMP paslaugy kokybés pokyciy vertinimui pasirinkus dazniausiai
naudojamq ir pacientams suprantamq paslaugy kokybés vertinimo SERVQUAL modelj, galima
jvertinti paslaugy kokybe pagal isskirtas 5 vertinimo dimensijas. [staiga organizuojanti ir teikianti
sveikatos priezitiros, tame tarpe ir GMP paslaugas, turi turéti aiskiai apibréztq jstaigos strategijq,
ilgalaikius tikslus, uztikrvinti Siy paslaugy tinkamumgq ir prieinamumg, uztikvinti abipusj GMP
paslaugas teikianciy ir jas gaunanciy bendravimgq, uztikrinti paslaugy kokybe ir jy gerinimq.

1.3. Kokybés vadybos sistemos ir ju diegimas ISO standarty pagrindu

Siekiant kokybisko produkto ar kokybiSkos paslaugos, buvo pradéta kalbéti ir apie procesy valdyma,
apie tai, kad jie turi buti taip pat kokybiski. XX amziaus astunto deSimtmecio pabaigoje, kokybés
vadybos mokslo kiir¢jai J. Juran, P. Crosby, E. Deming bei kiti, atkreipé démesj | kokybiskos vadybos
svarba. Jie pateiké ,,Naujaja organizacijos valdymo* koncepcija ir pavadino ja visuotine kokybés
vadyba (angl. total quality management — TQM) (Veinhardt, 2011). Tai buvo apibidinama kaip
priemoniy sistema, kuri garantuoja veiksmingg organizacijos veiklg ir kliento pasitenkinimg. Apie
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tai, kaip siekti organizacijai kokybés, Crosby (2009) isskyré keturiolika zingsniy, kurie, jo nuomone,
yra svarbiis siekiant kokybés. Autoriaus nuomone, siekiant kokybés, vadovybé turi suprasti: kokj
kokybés lygj organizacija jau yra pasiekusi, svarbu turéti specialisty grupe, kuri biity atsakinga uz
tobulinima ir $ig sritj koordinuoty, turi biiti vertinami vykstantys procesai, nustatomos problemos ir
ieSkoma biidy jas Salinti, pazangos vertinimas ir svarbiausia, kad kokybés ir kokybiskos vadybos
svarba suprasty darbuotojai, kurie turi prisidéti prie kokybés siekimo, individualios atsakomybés uz
tai (Crosby, 2009). Reikia visiskai pritarti mokslininko nuomonei, kad darbuotojai turi buti
motyvuojami, jiems turi biiti nuolatos aiSkinama, akcentuojama, kad kokybés gerinimas niekuomet
nesibaigiantis procesas, kad visada yra kg tobulinti.

Kokybés vadybos sistema. Willborn (1998) nuomone, jei jstaiga siekia tobulinti savo veikla, susijusia
su kokybés gerinimu, tuomet gali tai pasiekti idiegiant KVS. Vadovaujantis suformuluotais to meto
apibrézimais, VysSniauskiené¢ (2014) daré iSvada, kad KVS apima visg organizacing struktiira,
atsakomybe, vykdomus veiksmus ir iSteklius, kurie kartu gali uztikrinti kokybés reikalavimus bei
procesy organizavima ir metody jgyvendinama bei taikyma (Vy$niauskiené, 2014). Siam teiginiui
tapatus ir Amerikos produktyvumo ir kokybés centro (1994) apibrézimas, nusakantis KVS samprata,
taiau jame dar nurodoma, kad turi biti Si sistema ,,formalizuota ir dokumentuota®. Ne vienas
mokslininkas, analizaves KVS svarba organizacijai, svary vaidmenj skyré dokumentacijai, kurioje
turi bti apibrézti veiklos procesai ir vertinimo metodai, turi biti veiklos atsekamumas, jos testinumas
o pagrindiniu elementu turéty biiti procesai, kuriems vykstant yra pasiekiama kokybé.

Didelj démesj KVS diegimui organizacijose skyré PSO ekspertai (2006), kurie kalbédami apie KVS
diegimg organizacijoje, atkreipia démes;j | tai, kad §ios sistemos diegimui organizacijose yra labai
svarbi vadovo kompetencija ir poziiiris ] kokybe, svarbu tai, kaip vadovas supranta ir vertina KVS
svarbg bei nauda. Zinoma, tam reik§més turi ir organizacijos finansiné padétis bei zmogiskieji
iStekliai, kuriy gali pritrikti mazose organizacijose. Kiekviena valstybé siekia turéti sveika
visuomeng, o tam reikia uztikrinti efektyvig sveikatos priezitiros sistemg. PSO ekspertai (2006)
pateiké sveikatos priezitros, tame tarpe ir GMP paslaugy kokybés teikimui iSlaikyti svarbius
principus (Zr. 2 lent.), kurie turi padéti siekti kokybés.

2 lentelé. PSO principai kokybiSkai sveikatos priezitiros veiklai (sudaryta autorés, remiantis PSO ekspertai,
2006; Petkevicius, 2013)

Efektyvumas Sveikatos priezitiros paslaugos (diagnostika, gydymas, prieziiira) turi biiti paremtos
irodymais
Veiksmingumas Maksimaliai iSnaudojant turimus iSteklius ir i§vengiant nebutiny islaidy, teikti

sveikatos prieziliros paslaugas

Pasiekiamumas Sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti suteiktos laiku, prieinamos visiems
pilieciams vienodos Zziniy, jgiidziy pozilriu ir neatsizvelgiant j geografinj atstuma.

Priimtinumas/orientuotas i | Sveikatos prieziaros paslaugos turi buti teikiamos tenkinant pacienty poreikius ir
pacientg pasitenkinimo lygj bei kulttirinius ypatumus.

Teisingumas/nesaliSkumas | Sveikatos priezitiros paslaugos turi biti suteiktos neatsizvelgiant j amziy, lytj, rase,
kulttira, religija ar socialine padét;.

Saugumas Sveikatos prieziiiros paslaugos turi buti teikiamos jvertinus visas galimas rizikas ir
siekiant sumazinti jy pasireiskimg ar net iSvengti.

PSO ekspertai, akcentuodami 2 lenteléje jvardintus principus, siekia, kad KVS diegimas visose
jstaigose biity vykdomas laikantis vienody principy ir biity vienodai suprastas jstaigy vadovy. PSO
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eksperty pateikti principai padeda uztikrinti visuotinés kokybés vadybos ir teikiamy paslaugy
efektyvuma, atsakinguma, skaidrumg bei geresne paciy sveikatos priezitros, tame tarpe ir GMP
teikiamy paslaugy kokybe.

Siekiant seékmingos veiklos, dalis jstaigy priima sprendimg jdiegti KVS, nes tai suteikia galimybe
gerinti veiklos kokybe valdant procesus — pasiekti iSsikeltus tikslus. Pagal Vanaga (2004), visuotinés
,,kokybés vadyba tai tokia vadybos filosofija ir metodai, kuriuos pasirinkusi jstaiga nuolat tobuléja“.
Siekiant efektyvios KVS, biitina jtraukti visus darbuotojus, taip galima pasiekti kuo geriau patenkinti
,vartotojy poreikius®, pagerinti ,,produkty kokybe¢* ir mazinti kastus (Vanagas, 2004). Pagal Dale
(1999) - visuotiné kokybés vadyba, Sisteminis pozitiris | visg jstaigos veiklg ir rezultatus, gali
uztikrinti auks$ciausia KVS lygmenj, darnumg, padeda siekti nuolatinio tobuléjimo, jtraukiant j
kokybés gerinimo procesus visas suinteresuotgsias Salis. Palaikant tokiag nuomong, atskleidziama ir
kita svarbi nuomong¢, kuri padeda jvardinti vieng i§ dazniausiy jstaigy vadovy klaidy, tai daznai
vertina pasekmes dél netenkinanciy juos rezultaty, kaip pavyzdziui finansiniy rezultaty, atsiradusio
klienty ar/ir darbuotojy nepasitenkinimo, tac¢iau nesprendzia egzistuojanciy gilesniy problemuy,
neiesko priezaséiy, kurios ir priveda prie esamy pasekmiy. Deming (1980), Juran (1979), Crosby
(2009), tai autoriai, kurie plétojo visuotinj kokybés pripazinima, pagrindziant jj realiai praktikoje. Jie
akcentavo svarbiausig KVS gerinimo tikslg — ieSkoti pasekmiy prieZasciy ir jas paveikti, kad buty
pasiektas esminis vykstanciy procesy tobuléjimas (1SO 9001 standarto kalba kalbant — koregavimo ir
prevenciniy veiksmy rezultatyvumo).

KVS veiksmingumu doméjimasis tgsesi ne vieny mety eigoje. Pagal Kosinskieng ir Ruzeviciy (2011),
KVS — tai tam tikra vadybos priemoné, kuri paremta dokumentavimu, nustato jstaigos visy veiklos
procesy ,,nuolatinio tobulinimo, kontrolés ir integravimo procesams biitinas politikas, procediiras bei
procesus [...] ir isteklius ir taip padedanti gerinti veikla ir uZztikrinti nustatytus reikalavimus®
(Kosinskieng ir Ruzevi¢iy (2011, 18 psl.)). Zgodavova, Colesca (2007) nuomone, sveikatos
prieziliros jstaigose, tame tarpe ir GMP paslaugas teikianciose jstaigose, KVS gali buti suprantama
tik kaip vientisa procesinio valdymo sistema, kuri skirta uztikrinti auk$¢iausig pacienty pasitenkinimo
lygi, paciu veiksmingiausiu biidu, kai sveikatos priezitiros paslaugos uZtikrinamos auks¢iausiu lygiu
ir nuolatos siekiama visy veiklos procesy tobuléjimo maziausiomis iSlaidomis. Ovretveit (2004)
teigia, kad sveikatos prieziiiros organizacijai, nusprendusiai diegti KVS, turéty buti svarbas tokie trys
kokybes aspektai:

1. ,pacienty poreikiy tenkinimo kokybé®, kai sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe vertina patys
pacientai ir pirmumas teikiamas jy poreikiy atitikimui bei pasitenkinimo lygiui didinti;

2. ,profesionalioji kokybé — apibuidina svarbg sveikatos priezitiros specialisty profesionalumo,
teikiant sveikatos priezitros (GMP) paslaugas;

3. ,valdymo Kkokybé“ apima sveikatos priezitros organizacijos darbo organizavimag,
administravimg ir racionaly léSy naudojima.

Sveikatos priezitros, tame tarpe ir GMP paslaugas teikianCioms jstaigoms yra svarbus visy
suinteresuotyjy Saliy poreikiy tenkinimas, nes sveikatos prieziiiros paslaugoms badingas tam tikras
i§skirtinumas, kurj sudaro tai, kad: potencialGis klientai (pacientai) gali bati bet kuris visuomenés
narys; sveikatos priezitiros paslaugos pacienty daznai vertinamos remiantis subjektyviais kriterijais;
reikalavimai sveikatos priezitiros (GMP) kokybei yra daug didesni, nei kitai paslaugai ir brangiai
kainuoja, kai ji néra pasiekiama (Janusonis, Popoviené, 2004).
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Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ,,kaing*“ pacientui, vengry ir rumuny profesorés
Zgodanova (2007) bei Colesca (2007) savo moksliniuose darbuose akcentuoja ir patvirtina tuos
pacius PSO eksperty (2006) isskirtus pagrindinius principus efektyviai sveikatos priezitiros KVS
uztikrinti(Zr. 2 lent.).

Panasig nuomone buvo iSreisSkes ir Paukstys (2004), kuris teigé, kad neabejotinas kokybiskos KVS
privalumas yra ir tai, kad dél iskelty strateginiy kokybés tiksly kokybés politikai jgyvendinti,
atsiranda didesné galimybé kontroliuoti kastus, optimizuoti veiklg. Didelis vaidmuo atitenka
kiekvienam jstaigos nariui, kuris aktyviai jtraukiamas j jgyvendinamos sistemos procesus. KVS
svarbg jzvelges, sveikatos priezitiros kokybés pradininkas Donabedian (1980), dar pries
keturiasdesimt mety, sitilé KVS modelj, kuris buvo pagristas organizacine struktiira bei procesais ir
veiklos rezultatais bei apimantis visg kokybés matavimo sritj (Kosinskien¢, Ruzevicius, 2011).
Autoriai teigia, kad kokybés ir efektyvios KVS siekia visos jstaigos, teikiancios sveikatos priezitiros
paslaugas, taciau yra daug veiksniy, kurie neduoda norimo rezultato: neturi i$ anksto apgalvotos
strategijos, aiskios vizijos ir misijos; néra komandinio darbo.

Kokybés vadybos sistemos modeliai. Aiskiai ir sukonkretintai KVS apibrézia EN ISO 9001 :2015
kokybés standartas, kuriame nurodoma, kad KVS, ,tai koordinuota, tarpusavyje susijusiy veikly
visuma, skirta politikai ir tikslams nustatyti bei procesams (planavimo, vykdymo, vertinimo ir
nuolatinio gerinimo), tiksly pasiekimui kurti®.

KVS diegimas sveikatos priezitiros, tame tarpe ir GMP, paslaugas teikian¢iose jstaigose yra svarbus
strateginis sprendimas, o KVS diegimas kokybés vadybos modeliy pagrindu, padeda uztikrinti
teikiamy paslaugy ar produkty kokybe bei nuolatinj jos gerinimg. Diegiant KVS yra svarbu, kad
istaiga pasirinkty ir taikyty ta kokybés vadybos modelj, kuris pateikty gaires tolimesniems
veiksmams. Vysniauskiené (2014), cituodama Oakland (2003) atskleidé jo sudaryta KVS diegimo
modelj, kuriame nurodé, kad ji sudaro ,kietosios ir minksStosios dimensijos* (Oakland, 2003).
Kietgsias dimensijas sudarantys zmogiskieji iStekliai, planavimas, procesai, sujungti ] veiklos
rezultata, kuris turi biiti pagristas jstaigos vadovy ir visy darbuotojy jsipareigojimais siekti kokybés.
Minkstosioms dimensijoms priskirta komunikacija, kultiira ir jsipareigojimai, be kuriy nejmanomas
sé¢kmingas suinteresuotyjy Saliy bendravimas ir keitimasis informacija uztikrinta tinkamg kulttirg ir
leidZia iSlaikyti auksta lygi siekiant kokybés.

Siekiant sustiprinti KVS jstaigoje, uztikrinti jos efektyvumg, yra galimas didelis kokybés vadybos
priklauso nuo pacios jstaigos teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy ir siekiamy rezultaty.
Dazniausiai diegiami kokybés modeliai yra Sie (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011): ,,ISO 9000 kokybés
vadybos Seimos standartai®; ,,Europos kokybés vadybos fondo (ang. European Foundation for
Quality Management) tobulumo modelis*; ,,Bendrasis vertinimo modelis (angl. Common Assessment
Framework)®; ,,Subalansuotos veiklos rodikliy kortelés (angl. Balanced scorecard)”.

Kiti galimi kokybés vadybos modeliai — tai ,,Pilieciy chartijos®, ,,VieSyjy paslaugy tobulumo modelis
(angl. Public Service Excellence Model)*, ,,Sesiy sigma (angl. Six Sigma)“ modelis yra maZiau
populiarts (Zr. 1 Priedas).

ISO 9000 standartai vertinami kaip kokybés valdymo ir KVS priezitiros bei jy plétojimo modelis
(Ruzevicius, 2011), padedantis siekti teikiamy paslaugy atitikimo kokybés reikalavimy ir jy
efektyvumui didinti. Tarptautiné Standartizacijos Organizacija 1987 m. émési iniciatyvos ir iSleido
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ISO 9000 grupés standartus, 1§ viso jy isleista 175000. Pradzioje jie buvo taikomi karinéje pramong¢je
ir automobiliy gamyboje, véliau buvo pradéti taikyti ir kitose srityse, jskaitant ir vieSgsias paslaugas,
sveikatos priezilirg ir t. t.

Sveikatos priezitros jstaigose (GMP) jdiegta ir ISO 9001 standartais grjsta KVS, daugelyje Saliy yra
vertinama kaip $iy jstaigy sékmingo valdymo ectalonu. Efektyvi KVS padeda pasiekti pasitikéjima,
nes sertifikuoty jstaigy paslaugos yra atitinkamos kokybés ir taip pateisina kliento reikalavimus. 1SO
9001 standartai apibrézia reikalavimus, keliamus KVS. Jy esmé — procesinio poziiirio taikymas visai
jstaigos veiklai. ISO 9000 standarty naudg, jdiegus jstaigoje KVS jy pagrindu, patiria visos
suinteresuotosios Salys: visy pirma — tai klientas (pacientas ir jo artimieji), nes iSvengus klaidy
teikiant paslaugas, didéja kliento pasitenkinimo lygis. Naudg turi ir darbuotojai (sveikatos prieziiiros
specialistai — paslaugy teikéjai), nes yra patvirtinta aiski valdymo struktiira, darbo metodai ir
reikalavimai, tikslai, taikoma motyvaciné sistema, kuri skatina darbuotoja siekti kokybés; vadovai,
nes turi naudingg efektyvy valdymo jrankj bei organizacija - iSauga konkurencinis pranaSumas tarp
kity organizacijy. KVS, sertifikuota pagal Siuos standartus, tampa kaip vizitiné kortelé, kKuri uztikrina
konkurencingumg 1ir vieta patikimy partneriy tarpe. Tai jrodymas, kad trecCiosios Salies iSduotas
sertifikatas liudija, jog organizacija jdiegé ir vykdo vidinius procesus, kad uZztikrinty sulygtus
jsipareigojimus (VySniauskien¢, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad ISO 9000 standartai apibrézia vadovybés atsakomybe, KVS
planavimq, vykdomy procesy valdymq ir dokumentavimgq, istekliy efektyvy valdymg, procesy
rezultato matavimg, vertinamgjq analize ir nuolatinio gerinimo biitinybe.

Pokyciai, jdiegus ISO 9001 standartus. Analizuojant mokslinius straipsnius, siekta nustatyti ar isties
ISO standarty diegimas KVS davé efekta paslaugy kokybei bei kaip keitési rezultatai ir kokie
pokyc¢iai buvo stebimi. Levine bei David (Kalifornijos universitetas, 2008), Toffel ir Michael
(Harvardo universitetas, 2008) atliko tyrimg, kuriuo nustaté, kaip KVS jdiegta 1ISO 9001standarto
pagrindu veikia jstaigos rezultatus, tokius, kaip pelnas, darbuotojy uzimtumas, darbo uzmokestis,
sveikata ir sauga. Tyrime dalyvavo beveik 1000 bendroviy Kalifornijoje. Empirinio tyrimo rezultatai
parodé, kad jdiegus IOS 9001 standarta bendrovése, padidéjo darbo kokybé, padidéjo pardavimy
skaicius, darbuotojy uZimtumas ir darbo uzmokestis bei vidutinis metinis uzdarbis. Sumazéjo darbo
pazeidimy ir patirta maziau Zalos. Grant ir kt. autoriy (2004) nuomone, $ie standartai padeda ne tik
stebéti tiekéjy paslaugy ir produkty kokybe, bet ir paciai jstaigai vertinti savo KVS veiklg ir ja
sertifikuoti. Darbuotojams 1SO 9001 jdiegti standartai padeda siekti darnumo, skirty uzduociy
kokybés, jy paciy tobuléjimo (Vilkas, Vaitkevicius, 2013). Analizuojant atliktus mokslinius tyrimus
ir gautus rezultatus suprantama, kad jdiegta KVS ISO 9001 standarty pagrindu duoda teigiamus
rezultatus ir atspindi svarbiausiy veiklos sri¢iy reikSme kokybiskai jstaigos veiklai.

ISO 9001 standartai dazniausiai ir labiausiai naudojami JAV ir Vakary Europoje, pastaruoju metu vis
aktyviau pradéjo naudoti Siy standarto jvairias serijas ir Kinija. 2015 m. duomenimis, bendrai
daugiausiai organizacijy, jdiegusiy ISO 9001 standarta, buvo Azijos Salyse (47 proc.), i§ kuriy
pirmaujanti Kinija (292559 organizacijos) ir antroje vietoje Europos Salys (42 proc.): Italija (132870
organizacijy), Vokietija (52995 organizacijos), Pranciizija (27844 organizacijos), tuo tarpu Lietuvoje
- 1238 organizacijos (Daukantaité, 2014). UAB ,,TUV UOLEKTIS* duomenimis (2019), Lietuvoje
ISO standartg jdiege yra 30 sveikatos prieziiiros jstaigy, jy tarpe - Kauno miesto greitosios medicinos
pagalbos stotis, 2020 m. jsidiegusi du ISO 9001 standartus. Sie standartai pla¢iai taikomi jstaigose,
kurioms svarbi kokybé.
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Teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei pasiekti yra diegiami taip pat populiariausi 1SO
standartai: kaip KVS pagrindas diegiamas LST EN ISO 9000:2015 standartas ir skirtas sveikatos
prieziurai — LST EN 15224:2017 kokybés standartas. [staigy audity veikla reglamentuoja ,,Vadybos
sistemy audito gairés™ (LST EN ISO 19011:2018). Jy idiegimas ir sertifikavimas greitai jrodo KVS
egzistavimg, pridéting kokybés verte, kuri padeda uztikrinti nuosekly jstaigos zengima kokybisky
paslaugy link ir padeda siekti reikiamy procesy rezultaty gerinimo.

LST EN 15224:2017 standartas yra specialus standartas, apimantis LST EN ISO 9000:2015 standarta,
taciau jame iSsamiau iSaiSkinti reikalavimai, susij¢ su sveikatos priezitra, patikslinti, papildyti,
atsizvelgiant j sveikatos priezitros kontekstg, siejami su galima klinikine rizika, jos valdymo ir
kontrolés procesais. Taikant §j standarta, jstaigos siekia uztikrinti ir jrodyti savo gebéjima nuolatos
teikti sveikatos priezitros paslaugas (GMP), atitinkancias norminiy teisés akty reikalavimus ir
pacienty bei kity suinteresuotyjy Saliy auksc¢iausig pasitenkinimo lygi.

Standartuose LST EN ISO 9000:2015 ir LST EN 15224:2017 apibrézta vienuolika sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés principy, kurie siejami su kokybés reikalavimais biitent sveikatos
priezitiros jstaigoms, bet ne konkreioms paslaugoms. Sie principai atitinka ir PSO eksperty (2006)
i$skirtus 6 principus kokybiskai sveikatos prieziiiros veiklai (Zr. 3 lent.).

3 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés siekimo principai pagal LST EN 1SO 9000:2015 ir LST EN
15224:2017 standartus (sudaryta autorés)

Tinkama, teisinga prieZitira Paslaugos teikiamos pagal galiojancius teisés akty reikalavimus, sekant jy
pakeitimus ir papildyma

Prieinamumas Sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visiems besikreipiantiems, 0
nesant galimybiy, nukreipiamas pacientas j kita gydymo jstaiga

Priezitiros nenutriikstamumas Teikiamos licencijoje nurodytos paslaugos, esant reikalui, pacientas
persiunciamas j kitag ASP]

Veiksmingumas Gydymo veiksmingumas vertinamas pagal nustatytus rodiklius ir
indikatorius

Efektyvumas Vertinami paslaugy kastai ir jy santykis su veiksmingumu ne reciau kaip
kartg per ménesj (kaip maziausiais kastais galima pasiekti kokybe)

NesaliSkumas Sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos Visiems besikreipiantiems,
jstaigoje veikia antikorupcijos programa

Irodymais ar Ziniomis paremta UZztikrintas pilnas dokumentuotas kvalifikuoty darbuotojy atlieckamy

prieZiiira veiksmy atsekamumas

I pacienta nukreipta prieZiiira, Teikiamos pagal poreikij psichologo, socialinio darbuotojo paslaugos

Paciento dalyvavimas Uztikrinamas grjztamasis rysys, jskaitant skundy prevencija ir analize,
vertinama pacienty nuomoné apie teikiamas paslaugas

Paciento saugumas Atliekamas rizikos valdymas, wuZztikrinant paciento sauguma bei
nepageidaujamy jvykiy ir kity neatitikéiy prevencija

SavalaikiSkumas arba gaunamumas Paslaugos teikiamos nustatytais terminais ir apimtimis

3 lenteléje iSvardinti principai padeda plétoti sisteminj procesinj pozitrj j vykdomus KVS procesus,
padeda apibrézti siekiamos paslaugy kokybés charakteristikas. Vadovaujantis LST EN ISO
9001:2015 standarto reikalavimais, jstaigoje turi biiti uztikrinama vieninga valdoma sistema, kurioje
sgveikauty visi procesai: nustatyti iSorés ir vidiniai veiksniai, galintys daryti jtaka siekiant jstaigos
strateginiy tiksly, vadovai turi prisiimti lyderyste, veikla orientuota i klientg (pacienta), besalygiskai
vykdomas KVS planavimas, atsizvelgiant | rizikos veiksnius, nustatyti ir pasirlipinta reikiamais
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iStekliais, vykdomas pagrindinés veiklos valdymas, butinas procesy veiksmingumo vertinimas ir
siekiama nuolatinio gerinimo.

KVS jdiegimas 9001 kokybés standarty pagrindu vyksta keliais organizacinio proceso etapais:
vadovo sprendimas diegti KVS organizacijoje; darbo grupés sudarymas, kuri turi buti atsakinga uz
KVS koordinavima; esamy triikumy analizés atlikimas, nustatant silpngsias organizacijos sritis; KVS
dokumenty parengimas; KVS jdiegimas; vidaus audito vykdoma veikla ir gerinimo galimybés. Visus
idiegimo etapus galima lyginti su ,,Deming ciklu®, kuris nurodo keturis pagrindinius veiksmus
planuok — daryk — tikrink — veik (Janutas, 2011).

Daugelyje saliy buvo atliekami tyrimai, jtraukiant sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancias jstaigas,
kuomet buvo sieckiama jvertinti, kokie procesai vyko diegiant kokybés vadybos modelius KVS, kaip
keité teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, kokius poky¢ius jauté pacientai, darbuotojai ir
patys jstaigy vadovai. Moksliniy straipsniy, pateikian¢iy GMP paslaugy kokybés pokyc¢ius, vertinant
kokybés kriterijus, jdiegus ISO 9001, pavyko rasti labai nedaug, ta¢iau iSanalizuoti moksliniai
straipsniai ir pateiktos iSvados apie pokycius sveikatos prieziliros jstaigose, leidzia daryti prielaida,
kad tai yra aktualu ir kalbant apie GMP paslaugas teikianciy jstaigy teikiamy paslaugy kokybe. (zr. 2
Priedas)

Idiegti ISO 9001 kokybés standartai jstaigoje, reikalauja tam tikry procesy pokyciy, kuriuos reikia
valdyti ir prizitiréti, gautus rezultatus vertinti bei lyginti, kad biity galima padaryti i§vadas, kaip jie
veikia jstaigos veiklg ir teikiamy paslaugy kokybe. Wardale (2003) nuomone, poky¢iy valdymas tai
yra vykdomo proceso kontroliavimas, kai siekiama i§ anksto pasirinktu modeliu jgyvendinti
sisteminius pokycius. Atsizvelgiant j tai, kad paskutiniu metu, kai technologijos tobuléja, visuomenés
poreikiai didéja, darbuotojai taip pat nori geresniy darbo salygy, didéja jy poreikis kvalifikacijos
tobulinimui, dél to jstaigos turi savo veikloje planuoti ir vykdyti tam tikrus pokycius. Pokyciy
planavimas ir valdymas yra vieni i§ pagrindiniy veiksmy, kurie susij¢ su KVS jdiegimu. Tokios
nuomongs laikési ir Graetz (2000)bei Zakaravicius (2006), kuris apie pokyc¢iy valdyma kalba kaip
apie pokyc¢iy planavima, numatyma, kai biitina eliminuoti neigiamas pasekmes ir taikyti tik teigiamus
privalumus.

Hurn (2012) nuomone, pokyciy valdymas turi tapti planuotu tikslu, kuriuo buty siekiama pakeisti
Taciau Videikiené ir Simanskiené¢ (2014), cituodamos Allen (2007); Higgs, Rowland (2005) ir
Burnes (2003) ir kt. mokslininky atliktus tyrimus, pazymi, kad daugelis jstaigy nesugeba susitvarkyti
su poky¢iais, sekmingai jy jgyvendinti ir dél to patiria dideles nesékmes, o Siy nesékmiy priezastis —
tai darbuotojy priestaravimai, kurie kyla dél informacijos stokos apie pokycius ir jy tikslus, todél
poky¢iai turi biiti valdomi. Istaigy vadovai, suprasdami, kad pokyc¢iai nevyksta lengvai, turi buti
pasirenge pokyéiams, analizuoti priezastis, dél ko monés priesinasi (Videikien¢ ir Simanskiene,
2014). Visa tai jvertinus, jstaigos vadovai gali pasirinkti tinkamus kokybés modelius, kurie padéty
sékmingai jgyvendinti strateginius planus ir vizijg. Vadovaujantis 1SO 9001 standartais galima
greiciau pastebéti ir koreguoti neatitiktis, numatyti rizikas ir jas suvaldyti (VySniauskien¢, 2014).

Visiskai nekelia abejoniy, kad pokyciai, t. y. nuolatinis sveikatos prieziliros, tikétina tame tarpe ir
GMP, paslaugy gerinimas, turi biiti matomi ne tik pildomoje kokybés vadybos dokumentacijoje, bet
visy darbuotojy veikloje, jy kompetencijos didinime, tarpusavio santykiy gerinime. Komandinis
darbas, jo tobulinimas vaidina pagrindinj vaidmenj, nes pavienis KVS priemoniy naudojimas
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neduoda siekiamy rezultaty. Neabejotinai aiSku, kad sveikatos prieZitiros kokybé brangiai kainuoja,
ypac paciento mirtis, todel aktualu, kad ligy diagnostikai bei gydymui naudojama jranga ir priemones
atitikty naujausius technologinius reikalavimus, Zinios buty gristos moksliniais ir praktiniais
irodymais, sveikatos prieziiiros specialistai nuolatos kelty kvalifikacijg ir tobulinty praktinius
jgudzius, bei gilinty teorines Zinias.

Vertinant paslaugy kokybés poky¢ius sveikatos prieziiiros jstaigose, jdiegus KVS ISO 9001 standarty
tiksla. Pagal Stankaitj (2015), ISO 9001 standartai ir KVS sertifikavimas pagal Siuos standartus,
jstaigoms suteikia lyg ir viziting kortele, kuri padeda didinti jy konkurencinj pranaSuma.
Pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis bei jy kokybe ryskéja tose istaigose, kurios ryztasi jdiegti
KVS ISO 9001 standarty pagrindu ir kokybés vadybos veikla tampa kontroliuojama, taikomas
sisteminis pozilris ir j procesus jtraukiami visi jstaigos darbuotojai. Jos, gauna ne tik nauda
(Zgodavova, Colesca (2007, 32); Staras, Vedliiga, Kalvelyté (2013)), bet teikia ir pridétine verte (Zr.
5Priedas).

Apibendrinant galima teigti, kad KVS diegimas ISO 9001 standarty pagrindu padeda sveikatos
prieziiiros, tame tarpe ir GMP, paslaugas teikianciai jstaigai siekti strateginiy tiksly, uztikrina
sisteminj poziurj j visus vvkdomus procesus: organizacinius, klinikinius ir GMP paslaugy (rezultato)
vertinimo. Pvz., vykdomy procesy planavimq ir organizavimg, klinikiniy procesy, teikiant GMP
paslaugas, vykdymg, tobulinimgq, stebésenq, paslaugy kokybés pokyciy vertinimg, prisideda prie
prideétinés vertés kiirimo pacientams, teikia naudq ir didina pacienty pasitenkinimo lygj taip sukuriant
vieSqji gerj. Populiariausi sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy tarpe yra naudojami 1SO
9001 standartai (pvz.: LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017). Vykdant Siy standarty
keliamus reikalavimus, jstaigoje privalo biiti nustatyta strategija, lyderysté, uztikrinta kokybiska
organizacijos veikla, numatomos atsakomybés ir jpareigojimai, tinkamai vertinami rezultatai ir
daromos klaidos, tikétinos ir esamos rizikos, uztikrinta teikiamy paslaugy kokybé. GMP paslaugy
kokybé — tai ypac¢ aktuali, jautri tema bei labai svarbi pacientui. Nesvarbu, kokios pagalbos reikia
vienu ar kitu atveju, taciau pagrindinis tikslas — kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos, todel
galima daryti prielaidqg, kad jdiegus populiarius 1SO standartus, pokycius galima stebéti ir GMP
paslaugas teikianciose jstaigose.

1.4. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés pokycius atspindintys kokybés vertinimo
kriterijai

Efektyviai ir kokybiSkai organizuoti bei koordinuoti GMP paslaugy valdyma, stebéti kokybés
poky¢ius gali padéti jdiegta KVS ISO 9001 kokybés standarty pagrindu, taciau vieno bido, kaip
didinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe néra, nes skiriasi ir kiekvienos jstaigos veiklos specifika,
vykdomi joje procesai. Skiriasi ir jstaigy kultiira bei darbuotojy profesiné patirtis, vadyba. Labai
zenkliai skiriasi jstaigy numatytos priemonés ir kokybés gerinimo tikslai, todel savianalizé ir
sertifikavimas yra svarbios priemonés, padedancios sumazinti nepageidaujamas kokybés procesy
variacijas ir yra lyg tarpinis laiptelis ,,siekiant esminiy kokybés pertvarkymy*, o kokybés vadybos
standartai bei modeliai gali padéti tvirtus ir biitinus, gerai funkcionuojancios ir kokybe uztikrinancios
sistemos pamatus (Kosinskiené¢, Ruzevicius, 2011). ISanalizavus teoring medziagg apie ISO
standartus ir jy pagrindu jdiegtos KVS nauda, galima pritarti ir JanuSonio (2014) nuomonei, kad
jdiegti ISO 9001 standartai gerina sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir GMP paslaugas teikiancios
jstaigos jvaizdj. Taikant KVS, did¢ja pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziiiros paslaugomis,
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Maziau nustatoma neatitik¢iy bei gaunama maziau pacienty ar jy artimyjy skundy ir kas svarbiausia
— pager¢ja darbuotojy bendravimas.

Staras, Vedliiga ir Kalvelyté (2013) teigia, kad KVS tikslas yra ne tik paciento poreikiy tenkinimas,
bet ir jstaigos veikla, kuri turi buti organizuota taip, kad buty uztikrintas optimaliausias jos valdymas,
uztikrinantis ,,valdymo kokybe¢®. Tai efektyviausias, produktyviausias turimy iStekliy panaudojimas,
kuomet laikomasi sveikatos priezitiros jstaigy veikla reglamentuojanciy teisés akty, patvirtinty normy
iSkeltiems reikalavimams ar rekomendacijomis.

Siekiant kokybés, svarbus aspektas — jos nuolatinis vertinimas. Sias funkcijas atlicka vidaus auditoriai
vidaus audity metu. Jstaigos vidaus auditas turéty apimti visa jstaigos veiklos vertinima, o gauty
rezultaty analizé sudaryty galimybes nuolatiniam paslaugy gerinimui (Bagdonien¢, Daunorieng,
Simanavicieng, 2011). Bubniené ir Ruzevicius (2010) teigimu, vertinimo kriterijai turéty buti kaip
priemones, kurios padeda vertinti sveikatos priezitros procesus, valdyma, klinikines funkcijas ir
pacientams teikiamas paslaugas ir gaunamus kokybés rodiklius. Autoriy nuomone, Sie vertinimo
kriterijai turi buti aiskiai apibrézti, patikimi ir specifiniai, veiksmingi bei susij¢ su identifikuojamais
lvykiais, ir suteikiantys galimybe palyginti bei pagristi.

Kokybés vertinimo kriterijai turi bati iSmatuoti ir palyginti. Muchiutti, Di, Valent, Barbone ir Palese
(2011) analizavo operatyvumo kriterijy. Svarbu buvo nustatyti, ar kritinése situacijose, kai staiga
jvyksta imus insultas ar miokardo infarktas svarbus operatyvumo laikas nuo tada, kai pacientai
sulaukia GMP paslaugos ir iki tada, kai yra pristatomi j specializuotus centrus. Autoriai tyré Sio
Kriterijaus jtaka Friuli Venezia Giulia (FVG) regione, Italijoje. Tokie visapusiSki tyrimai dar nebuvo
atlikti ir Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad operatyvumui, nuo kurio priklausé¢ greitai suteikta GMP
paslauga ir paciento pristatymas j specializuotus centrus, jtakg daré GMP paslaugy prieinamumas,
kuris nebuvo vienodas visiems pacientams. To priezastis — ne vienodai paskirstyti istekliai, nebuvo
vienodas atstumas iki jvykio vietos, kurie didino laiko tarpg iki GMP paslaugos suteikimo ir paciento
pristatymo | specializuotus sveikatos prieziiiros centrus, del ko skyrési ir biitinosios medicinos
pagalbos suteikimo kokybé. Véliau operatyvumo kriterijy vertino ir numaté kaip svarbiu GMP
paslaugy kokybés vertinimo kriterijumi ir Christensen, Berlacas, Nielsenas ir Christiansena (2016).

Piligrimiené, Bucitniené (2008) taip pat iSskyré sveikatos prieziuros (taikoma gali biti ir GMP)
paslaugy vertinimo kriterijus tai: bendravimas su pacientu; apciuopiamumas, Kai pacientas gali jausti
fizinius patogumus, specialisty kompetencija (mato jy profesionalumg, praktinius jgudzius,
profesines Zinias); paslaugos prieinamumas, kai paslauga gauna neatsizvelgiant j jo buvimo vieta;
saugumas, kai pacientas jauciasi saugiai, nes sureaguota | pagalbos Sauksmg ir paslauga suteikta
greitai; mato, jaucia ir vertina rezultatg tuomet, kai pacientas jaucia sveikatos biiklés pokytj arba zino
kas bus toliau (Piligrimiene, Bucitiniené, 2008). Kiek véliau teiginius apie pagrindinius paslaugos
kokybés vertinimo kriterijus tgsé Jurgutis (2011), kurio nuomone, Siy paslaugy kokybé turéty
pasizymeéti tokiomis charakteristikomis kaip: tiek pirmas kontaktas, tiek sveikatos priezitiros
paslaugos turéty biiti prieinamos visoms grupéms pacienty; paslaugos turéty biiti orientuotos ne |
specializacijg, bet daugiau j bendrgsias paslaugas; paslaugy teikiamas nukreiptas ne j ligg, o j
pacientq; turéty biiti formuojamas ilgalaikis rySys su pacientais, bei holistinis pozitris ir vykdoma
kokybiskesné sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir GMP paslaugy problemy vadyba. Sias teorijas
palaiké ir plétojo Kosinskiené, Ruzevicius (2011), kurie taip pat teige, kad siekiant uZztikrinti Siy
paslaugy kokybe bei pacienty pasitenkinima, svarbu uztikrinti teikiamy paslaugy organizavimg, jy
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prieinamumg, atsekamumg, testinumq ir gerinimq. Vertinant autoriy teiginius ir analizuotus Kriterijus
paslaugy kokybei vertinti, vis didesnis démesys skiriamas pacientui ir jo nuomonei bei vertinimui.

Pacienty pasitenkinimas - vienas i$ pagrindiniy kokybés vertinimo kriterijy, tam pritaré ne vienas
mokslininkas. Staro, Vedliigos, Kalvelytés (2013) nuomone, paciento suvokiama kokybé yra ta,
kokiy paslaugy tikisi pacientai i$ sveikatos priezitiros, tame tarpe ir GMP paslaugas teikianciy jstaigy.
Paciento suprantama kokyb¢ yra jo pasitenkinimo lygis gaunant medicinines paslaugas ar medicining
pagalba. Autoriai atkreipia démesi ir | ,,profesing kokybe¢*, kalba apie tai, kad sveikatos prieziiiros,
tame tarpe ir GMP paslaugos, turi bati kvalifikuotos, suteiktos profesionaliai, kurias turi vertinti ne
tik pacientas, bet ir auditas. Jis turi vertinti atitiktj nustatytiems teisinés bazés reikalavimams

Ivardinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe lemiantys kriterijai ypa¢ tampa aktualts staiga
pasireiSkus imiam susirgimui ar jvykus nelaimingam atsitikimui, pacientas ir/ar jo artimieji tampa
ypatingai jautrais, reiklis $iy paslaugy kokybei ir tai natiiralu, nes tolimesné gyvenimo sékmé ir
gerove priklauso nuo suteiktos GMP paslaugos per pirmas valandas. Pavyzdziui, patyrus sunkig
traumg, o jos yra viena i§ pagrindiniy vyraujan¢iy mirties priezasCiy, zaibinés mirtys jvyksta
negriztamai pazeidus gyvybiskai svarbius organus ir tai sudaro 50 proc. visy pacienty. Tai reiskia,
kad 50 proc. sunkig trauma patyrusiy pacienty mirsta jvykio vietoje per pirmg valanda, nors biitinoji
medicinos pagalba ir buvo suteikta. To priezastis — gyvybiskai svarbiis organai biina paZzeisti
negrjztamai. | klausima, kaip biity galima sumazinti §] procenta, atsakymas yra toks, kad biitina
profilaktika ir saugaus elgesio mokymas bei laikymasis. Taciau suteikus pavéluotai ar netinkama
biitingja medicinos pagalba, pacientai mirSta per pirmasias keturias valandas. Tai sudaro 30 proc.
pacienty. Sj procenta galéty sumazinti operatyvi, efektyvi, tinkama ir kokybiska bitinoji medicinos
pagalba jvykio vietoje per 10 min. ,,platininiy minu¢iy“ arba per ,,auksing valanda®, kol patenka j
stacionarg (Amerikos chirurgy kolegija, 2015). Nuo suteiktos pagalbos priklauso kokia bus tolimesné
paciento gyvenimo kokybé (zr. 1 pav.).

Trijy laikotarpiy mirciy pasiskirstymas

Mirciy skaicius

Rt R
Valandos Savaités

1 pav. Mir¢iy pasiskirstymas trimis laikotarpiais (Specializuota pagalba traumos atveju, 2015)

Amerikos chirurgy kolegija iSskiria tris buitinosios medicinos pagalbos suteikimo laikotarpius, kurie
aiskiai parodo Sios pagalbos svarbg patyrus sunkig traumga. Ir svarbiausias laiko tarpas, per kurj galima
isgelbéti 30 proc. pacienty gyvybes, tai pirma valanda po patirtos sunkios traumos. Siuo laikotarpiu
ypac svarbi operatyvi bitinoji medicinos pagalba, kurig teikia jvykio vietoje GMP. Amerikos
chirurgy kolegija sudar¢ informatyvy grafiska trijy laikotarpiy pavaizdavima ir 2015 m. pateiké
rekomendacijas, pagristas mokslo ziniomis ir jrodymais.
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Kita zmogaus sveikatos buiklé, kada labai svarbtis GMP paslaugos kokybés vertinimo kriterijai, tai
staigus Sirdies veiklos sustojimas. Pacienty isSgyvenamumas, tai kokybés vertinimo kriterijus, Kuris
labai reikSmingas ir svarbus staiga sustojus Sirdies veiklai dél daZniausios priezasties iki
stacionariniame laikotarpyje - skilveliy virpéjimo. Siuo atveju labai svarbu kuo grei¢iau, suteikti
reikiamg biitingja pagalbg — nedelsiant pradéti spaudinéti krutinés 1gstg ir kuo greiciau atlikti iSoring
Sirdies defibriliacija (idealiausia per pirmas 4 minutes). Siuo atveju Zmogaus iSgyvenamumas
priklauso nuo S$alia esanciy Zinojimo, geb¢jimo teikti pirmaja pagalbg ir GMP teikiamy paslaugy
kokybés (Mikalitikstiene ir kt., 2018). Siy kriterijy poky¢iai gali padéti jvertinti GMP paslaugy
kokybg.

Placiau apie iSgyvenamumo Kriterijy, jvykus staigiam Sirdies sustojimui teikiant GMP paslaugas, jos
efektyvuma iki stacionariniame laikotarpyje Viktorijoje ir Australijoje, analizavo Nehme, Bernard,
Cameron, Bray, Meredith, Lijovic ir Smith (2015). Tyrimo iSvadose $ie mokslininkai taip pat
atkreipé démesj j regiony skirtumus, kurie daro jtakg GMP prieinamumui ir iSgyvenamumuli ir tai turi
biti viena i§ prioritetiniy krypéiy, siekiant nustatyti GMP paslaugy kokybés vertinimo Kriterijus.
Taciau tai iSvados bendrinés ir néra aiSku kaip iSmatuoti §] kokybés vertinimo kriterijy.

Teikiamy GMP paslaugy kokybés vertinimo Kriterijy nustatymg ir vertinimg iki stacionarinéje
grandyje Australijoje trimis etapais tyré Papas, Lockwood, Stephenson ir Simpson (2020) ir pateiké
nuomong, kad jrodymais pagristi kokybés vertinimo Kriterijai gali pagelbéti atlickant prasminga
teikiamy GMP paslaugy kokybés matavima. Jie patvirtino, kad procesy ir rezultaty kokybés kriterijai
leisty jvertinti iki Stacionariniame etape GMP paslaugy kokybe, taciau jie turi biti aiskiai aprasyti ir
iSmatuojami, turi pasizyméti tokiomis pagrindinémis savybémis, kaip aiSkumu, pagristumu,
patikimumu. Bitinybe turéti apibréztus kokybés vertinimo Kriterijus ir standartus maté ir Danijos
mokslininkai (Christensen, Berlacas, Nielsenas ir Christiansena, 2016). Analizuojant tyrimy i$vadas,
labai aktualios yra ir mokslininky Papas, Lockwood, Stephenson ir Simpson (2020) jzvalgos, kurie
vienu i§ svarbiausiy akcenty laiko galimybe, susijusia su tiksliy duomeny prieinamumu ir
pasiekiamumu, kas atskleidé, kad labai svarbus ir procesy nuoseklumas.

GMP paslaugy kokybés svarbg sieké atskleisti ir Haugland, Uleberg, Klepstad, Kriiger ir Rehn (2019)
analizuodami esamg moksline literatiirg. Autoriai atliktame tyrime ,,Kokybés vertinimas greitosios
medicinos pagalbos tarnybose...” jrodé, kad norint pagerinti GMP paslaugy kokybe, biitina vertinti
butinosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe ir tai laiké prioritetiniu uzdaviniu tyrimo tikslui
pasiekti. Analizuodami jau esamg moksling literatiira, jie aptiko ir analizavo placiausiai naudojamus
vertinimo Kriterijus, kuriuos vertino pacientai, tai ,, Medicinos protokoly laikymasis “, ,, Reagavimo
laikas ** (operatyvumas), ,, Nepageidaujami reiskiniai“ ir ,, Pazangiy intervencijy teikimas . Tyrimo
metu minéti autoriai vertino sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijq, teikiamy GMP paslaugy
efektyvuma, démesj pacientui bei jo saugumui ir poreikiy tenkinimui. ISrySkéjo svarbus
suinteresuotyjy Saliy griztamasis rySys. Pacienty jtraukimas | GMP paslaugy kokybés vertinimag
padéjo suprasti, kad pacientams labai svarbi sveikatos prieziiiros specialisty kompetencija, biitini
medicininés pagalbos teikimo protokolai, kuriy buty laikomasi ir pagalba teikiama pagal juos.
ISrySkéjo nepageidaujami reiskiniai, kurie mazino pacienty saugumg, o inovacijy taikymas dar¢
teigiama jtaka pacientams vertinant GMP paslaugas. Sis tyrimas pad¢jo jvertinti ir tris pagrindines
susirgimy grupes, didinancias paciento mirtinguma, tai staigus Sirdies sustojimas, patirtos traumos ir
galvos smegeny kraujotakos sutrikimai. Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés vertinimo kriterijus
isskyre ir analizavo Jurgutis (2011), Staras, Vedliga, Kalvelyté (2013), Bagdoniené, Daunoriené,
Simanavic¢iené (2011), Nehme, Bernard, Cameron, Bray, Meredith, Lijovic ir Smith
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(2015),Mikalitkstiené ir kt. (2018) bei kiti mokslininkai, nagrinéj¢ kokybés vadybos sistemos,
1diegtos standarty pagrindu, nauda.

4 lentelé. Apibendrinti mokslinéje literatiiroje iSskirty GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai (sudaryta
autorés, remiantis Piligrimiené ir Bucitiniené, 2008; Muchiutti, Di, Valent, Barbone ir Palese 2011;
Christensen, Berlacas, Nielsenas ir Christiansena, 2016; Amerikos chirurgy kolegija, 2015; Mikalitikstiené,
2018)

GMP Pacienty pasitenkinimo paslaugomis | Apklausos bidu gauti | Skaidius/procentai
paslaugy lygj atskleidziantys kriterijai: atsakymai, siekiant iSsiaiskinti | iSreiSkus nuomong
(rezultato) - Apciuopiamumas—vertinamas pasitenkino lygj suteiktomis
vertinimo naudojamy priemoniy, jrangos greitai | GMP paslaugomis
diagnostikai ir GMP paslaugai teikti | GMP sveikatos prieziiiros Skai¢ius  ir  daZnis
tinkamumas. specialisty kvalifikacija dalyvavusiy
- Tinkamumas—  vertinamas  teiktos kvalifikacijos kélime
biitinosios  medicinos  pagalbos | Bendravimas su pacientu Skaicius/procentai
veiksmingumas. iSreiskus nuomong.
- Reagavimas | esamg paciento | Informacijos suteikimas Skai¢ius/procentai
sveikatos problema ir supratima. isreiskus nuomone.
- Uztikrintumas - vertinamas
specialisty profesionalumas ir
kompetencija.
- Empatija - gebéjimas atjausti,
iSreiksti rupest] pacientui ir dirbant
komandoje.
Organizaci | Operatyvumo (Reagavimo) Laikas nuo GMP iskvietimo iki | Néra nurodytas
niai/Kliniki | Kriterijus atvykimo pas pacienta.
niai Laikas, per kurj buvo atvezti | Néra nurodytas
procesai pacientai |  specializuotus
centrus perkutaninei
koronarinei intervencijai,
i$sivyscius timiam MI.
Laikas, per kurj buvo atvezti | Néra nurodytas
pacientai ]  specializuotus
(trombolizés) centrus, jvykus
Umiam insultui
Operatyvumo kriterijus Laikas nuo GMP paslaugos | Bitinoji medicinos
suteikimo iki pristatymo ] | pagalba per I-g valandg -
stacionara, patyrus sunkia | ,,Auksiné valanda“.
trauma. ,Platininés  minutés“10
min.
Klinikiniai | Isgyvenamumo Kriterijus Pacienty skaiCius su atstatyta | Skai¢ius/procentai
procesai spontanine  kraujotaka ] | pacienty
stacionarg po taikyto
gaivinimo.
Klinikiniai | Medicinos protokoly laikymasis Vertinami atlikti GMP | Medicinos protokole
procesai veiksmai, atitinkantys | nurodyty veiksmy
medicinos protokolus. laikymasis
GMP Nepageidaujami reiskiniai Analizuojant  skundus arba | Skai¢ius nepageidaujamy
paslaugy vidaus audito vertinimus reiskiniy
vertinimo

Atlikus mokslinés literatiiros analize ir pritaikius SERVQUAL modelj (Parasuraman, Zeithaml ir
Berry, 1988), galima i$skirti GMP paslaugy kokybe apsprendziancius kriterijus klinikiniuose ir GMP
paslaugos (rezultato) vertinimo procesuose, kurie atspindi GMP paslaugas teikianCiy jstaigy
pagrinding veikla. Kokybés vertinimo kriterijai jstaigai gali padéti atskleisti ne tik teikiamy paslaugy
kokybés poky¢ius jstaigose, idiegus KVS ISO 9001 standarty pagrindu, bet ir organizaciniy procesy
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veiksmingumg, siekiant uztikrinti kokybiskas paslaugas. Tai nustatytas reagavimo laikas j GMP
kvietimus (i§vykimas ir nuvykimas), privalomai pildoma dokumentacija, kuri nustatoma 1SO 9001
reikalavimais, geresnis duomeny atsekamumas ir kompetencijy nustatymas specialistams.

ISskirti GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai (zr. 4 lent.), galéty padéti nustatyti paslaugy
kokybés pokyti, deja, analizuojant moksling literatiira, pastebima, kad ne visi GMP paslaugy kokybés
vertinimo kriterijjai buvo iSmatuojami. Analizuojant ISO 9001 standarty privalumus, taip pat
pastebima, kad jie jpareigoja atlikti vykdomy procesy matavimus, taciau juose néra nurodyta, kaip
tai turi buti atlikta. Visa tai jvertinus, galima priimti §j fakta kaip trukuma, siekiant uZztikrinti
objektyvy paslaugy kokybés vertinimg ir biitina ieskoti galimybiy, kaip iSmatuoti visus GMP
paslaugy kokybe galinc¢ius atspindéti vertinimo kriterijus (zr. 4 lent.).

Teorinés analizés metu iSskirtus GMP paslaugy vertinimo Kriterijus galima priskirti organizaciniams
klinikiniams ir GMP paslaugy (rezultaty) vertinimo procesams. Organizaciniams procesams
priskiriamas reagavimo laikas iSvykstant ir atvykstant | GMP kvietimus. Klinikiniams procesams
priskiriami visi procesai susije su operatyvumu, teikiant medicinos pagalba miokardo infarkto, imaus
insulto atvejais ir pristatant Siuos susirgimus patyrusius pacientus j gydymo jstaigas, pagalbos teikimo
protokoly laikymasis, iSgyvenamumas. GMP paslaugy vertinimo procesams — pacienty
pasitenkinimas, kuris visada jauc¢iamas ir iSreiSkiamas, jei GMP pagalba suteikta tinkama ir néra
pagrindo skundams bei nepageidaujamy reiskiniy vertinimas.

Apibendrinant poskyrj ir jame moksliniy tyrimy analizés metu atskleisty sveikatos prieziiiros, tame
tarpe ir GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijus, jdiegus ISO 9001 standartus, galima teigti, kad
siekiant GMP paslaugy kokybés ir galimybés vertinti Siy paslaugy kokybés pokycius, svarbu turéti
nustatytus ismatuojamus kokybés vertinimo kriterijus, kurie atspindéty ne tik pacienty pasitenkinimo
lygj, bet ir realig naudg pacienty isgyvenamumui bei paciy paslaugy tinkamumui. Galima teigti, kad
GMP paslaugy kokybé priklauso nuo jstaigoje vvkdomy procesy ir jy veiksmingumo, iSmatuojamo
kokybés vertinimo kriterijais.

Apibendrinant pirmgj; skyriy galima teigti, kad paslaugos kokybe jvertinti galima tik jg gavus, todél
GMP paslaugy organizavimas ir koordinavimas, medicininés pagalbos protokolai, siuolaikiniy
technologijy ir inovacijy taikymas daro jtakq ne tik pacienty pasitenkinimo lygiui ir saugumui, bet ir
pacienty isgyvenamumui. Planuoti, organizuoti, vertinti ir sustiprinti GMP paslaugy kokybe gali
padeti jstaigoje ISO 9001 standarty reikalavimy laikymasis. KVS jdiegta 1SO 9001 standarty
pagrindu reikalauja sisteminio poziirio j procesus, kas padeda uztikrinti jstaigoje Strateginio
planavimo jgyvendinimg, nurodo kryptis prisiimant jstaigos vadovams lyderyste ir atsakomybes,
nustatyti, vertini ir valdyti esamas ir tikétinas rizikas ir siekti paslaugy kokybés pokyciy jas gerinant.
Vykdoma stebésena ir teikiamy paslaugy nenutrikstamumas, atsekamumas, kokybés vertinimas
naudojant aiskiai apibréztus kokybés vertinimo kriterijus, uztikrina jstaigos KVS ir organizaciniy,
klinikiniy bei GMP paslaugy (rezultato) vertinimo procesy efektyvumgq bei jstaigos konkurencingumgq
pries kitas, tas pacias paslaugas teikiancias jstaigas. Galima teigti, kad KVS, jdiegta 1SO 9001
kokybés standarty pagrindu, skatina siekti sveikatos priezitiros, tame tarpe ir GMP, paslaugy kokybés
pokyciy, didinant viesqji gerj, pridéting viesgjq verte ir pacienty pasitenkinimo lygj.
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2. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybe apibrézianciy tarptautiniy organizacijuy ir
Lietuvos teisés akty analizé

Siekiant jvertinti GMP paslaugy kokybe apibréziantj teisinj reglamentavimg Lietuvoje, pradzioje
butina iSanalizuoti kokig jtaka GMP paslaugy kokybei turi tarptautinés organizacijos, jy teisinis
reglamentavimas bei strateginiai dokumentai.

2.1. Tarptautiniu organizaciju sprendimy jtaka greitosios medicinos pagalbos paslaugy
kokybei

Tarptautiniu lygiu poziiiris j sveikatos prieziiiros paslaugas ir jy uztikrinimg yra bendrinis. Konkreciai
apie GMP paslaugas, jy kokybe, reikime ES teisé¢je néra pateikta nurodymy. Zmogaus teisés j
sveikata ir gyvybe, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas nustatytas 2006 m. birzelio 17 d.
Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos Nr. 68-2497 (3 ir 25 straipsniuose).

Pateiktose Tarybos i§vadose dé¢l ES sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy (2006/C 146/01)
pazymima, kad Europos Komisija planuoja visoms ES Salims sukurti ne tik aukstos kokybés, bet ir
saugig bei veiksmingg sveikatos priezitiros paslaugy sistema, kuri padéty stiprinti bendradarbiavima
ir uztikrinty ES teisés taikymui aiSkumo bei tikrumo. Tai 1§ tiesy pagrindzia mintj, kad sveikatos
sistema yra ,,svarbiausia Europos auksto lygio socialinés apsaugos dalis* (2006/C 146/01), kurios
svarbus vaidmuo pasireiskia socialinio teisingumo bei socialinés sanglaudos srityse. Taip pat Europos
Komisija yra raginama, rengiant konkrecius pasitilymus, kurie bity susij¢ su sveikatos prieziiiros
paslaugomis, atsizvelgti | jau pripazintas bendras vertybes ir principus. To paties paisyti raginamos
ir ES institucijos. Taryba iSskyré tokias vertybes, kaip solidarumas, universalumas, teisingumas ir
galimybé naudotis geros kokybés priezitira. Didelis démesys yra skiriamas pacientams bei jy
individualiems poreikiams. ES Taryba numaté¢ ir veiklos principus, kuriy taip pat turéty bati laikomasi
visoje ES:

uztikrinti kokybiska prieziiira, vykdant sveikatos priezitiros specialisty testinius mokymus,

e vadovautis ir taikyti geraja praktikg kokybés srityje, diegti inovacijas;

e uztikrinti pacienty sauguma;

e priezilros sistemas, grindziamas patikimais duomenimis, uZztikrinant aukstos kokybés
gydyma;

e jtraukti pacientus ] sveikatos priezitros paslaugy teikimo procesus, taip siekiant pagrindinio
démesio pacientams;

e sudaryti pacientams galimybes gauti atlygj uz patirtg zala;

e iSsaugoti ir uztikrinti paciento privatuma ir konfidencialuma.

Sie principai, pagristi ir teorinéje dalyje analizuoty mokslininky atliktais tyrimais. ES Tarybos
apibréztos vertybés ir veiklos principai, kurie patvirtinti ir jvairiy mokslininky atliktais tyrimais
(Zgodanova (2007) bei Colesca (2007), Haugland, Uleberg, Klepstad, Kriiger ir Rehn (2019) ir kt.)
rodo, kad sveikatos priezitros sriciai, teikiamoms sveikatos priezitiros paslaugoms bei paciam
pacientui teikiamas didelis démesys, uztikrinantis vienodas galimybes gauti paslaugas, esan¢iam bet
kurioje ES priklausancioje valstybéje.

Placiau paanalizavus ES teisés dokumentus, galima pastebéti, kad visuose juose yra siekiama vieno
tikslo. Pavyzdziui, Europos Parlamento ir Tarybos Sprendime ,,Dél Bendrijos veiksmy programos
sveikatos ir vartotojy apsaugos srityje 2007-2013 m. (SEC(2005)425)* numatomi veiksmai, kaip
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siekti sveikatos priezitiros paslaugy gerinimo ir svarbiausio $iy paslaugy vertintojo — paciento —
pasitenkinimo teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Kaip svarbiausig sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés vertinimo kriterijy — pacienty pasitenkinimo lygj, i$skiria ir dauguma mokslininky,
kuriy atlikti darbai buvo analizuoti $io projekto teorinéje dalyje. Europos Parlamento ir Tarybos 2011
m. kovo 9 d. direktyvoje 2011/24/ES akcentuojama, kad svarbu taikyti naujausias mokslo faktais
gristas zinias ir naujoves, siekiant uztikrinti auksto lygio sveikatos priezitiros paslaugas ES Salyse.
Tokig nuomong, atlike ne vieng mokslinj tyrima, iSsamiai pateiké ir mokslininkai, kaip pavyzdziui
Zgodanova (2007) bei Colesca (2007).

Pagal 2014 m. kovo 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentg Nr. 282/2014, ES teisé taip pat
nubrézia kryptis sveikatos prieziliros paslaugy teisiniam reglamentavimui nacionaliniu mastu. |
sveikatg zitrima kaip 1 fizinés, socialinés bei protinés visuomenés nariy gerovés biiseng.
Akcentuojamos visiSkai lygios teisés tarptautiniu lygmeniu j gaunamy auksciausio lygio sveikatos
prieziiiros paslaugy uztikrinimg bei palaikyma, nepriklausomai nuo Zmogaus rasés, religijos,
ekonominés ar socialinés padéties ar politiniy jsitikinimy. Tai suteikia saugumg kiekvienam ES
gyventojui. Nurodoma biitinybé skirti démes; ir iSorés audity iSvadoms, kurios gali padéti plétoti
bendradarbiavimag ES lygiu, dalintis turima informacija. Europos Komisijos komunikate Europos
parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui (2018)
yra nurodyta sudaryti jmanomas sglygas sveikatos priezitiros pokyciams skaitmeninéje rinkoje, kurti
infrastruktiirg visoje ES ir padéti vykdyti valstybéms naréms jy politinius jsipareigojimus. Siekti kartu
1 veikla jtraukti ir piliecius. Tikima, kad taip galima pasiekti geresnj rezultatg — sveikesn¢ visuomeng.
Komunikate pateikta vizija siekiama skirti didesnj démesj pacienty poreikiams, skatinti
sveikatinguma ir uZtikrinti aukStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugy gavima. I ES struktiriniy
fondy skiriama investiciné parama, siekiant padéti Bendrijos naréms vykdyti savo ilgalaike strategija
ir siekti iSkelty strateginiy tiksly, stiprinant sveikatos priezitiros sistemg, taip kuriant sveikg
visuomeng.

PSO taip pat neisskiria GMP paslaugy, tac¢iau bendrai koordinuoja visuomeneés sveikatos priezitiros
veikla, siekia suvienodinti ir nustatyti bendrus sveikatos apsaugos standartus bei plétoti ir suteikti
visoms valstybéms tinkamas sveikatos apsaugos technologijas, informacija, kuria siekiama
aukscCiausio sveikatos lygio visose pasaulio valstybése (Valstybiné akreditavimo tarnyba sveikatos
prieziiiros veiklai prie SAM, 2018). PSO taip pat vadovaujasi pagrindiniais principais, kurie apibreézti
Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) Nr. 282/2014 (2014-03-11), tai yra - sveikatos
sgvoka mato kaip uztikrintg fizing, proting bei socialing ,,zmogaus gerovés biiseng™ ir akcentuoja, kad
zmogus turi turéti ,,visiskai lygias teises* | patj geriausig, auksciausig, koks tik gali biiti jmanomas,
sveikatos lygj. PSO koordinuoja pasauling sveikatos priezitiros veikla, nustato jos kryptis, globalius
sveikatos standartus ir riipinasi jy jdiegimu. GlaudZiai bendradarbiauja su pasaulio valstybémis ir
deda pastangas, siekdama stiprinti nacionalines sveikatos sistemas, mazinti sergamumg bei
mirStamumg, 0 ypa¢ didelj démesj skiria Sveikatos priezitiros skirtumams mazinti. PSO siekia
sveikatos stiprinimg paversti pagrindiniu valstybiy plétros tikslu, rekomenduodama taikomy
sveikatos technologijy, standarty ir turimos informacijos nuolatini tobulinimg. Taip PSO veikla
pristaté Petkevicius (2013) metinéje TLK konferencijoje.

PSO taip pat didelj démesj skiria ne tik fizinei Zmogaus sveikatai, bet ir psichikos sveikatos
problemoms, pabréziamoms Europos parlamento ir Tarybos reglamente (ES) Nr. 282/2014 (2014-
03-11). PSO eksperty (2006) teigimu, labai svarbu paslaugy kokybe sieti su sveikatos priezitiros
specialisty kvalifikacijos kélimu, kas jgalina dométis ir taikyti naujausias teorines Zinias bei geraja
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praktika. Labai svarbu, kad pasaulyje yra atsakinga organizacija, kuri prisiima jpareigojimus riipintis
sveikatos prieziliros apsauga globaliai.

Apibendrinant tarptautiniy organizacijy GMP paslaugy kokybés teisinj reglamentavimq tarptautiniu
poziiriu, reikia pazymeéti, kad ES teisé it PSO nereglamentuoja atskiry sveikatos priezitiros paslaugy,
tame tarpe ir GMP paslaugy, neisskiria atskiry gydymo metodiky, nekuria protokoly ir nenurodo
vieningos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinimo struktiiros, taisykliy ar konkreciy kokybés
standarty, taciau teikia bendrus reikalavimus, rekomendacijas, veiklos principus, nurodo vertybes,
teikia finansing paramq. Tai taikoma visoms ES ir pasaulio salims, siekiant visy ES ir pasaulio
gyventojy saugumo ir galimybiy jiems gauti vienodas sveikatos prieZiiiros, tame tarpe ir GMP,
paslaugas.

2.2. Strateginiy dokumenty reikSmé greitosios medicinos pagalbos paslauguy kokybei

Salies strateginiuose dokumentuose yra apibréztas bendras politinis pozidris, strategija sveikatos
priezitros sistemos veiklai ir numatyta, kaip tai turéty buti pasiekta, juose keliami strateginiai tikslai
bei uzdaviniai visuomenés sveikatai uztikrinti. Kiekviena ES valstybé naré¢, vadovaudamasi ES teisés
dokumentais, kaip pavyzdziui 2014 m. kovo 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas Nr.
282/201 ir kt., reglamentuojanciais sveikatos priezitiros veikla, vykdo savo strateging politika,
orientuotg ] ta patj tiksla — sveikos visuomenés, gaunancios pacio auksciausio lygio sveikatos
priezitros paslaugas, tac¢iau neisskiria GMP paslaugos, kaip specifinés paslaugos. Tikslui pasiekti turi
biti numatyta aiski Salies ilgalaiké strategija, uZztikrinanti kiekvienos Salies gerove, kuri yra ir
nacionalinio saugumo pagrindas. ES teis¢, reglamentuojanti valstybiy nariy sveikatos priezitiros
politika, padeda joms prisiimti jsipareigojimus ir numatyti strategija, atitinkancig tos Salies ypatumus.

Lietuva, apibrézé Salies ateities vizijg bei savo pasirinkimus iki 2030 m., ir tai iSdésté strateginiame
dokumente ,,Lictuvos paZzangos strategija ,,Lietuva 2030 (2012). Ateities vizijos pagrindg sudaro
nevyriausybiniy organizacijy, bendruomeniy bei aktyviy pilieciy idé¢jos, nukreiptos j seékmingg
Lietuvos ateitj. Strategija buvo parengta remiantis visuomenés mintimis ir sitilymais, kuriuos sudéjus,
buvo parengtas strateginis dokumentas Lietuvos pazangos strategija "Lietuva 2030" (2012 m. geguzés
15 d. Nr. XI1-2015). Siame dokumente apibréziami valstybés pasirinkimai, numatoma galimybé
dalyvauti vieSyjy paslaugy teikime priva¢iam verslui, nevyriausybiniam sektoriui bei visai
bendruomenei.

Apibréztos ilgalaikés Salies strategijos jgyvendinimo plang atspindi 2014 m. birzelio 26 d. Nr. XII-
964 , Lietuvos sveikatos 20142025 mety programa®, kurioje formuluojamas pagrindinis tikslas —
sveikesné visuomené, prailgéjusi gyvenimo trukmé ir sumaZéje sveikatos netolygumai. Sios
programos teisinis pagrindas — 1994 m. liepos 19 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos
jstatymas Nr. 1-552, kurio 10 straipsnio 1 dalimi nurodoma, kad Lietuvos sveikatos strategija nustato
,»hacionalings sveikatos prieziiiros politikos tikslus, uzdavinius ir gyventojy sveikatos lygio siekiamus
rodiklius®. Vadovaujantis gergja tarptautine praktika bei Lietuvos turima patirtimi, buvo nustatyti 4
tikslai. Iskeltas Kketvirtasis tikslas, skirtas uztikrinti kokybiskas ir efektyvias sveikatos priezitiros
paslaugas, kurios turi biiti orientuotos j pacientg. Tikslui pasiekti numatytos ir priemonés (4.2; 4.6),
tokios, kaip sveikatos infrastruktiiros plétra, Lietuvos e. sveikatos sistemos plétra ir jos integracija j
ES e. sveikatos erdve bei gerinamas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, kokybé ir paciento
sauga. Sveikatos strategijos programoje néra numatyta konkreciy tiksly GMP paslaugy kokybei
gerinti, taciau $ias paslaugas teikiancios jstaigos turi vadovautis $ios programos keliamais tikslais ir
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numatytomis priemonémis organizuojant, koordinuojant ir siekiant teikti kokybiskas GMP paslaugas,
todél Sias paslaugas teikiancios jstaigos taip pat turi parengti ilgalaikius strateginius veiklos planus.
2020 m. Higienos instituto pateiktoje ataskaitoje apie sveikatos bukle Lietuvoje 2019 m. (Gurevicius,
2020) jvardijamos ir nesékmeés, tai — islikes didelis mirtingumas dél sirdies ir kraujagysliy susirgimy,
didelis mirtingumas dél iSoriniy priezasciy, iSlikusi problema dél sveikatos sistemos isStekliy
racionalaus paskirstymo, socialinés atskirties bei sveikatos netolygumy ir kt. Mokslinéje literataroje
taip pat akcentuojamos Sios paciento iSgyvenamumui svarbios priezastys (Amerikos chirurgy
kolegija, 2015; Nehme, Bernard, Cameron, Bray, Meredith, Lijovic ir Smith (2015) ir kt.), kurioms
tiesiogine jtaka turi GMP paslaugy operatyvumas ir pricinamumas. Pateiktoje ataskaitoje teigiama,
kad néra geri ir sveikatos priezitiros rodikliai, todél iSkeltas uzdavinys— skirti daugiau démesio
sveikatos prieziiiros kokybés gerinimui, stebésenai ir analizei (Gurevicius, 2020).

Kitas dokumentas, kuriuo siekiama mazinti Lietuvos gyventojy sveikatos ir sveikatos prieZiiiros
netolygumus tam tikrose Salies teritorijose, numatant strategines Kryptis ir priemones, tai 2014 m.
liepos 16 d. jsakymu Nr. V-815 patvirtintas Lietuvos gyventojy sveikatos netolygumy mazinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas (2020-04-08, TAR, 2014, Nr. 10332). Sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumui gerinti tarp teritorijose, nutolusiose nuo specializuoty gydymo centry,
patvirtintos naujos 2014—2020 mety ES fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés
jtraukties didinimas ir kova su skurdu* jgyvendinimo priemonés Nr. 08.1.3-CPVA-V-604
,»Qreitosios medicinos pagalbos ir pacienty transportavimo paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas®, skiriant ES struktiiriniy fondy 1ésas (2020-06-29, TAR, 2020, Nr. 14522). Tai léSos,
skirtos greitosios medicinos pagalbos automobiliy atnaujinimui ir klasterines GMP brigadas
formavimui. Sios GMP brigados teikia biitingja medicinos pagalba pacientams, jvykus fmiam
miokardo infarktui, imiam insultui ar patyrus sunkig traumga bei transportuoja j specializuotus
klasteriy centrus.

Parengtas ir LR Sveikatos apsaugos ministerijos 2021-2023 mety strateginio veiklos plano
projektas, kuriame vienas i$ veiklos prioritety, siejamy su GMP paslaugy teikimu ir kokybe, tai
sveikatos paslaugy gerinimas. Vienas i§ strateginiy tiksly — ,,Organizuoti kokybiSka, saugig ir
prieinamg sveikatos priezitirg*, kuriam pasiekti planuojamos jgyvendinti dvi programos, tai Sveikatos
sistemos valdymas (02.0221) ir Asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas (02.022). Pagal
Sig programg (02.022) didesnis démesys numatomas skirti pacientams, patyrusiems miokardo infarkta
su ST segmento pakilimu, patyrus Gmuy insulta ir sunkia trauma. Cia ilieka svarbus pacienty
pristatymo j specializuotus centrus laikas, todél, kaip ir analizuotuose moksliniuose straipsniuose bei
pateiktose atlikty tyrimy iSvadose (Mikalitikstiené ir kt. (2018); Christensen, Berlacas, Nielsenas ir
Christiansena (2016); Amerikos chirurgy kolegija (2015)), operatyvumas islieka vienas i§ svarbiausiy
GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy. Programy jgyvendinimui yra numatyti asignavimai.

Apibendrinant strateginiy dokumenty reiksme¢ GMP paslaugy kokybei, galima teigti, kad ES
strateginiai dokumentai daro netiesioging jtakq GMP paslaugy kokybei, taciau nurodo valstybéms
naréms kryptis bendrai ES sveikatos prieziiiros politikai jgyvendinti. Kiekvienos ES valstybés narés
parengti strateginiai dokumentai numato bendrq tos salies strategijq ir tiesiogiai jpareigoja sveikatos
prieziuros paslaugas teikiancias jstaigas vykdyti numatytus ilgalaikius Salies tikslus sveikatos
priezitiros Srityje. Konkrecius ilgalaikius tikslus steigéjai kelia ir GMP paslaugas teikiancioms
istaigoms, kurios taip pat planuoja savo strategijg bei rengia strateginius planus.
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2.3. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy organizavimo reglamentavimas Lietuvoje

LR Vyriausybé, planuodama ne tik visg Salies, bet ir sveikatos prieziiiros sistemos ateitj, paiso PSO
rekomendacijy, ES teisés virSenybés, ivertina ir savo Salies ypatumus bei visuomeneés poreikius.
Planuojant sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir GMP paslaugy organizavima ir vykdyma, vadovaujasi
Lietuvos Respublikos Konstitucija, Strateginiais dokumentais, Lietuvos Respublikos jstatymais,
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais ir kitais teisés aktais.

Lietuvoje aukSCiausiame teisiniame dokumente Lietuvos Respublikos Konstitucijoje (1992)
numatytas ,,Valstybés ripinimasis Zzmogaus sveikata ir visiems prieinamos sveikatos prieziliros
paslaugos®, taciau Lietuvoje galiojantys teisés aktai nenumato privalomo KVS modeliy ir metody
diegimo. Istaigoms yra palikta jy pasirinkimo laisvé, taciau vykdoma vieSyjy jstaigy veiklg Lietuvos
norminai teisés aktai ,jstato i tam tikrus rémus. Pavyzdziui: 1999 m. birzelio 17 d. VieSojo
administravimo jstatyme Nr. VII1-1234 yra sudarytos prielaidos uztikrinti ,,Konstitucijos nuostatg,
kad visos valdzios jstaigos tarnauty Zmonéms® ir yra reglamentuojami principai, sritys, subjekty
sistema, administraciniy procediiry organizavimo pagrindai, kuriais vadovaujantis turi biiti uztikrinta
asmeny teisé | teisétus administracinius sprendimus ir veiksmus, i vie$aja paslauga, kurianCig gérj.
Siame jstatyme reglamentuojami valstybinio administravimo subjektai, pagal kuriuos apibréZiama
vie$ojo administravimo jstaigy veikla nustatytose §iuo jstatymu teritorinése ribose. Siame jstatyme
nurodyta, kad visa sveikatos priezitiros apsauga, jos politika bei strategija Lietuvos teritorijoje
ripinasi ir atsakingas centrinis valstybinis administracinis subjektas — LR Sveikatos apsaugos
ministerija, kuri jgalioja atskiras savivaldybes sveikatos priezitiros, tame tarpe ir GMP paslaugas
organizuoti, koordinuoti, vykdyti ir kontroliuoti savo savivaldybiy teritorijose, uztikrinti visiems
pilieCiams prieinamas, efektyvias ir kokybiSkas paslaugas. Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos
jstatymo (1994) pirmo skyriaus 3 str. 8 punktu savivaldybéms priskiriama vieSyjy paslaugy teikimo
funkcija, kuri jpareigoja atskiras savivaldybes uztikrinti eil¢ priskirty paslaugy, tame tarpe ir
sveikatos prieziliros jstaigy, esaniy savivaldybiy pavaldume, teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas. Sios vieSosios paslaugos turi biiti teikiamos vadovaujantis norminiais teisés aktais,
uztikrinant jy kokybe ir kontrolg. Savivaldybiy pavaldume yra pirminés ir antrinés asmens sveikatos
priezitros jstaigos, kurios teikia sveikatos prieziiiros paslaugas ir tik nedidelé dalis gydymo jstaigy
(111 lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos) priklauso Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijai. Sveikatos prieziliros paslaugas teikia ir privaciam sektoriui priklausancios gydymo
jstaigos, taCiau pagal norminius teisés aktus, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés uztikrinimas
privalomas neatsizvelgiant j pavalduma.

Viena i§ pirminés sveikatos priezitros paslaugy funkcijy yra GMP paslaugos, kurias kiekvienas
pilietis gauna nemokamai, bet kuriuo momentu jy prireikus. GMP paslaugas teikia pirminés sveikatos
priezitros jstaigy GMP skyriai arba savarankiskos GMP stotys. Tai vieSosios jstaigos, kurios
vadovaujasi Viesyjy jstaigy jstatymu, priimtu 1996 m. liepos 3 d. Nr. 1-1428. Siame jstatyme
reglamentuojamas ,,viesyjy istaigy steigimas, vykdymas, veikla, reorganizavimas, pertvarkymas ir
likvidavimas®. Jy steigéjas yra savivaldybés, jos dirba savarankiskai, tac¢iau administracing priezitira
atliecka savivaldybés. Lietuvoje yra tik keletas privaciy GMP jstaigy, kurios néra pavaldzios
savivaldybéms, taciau jos taip pat turi vadovautis LR norminiais teisés aktais.

GMP paslaugy organizavimas. GMP paslaugy organizavimg reglamentuoja 1994 m. liepos 19 d.
priimtas Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas Nr. 1-552, kuriame ,,reglamentuojama
nacionaliné sveikatos sistema, jos struktiira, sveikatinimo veiklos organizavimo ir valstybinio
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valdymo pagrindai bei $ios veiklos subjekty teisés ir pareigos®. Il dalies, | skyriaus, 19 straipsnyje
yra apibréziama: ,,Butinosios medicinos pagalbos ir jos teikimo ypatumai®, o 20 straipsnyje —
»Sveikatos priezitiros technologijy taikymo ypatumai“. GMP paslaugy organizavimg ir
koordinavimg apibrézia 2002 m. liepos 1d. jsakymas Nr. V- 324, kuriuo buvo patvirtinta ,,Greitosios
medicinos pagalbos koncepcija“. Siame jsakyme apibrézti pagrindiniai GMP tarnyby uzdaviniai.
Siekiant efektyviy ir tinkamy GMP paslaugy, yra svarbus efektyvus, operatyvus dispecerinés darbas,
naujausiy technologijy diegimas dispecerinéje, saugiy instrukcijy iki atvyks GMP specialistal,
konsultacijy suteikimas, gebéjimas ri§iuoti GMP kvietimus pagal jy svarbg. Siai tvarkai
reglamentuoti 2008 metais Sveikatos apsaugos ministras balandzio 30 d. jsakymo Nr. V- 376 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 1d. jsakymo Nr. 324 "Deél
Greitosios medicinos pagalbos koncepcijos patvirtinimo™ pakeitimu patvirtino GMP dispeceriniy
paskirtj, jy jkiirimg, nurodé GMP dispecerinése uztikrinti ir teikti reikalingg ir kompetentingg
informacijg telefonu, uztikrinti technines galimybes teikti instrukcijas dél buitinosios medicinos
pagalbos. Iki tol kiekvienas dispeceris teikdavo patarimus skambinanciajam pagal savo supratimg ir
kompetencija, todél $is jsakymas buvo svarbus ir patvirtino GMP dispeceriniy pertvarkos gaires.

Ty paciy mety birzelio 17 d. jsakymu Nr. V-612 ,.Dél projekto ,,Greitosios medicinos pagalbos,
skubios konsultacinés sveikatos prieziliros pagalbos ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros automobiliy parko atnaujinimas® Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras
patvirtino projekta, kuriame nurodé trijy GMP sto¢iy Kauno miesto, Vilniaus ir Klaipédos miesto
GMP vadovams pateikti GMP dispeceriniy pertvarkymo variantus, kurie uztikrinty operatyvuma,
saugias instrukcijas iki greitosios medicinos pagalbos atvykimo, jdiegtas naujausias technologijas,
leidZiancias nustatyti jvykio vieta pagal SMS Zinutes ar kitas koordinates. 2007 mety lapkricio 6 d.
LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-895 patvirtintas GMP paslaugy teikimo reikalavimy
aprasas, kuris aprase apskri¢iy GMP dispeceriniy jkiirimg, nustaté konkre¢ias GMP dispecerinés
paslaugas teikiancias jstaigas Lietuvoje (2 pav.).

2 pav. Penkiy Lietuvoje greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy aptarnaujamos savivaldybés (Viesoji
jstaiga Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis.2019 mety veiklos ataskaita)

Kokybisky GMP paslaugy teikimui svarbi infrastruktiiros dalis, kurig reglamentavo taip pat Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymai (pvz.: 2020-06-17 jsakymo Nr. V-612, Dél
projekto ,, Greitosios medicinos pagalbos, skubios konsultacinés sveikatos prieziiiros pagalbos ir
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros automobiliy parko atnaujinimas*). Svarbiis
infrastruktiiros elementai, tai ne tik GMP automobiliai, kurie turi biiti pritaikyti biitinosios medicinos
pagalbos teikimui ir saugiam pacienty transportavimui j specializuotas gydymo jstaigas, taciau ir
veiklai vykdyti pritaikyti pastatai bei specialistai, teikiantys GMP paslaugas.
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Siekiant kokybiskai vykdyti greitosios medicinos pagalbos veiklg yra svarbus finansavimo klausimas,
2010 m. patvirtintame jsakyme Nr. V- 1131 ,,Dél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir
ju i8laidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* apibréziamos 1€Sos, kurios skiriamos GMP
paslaugoms apmokéti. Pagrindinis GMP paslaugy finansavimas pagal §j jsakyma skiriamas i§ PSDF
biudzeto 1€Sy. Taip pat yra numatyta galimybé GMP paslaugas apmokéti ir kitoms (siun¢ianc¢ioms
pacientus pervezimui ] kitas gydymo jstaigas) gydymo jstaigoms bei pacientams mokant savo
1éSomis.

Reikalavimai teikiamoms GMP paslaugoms. GMP paslaugos ir ypa¢ jy kokybé yra labai svarbios
tiek pacienty iSgyvenamumo, tiek pacienty pasitenkinimo ir kity suinteresuotyjy saliy pozitiriu. GMP
paslaugas turi teikti kompetentingi, profesinio tobuléjimo siekiantys sveikatos priezitiros specialistai.
Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro patvirtintus kvalifikacinius reikalavimus ir
medicinos normas, GMP paslaugas gali teikti medicinos gydytojai (MN:1995) ir skubios medicinos
gydytojai (MN 159:2016); Skubios medicinos pagalbos slaugos specialistai (MN 142:2020). Skubios
medicinos pagalbos paramediky teisés ir pareigos bei jy kompetencija buvo reglamentuotos Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 21 jsakymu Nr. V-79 (MN 167:2019).
Paramediky teisés, pareigos ir kompetencijos apibréziamos normoje MN 135:2019, kurios galiojanti
redakcija yra nuo 2020 m. sausio 1 dienos. Taip pat greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikiame
dalyvauja ir paramedikai — GMS automobiliy vairuotojai, ir GMP automobiliy vairuotojai, kurie,
pries pradédami darba, turi praeiti privalomus pirmos pagalbos kursus pagal Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro jsakymag Nr. V-69.

Greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikiantys specialistai turi atitikti kvalifikacinius
reikalavimus, nuolatos tobulinti savo kvalifikacijg. Visy S$iy specialisty profesing kompetencija
reglamentuoja Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 18 d. jsakymo Nr.
132 "D¢l Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo
finansavimo tvarkos™ ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. sausio 28 d.
1sakymo Nr. 58 ,,D¢l sveikatos prieziiiros specialisty profesinés kompetencijos patikrinimo tvarkos®,
Kurie tvirtina sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos kélimo organizavimo ir kompetencijos
patikrinimo tvarka. Galiojancios redakcijos patikslina arba papildo reikalavimus ir nustatytas tvarkas,
taciau 2018 m. rugséjo 28 d. Valstybinio audito ataskaitoje ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé: saugumas ir veiksmingumas® (Nr.VA-2018-P-9-3-9) pazymima, kad daugelj jstaigy
netenkina kvalifikacijos tobulinimo programos ir jy turinys. Vertinant ir derinant Sias kvalifikacinio
tobulinimosi programas, LR Sveikatos apsaugos ministerija nenustato tobulinimo poreikiy bei tiksly,
todél jy turinys néra susietas su profesinéms kvalifikacijoms reikiamy Ziniy bei jgudziy gilinimu ar
atnaujinimu, skiriamas per mazas finansavimas. Egzistuoja didelis poreikis kryptingiems ir
tikslingiems profesinio tobulinimosi kursams ir i$ paciy sveikatos priezitiros specialisty pusés.

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-895 , D¢l Greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo® yra apibréziama, kokio lygio GMP
brigados turi biiti suformuotos ir kokig pagalba turi teikti. Pvz.: Pazangaus gyvybés palaikymo (angl.
advanced life support) brigadoje dirbantys sveikatos priezitros specialistai turi atlikti veiksmus,
kuriais buity siekiama i$saugoti gyvybe bei sveikatg ir kurie apima jvairias neinvazines ir invazines
procediras, pradinio bei specializuoto suaugusio ir vaiko gaivinimo algoritmy taikyma, defibriliacija,
elektrokardiogramy (toliau — EKG) vertinimg, naudojamy vaisty skyrima, teikiant GMP paslauga,
taip pat zaizdy tvarstyma, galtiniy bei stuburo imobilizavima, paciento paruo§ima transportavimui ir
transportavimg nuolatos vertinant gyvybinius parametrus. Pradinio gyvybés palaikymo (angl. basic
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life support) brigadose dirbantys specialistai atlicka visus veiksmus, padedancius i§saugoti gyvybe ir
sveikata, skiria deguonj, turi gebéti uZztikrinti atviry kvépavimo taky palaikymg neinvazinémis
priemonémis, gebéti atlikti pradinj suaugusiojo ir vaiko gaivinima, defibriliacija ir kitus Siuo jsakymu
nustatytus veiksmus. Siame jsakyme reglamentuojama ir GMP brigadose dirbanciy sveikatos
priezitiros specialisty profesinés kvalifikacijos kélimo tvarka, t. y. numatyta, kad kas 5 metus
kiekvienas sveikatos prieziiiros specialistas turi tobulinti profesinius jgtidzius ir gilinti teorines zinias
ne maziau kaip 36 val. Sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacija gali buti keliama
organizuojamuose specializuotuose kursuose, taciau jstaigos viduje taip pat gali buti vykdomi
profesiniy jgudziy tobulinimo mokymai, kuriuos veda jstaigoje tokiai veiklai turintys kompetencija
specialistai. Kvalifikacijos kélimo svarbg nustaté ne vienas mokslininkas, tyres Sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe (Taylor (1856-1915), kuris tikéjo, kad darbo kokybe galima gerinti keliant
darbuotojy kvalifikacija; Ovretveit (2004); Zgodanova (2007) bei Colesca (2007)). Tokios pacios
nuostatos laikosi ir PSO ekspertai (2006).

Sickdama pagerinti GMP paslaugy prieinamumg ir kokybe, Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerija 2011 m. lapkri¢io 16 d. ministro jsakymu Nr. V-975 patvirtino GMP
automobiliy parko atnaujinimo 2012 — 2014 programa, pagal kurig nustatyti reikalavimai GMP
automobiliams, jy komplektacijai, pravazumui, eksploatacijai. Pagal tai turi buti rengiamos
specifikacijos tiek paciy automobiliy komplektacijai, rySio programinei jrangai, tiek ir medicinos
priemonéms. Tai gali bati dar vienas paslaugy kokybés vertinimo kriterijus, butinas kuriant bei
vertinant GMP paslaugy infrastruktiirg.

Siekiant uztikrinti operatyvy dispecerio reagavima, skubumo lygius, biitina vadovautis LR Sveikatos
apsaugos ministro 2010 mety jsakymu Nr. V-1075, kuriuo patvirtintas,, Greitosios medicinos
pagalbos iskvietimy jvertinimo ir greitosios medicinos pagalbos brigados siuntimo j iskvietimo vieta
tvarkos aprasas®, reglamentuojantis GMP dispecerio teikiamy paslaugy organizavimo (GMP kvietimy
priémimas, jvertinimas, rusiavimas ir informacijos perdavimas bei GMP brigady valdymas) tvarka.

Labai svarby vaidmen; teikiamy GMP paslaugy atsekamumui, stebésenai ir kokybés nustatymui,
vertinimui bei rezultaty palyginimui vaidina dokumentacija ir jos pildymas. Privalomas procesy
dokumentavimas yra numatytas ir ISO 9001 kokybés standartuose, na o nuomone, kad duomeny
dokumentavimas labai svarbus, siekiant uztikrinti procesy atsekamumag, palaiko ir Mashoufi,
Ayatollahi, Khorasani-Zavareh (2019). IS tiesy, teisingus duomenis galima gauti tik dokumentuojant
vykstancius procesus, suteiktas paslaugas ir pan. GMP kvietimo kortelés F 110/a pildymo tvarka
reglamentuoja 2013 m. geguzés 7 d. jsakymas Nr. 1234 | Dél formos Nr. 110/a "Greitosios medicinos
pagalbos kvietimo kortelé", formos Nr. 110/a "Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortele"
pildymo, pateikimo ir tikslinimo taisykliy patvirtinimo ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. geguzés 7 d. jsakymo Nr. V-461 "D¢l bandomosios formos 110/a "Greitosios
medicinos pagalbos kvietimo kortelé¢", bandomosios formos 110/a "Greitosios medicinos pagalbos
kvietimo kortel¢" pildymo, pateikimo ir tikslinimo taisykliy patvirtinimo" pripazinimo netekusiu
galios”. Siame dokumente atsispindi visi greitosios medicinos pagalbos brigados veiksmai, kurie
registravimo, perdavimo GMP brigadai laiko, toliau - vykimo pas pacientg operatyvumo, buklés
vertinimo, pagalbos protokolo pasirinkimo ir tolimesni veiksmai, suteikus biitingja medicinos
pagalba, t. y. paciento transportavimo ir pasirinkimo tinkama gydymo jstaigg ar priimto sprendimo
pacientg palikti vietoje.
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Svarbus jvykis, sukrétes visg pasaulj, tai 2020 m. prasidéjusi COVID-19 pandemija, kuri prasidéjo
netikétai ir jneS¢ didele sumaistj beveik vienu metu visame pasaulyje, tame tarpe ir Lietuvoje. Reikéjo
labai greitai sutelkti visas turimas, nepakankamas, dar mazai zinomas zinias apie viruso plitima,
susirgimo poZzymius, uzsikrétimo budus ir biitingja pagalba iSkilus komplikacijoms. Visuomenei
reikéjo informacijos ir aiSkiy veiksmy, todél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministras -
valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovas, savo 2020 m. balandzio 27 d.
sprendimu Nr. VV-997 jpareigojo Vs] Kauno miesto GMP stoties vadova organizuoti darbg jsteigtoje
sveikatos varty ,Koronos karStojoje 1808 linijoje*, uZtikrinant skambuciy registravima,
skambinanciojo apklausg ir buklés vertinimg, registravimg skambinanc¢iojo (i mobilius punktus, i
karS¢iavimo klinika, medicininei gydytojo konsultacijai) ir kitg sprendime nurodyta ir apibrézta
veiklg. Kauno miesto GMP stociai tai buvo svarbus naujas zingsnis dar teikiant labai svarbig pagalbg
visuomenei, kai nezinomybe¢ dél naujo, nevaldomo viruso buvo didelis visos visuomené skausmas.

GMP paslaugy kokybés uztikrinimas. Kokybisky, operatyviy GMP paslaugy, kuriy déka gali buti
iSgelbéta gyvybé jau paciento buvimo vietoje, jvykus nelaimingam atsitikimui ar imiai susirgus, tikisi
pacientai ir jy artimieji, todél svarbu iSanalizuoti kaip teisiSkai reglamentuojama GMP paslaugos, jy
organizavimas ir kokybé. Svarbu iSanalizuoti kaip teisiskai apsprendziama GMP paslaugy kokybé.

Siekiant kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy, Lietuvoje 1998 m. Sveikatos apsaugos ministro
1sakymu Nr. 571 ,,Dél lokalaus medicininio audito nuostaty* sveikatos apsaugos jstaigos buvo
ipareigotos diegti KVS, taciau véliau Sis reikalavimas diegti KVS buvo atSauktas. Uz sveikatos
prieziliros, tame tarpe ir GMP, paslaugy kokybés uztikrinimg ir vertinimg tapo atsakinga kiekviena
Jstaiga, kuriy steigima reglamentavo LR norminiai teisés aktai. Jie reglamentavo ne tik GMP paslaugy
organizavimg, koordinavima, bet ir nustaté kai kuriuos kokybés vertinimo kriterijus. Didelis démesys
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir KVS buvo pradétas skirti tuomet, kai Lietuva 2004
m. jstojo |1 ES. Pasaulinés sveikatos deklaracijoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje*(1998) buvo
akcentuojamas regiony ir nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos politikos ir strategijos stiprinimas
bei tobulinimas, taikant naujausias technologijas, uztikrinant kokybés kontrolg ir efektyvig pagalbg.
Lietuvai atsivéré didesnés galimybés tobulinti $ig sritj, lygiuotis j kitas ES Salis, semtis i8 jy patirties.
Pavyzdziui KVS diegima sveikatos priezitiros jstaigose Olandijoje, Suomijoje ir Vengrijoje analizavo
ir vertino Wagner su kitais bendraautoriais (2006), kurie kélé tikslg jvertinti, kaip nacionaliné politika
daro itakag KVS jgyvendinimui. Jy nuomone, ten, kur kokybés vadybos diegimas, tobulinimas ir
plétojimas yra reglamentuotas teisés aktais bei skiriamas reikiamas finansavimas, ten KVS
jgyvendinimas sékmingesnis ir sklandesnis, grei¢iau pasiekiamas rezultatas. Kaip pavyzdys buvo
Olandija, kur kokybés vadybos veikla yra privaloma ir apibrézta jstatymu. Jame nustatyta privaloma
KVS, taiau nereglamentuojami standartai ir metodai, kuriuos turi taikyti organizacijos. KVS ir
kokybes vadyba jstatymais reglamentuojama ir Vengrijoje, ta¢iau Cia yra finansiSkai skatinamas ISO
9001 standarty jdiegimas. Suomijoje — teisés aktai, reglamentuojantys kokybe, yra nacionalinio
rekomendacinio pobiidZio.

ES Saliy patirtis, siekiant kokybisky sveikatos priezitiros, tame tarpe ir GMP paslaugy, dar¢ jtaka ir
Lietuvoje, siekiant sveikatos priezitiros paslaugy kokybés. Kai kurios sveikatos priezitiros jstaigos
pradéjo diegti KVS ISO 9001 kokybes standarty pagrindu. ISO 9001 kokybés standarty diegimo jtaka
sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢ioms jstaigoms analizuota Siame baigiamajame projekte
teorinéje dalyje (Graetz (2000), Zakaravicius (2006), Vysniauskiené (2014)). Buvo atskleisti pokyc¢iai
ir nauda sveikatos prieziiiros jstaigy vykdomai veiklai, teikiamy paslaugy kokybei bei suinteresuotyjy
Saliy pasitenkinimo vertinimui. Visa tai jvertinus, galima daryti prielaida, kad galimi paslaugy
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kokybés poky¢iai galéty biti stebimi ir Lietuvoje GMP paslaugas teikian¢iose jstaigose, taciau realius
poky¢€ius galima biity stebéti ir vertinti, jei biity reglamentuoti visi Siy jstaigy teikiamy paslaugy
kokybés vertinimo Kriterijai, jei teisiniu pagrindu buty privalomas KVS diegimas kokybés standarty
pagrindu. Lietuvos norminiuose teisés aktuose, kaip minéta anks¢iau, néra numatyta privalomai diegti
KVS ir kokybés standarty.

Kiekviena GMP paslaugas teikianti jstaiga, siekdama teikiamy paslaugy kokybés ir pacienty
aukSc¢iausio jvertinimo — pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis, savarankiskai priima sprendimus,
kaip uztikrinti kokybe, kaip ja iSmatuoti. Nezitrint to, kad kokybés standarty diegimas GMP
paslaugas teikianCiose jstaigose néra privalomas, taCiau kokybiSky GMP paslaugy siekti turi
kiekviena sveikatos priezitiros jstaiga, tame tarpe ir GMP paslaugas teikianti.

Vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas (2002-12-10 Nr. 1X-1253) ,,nustato vidaus kontrolés ir
vidaus audito veikima, tikslus ir dalyviy kompetencijg“ Siose srityse. Siekiant uztikrinti visy jstaigy
vidaus kontrole, Lietuvos Respublikos Finansy ministerija 2020 m. birzelio mén. 29 d. patvirtino
nauja jsakymg ,,Vidaus kontrolés jgyvendinimo vieSajame juridiniame asmenyje”, Kkuriame
reglamentuojama tvarka, kaip turi biiti vykdoma ir uztikrinama bei taikoma vidaus kontrole vieSyjy
juridiniy asmeny veikloje. Sis naujas vidaus kontrolés jsakymas turi biiti taikomas ir GMP paslaugas
teikianCiose jstaigose. Tai jstatymas, kuriuo vadovaujantiS galima uztikrinti teikiamy paslaugy
kokybe, analizuoti tikétiny riziky atsiradimo priezastis ir uztikrinti nuolating vykdomos veiklos ir
idiegtos KVS kokybés standarty pagrindu stebéseng.

Kitas svarbus jsakymas, kuriame yra reglamentuojamas bendrai sveikatos priezitros kokybés
uztikrinimas, tai Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d.
jsakymas Nr. V- 338 ,,D¢l Minimaliy asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés reikalavimy
apraso tvirtinimo®. Jame reglamentuojami minimalts reikalavimai sveikatos prieziiiros jstaigoms
sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir nustatyti vidaus medicininio audito darbo principai. Jis yra
privalomas visoms sveikatos prieziiiros jstaigoms, neatsizvelgiant j jy nuosavybe ar teising forma,
teikiamas paslaugas, jy lygj ir apimtj. Vadovaujantis $iuo jsakymu, jstaigoje organizuojamas ir vidaus
medicinos auditas, kurio metu yra vertinama KVS, jei ji idiegta, teikiamy paslaugy kokybé bei jy
gerinimas, vykdomos veiklos dokumentavimas ir jos atsekamumas. Veiksmingas vidaus medicininis
auditas padeda uztikrinti ir i§laikyti GMP paslaugy kokybe ir suinteresuotyjy Saliy pasitenkinimg.

Labai svarbu, kad teikiant GMP paslaugas, biity pastebéta, jvertinta ir iSvengta galima Zala pacientui.
Kontrolg, stebéseng ir nepageidaujamy jvykiy valdymas yra kontroliuojamas Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymu Nr. V-401 ,,Dél Nepageidaujamy jvykiy
stebésenos apraso patvirtinimo*.

Apibendrinant GMP paslaugy teisinj reglamentavimg galima teigti, kad valstybiniu lygiu GMP
paslaugy organizavimas, koordinavimas ir finansavimas yra teisiskai reglamentuoti. Apibrézti visi
bittiniausi elementai, reikalingi GMP paslaugoms teikti, apimantys GMP paslaugas teikianciy jstaigy
karimg, infrastruktirg, teikiamy GMP paslaugy lygj ir privalomg dokumentacijg bei jos pildymo
tvarkq. Reglamentuotos yra ir privalomos GMP paslaugas teikianciy specialisty kompetencijos,
kvalifikaciniai reikalavimai, privaloma pildyti dokumentacija. Taciau teisés aktai nejpareigoja
sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir GMP paslaugas teikiancias jstaigas diegti KVS kokybés standarty
pagrindu, nors kokybés islaikymo, jos stebésenos ir démesio pacientui reikalauja ir tai
reglamentuoja.
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2.4. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy kokybés vertinimo Kriterijy reglamentavimas

GMP paslaugas sudaro trys paslaugy kryptys, tai biitinoji medicinos pagalba paciento buvimo vietoje,
pacienty transportavimas ir bud¢jimai jvairiuose renginiuose bei kt. Biitinoji medicinos pagalba
paciento buvimo vietoje, tai pagrindiné sritis, kuri sudaro didziausig greitosios medicinos pagalbos
teikiamy paslaugy procentg.

Siekiant jvertinti suteikty GMP paslaugy kokybe, svarbu turéti kokybés vertinimo kriterijus. Kokybés
vertinimo Kkriterijy nustatymui svarbu turéti apibréztas klinikines bukles, kuomet GMP paslauga
(bttinoji medicinos pagalba) reikalinga nedelsiant, o kada galima teikti ne taip skubiai ir tai priklauso
nuo grésmés paciento gyvybei. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose
reglamentuojamas biitinosios medicinos pagalbos teikimas (2004 m. balandZio 8 d. jsakymas Nr. V
— 208 ,,D¢l Bitinosios medicinos pagalbos ir buitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos
bei masto patvirtinimo), biitinosios medicinos pagalbos skubumo kategorijos ir klinikinés buklés: |
kategorija - gyvybei grésmingi atvejai, kai biitinoji medicinos pagalba turi biti suteikta nedelsiant,
tuo paciu metu, vertinant paciento bikle. Pvz., Sirdies ir/ar kvépavimo sustojimas, traukuliai,
narkotiky/medikamenty perdozavimai ir kt.; Il kategorija — atvejai, kai nesuteikus skubiai bitinosios
medicinos pagalbos, gresia neiSvengiama grésme paciento gyvybei arba suteikta biitinoji medicinos
pagalba paciento iSgyvenamumui svarbi laiko prasme. Pvz., kritiSkos kvépavimo taky buklés, tmiis
kraujotakos sutrikimai (miokardo infarktas) ir kt.; 111 kategorija, kai potencialios grésmés paciento
gyvybei néra, taciau nesuteikus medicinos pagalbos, buklé paciento gali blogeti ir galimos blogos
pasekmes. Pvz., vidutinio intensyvumo kraujavimai, hipertenzinés biklés ir kt.

Sis jsakymas, kuriuo nustatyti skubumo lygiai ir laikas, per kurj turi biti pradéta teikti bitinoji
medicinos pagalba, yra skirtas pacientams, patekusiems j gydymo jstaigas. GMP paslaugas
teikiancios jstaigos taip pat turi vadovautis Sio jsakymo nustatytomis skubumo kategorijomis, taciau
Sis jsakymas reglamentuoja tik vieng svarby GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy, t. Y.
operatyvumg. Sis kokybés vertinimo kriterijus nustatytas siekiant uztikrinti operatyvy GMP brigados
reagavima ir atvykima pas pacientg, esantj kaimo vietovéje ir mieste. GMP brigada pas pacientg turi
nuvykti ,, ne véliau kaip per 15 min., jei jis yra miesto gyvenamojoje teritorijoje ir ne véliau kaip per
25 min., jei pacientas yra kaimo gyvenamojoje teritorijoje“ (2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V
—208). Atsizvelgiant j §j operatyvumo kriterijy, numatytas ir skiriamas GMP paslaugy apmokéjimas
,uZ gerus darbo rodiklius® GMP paslaugas teikian¢ioms jstaigoms, kuriuos Sio jsakymo V skyriuje
apibrézia nustatyti ,,geri GMP rodikliai* ir jy apskai¢iavimo tvarka. VI skyriuje nurodoma, kad GMP
dispecerinés paslaugas teikianciy istaigy techninés ir programinés jrangos atitiktis §io jsakymo
reikalavimams turi biti vertinama ,,ne rec¢iau kaip kas 3 metai“ Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitiros veiklai prie Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos tarnyba. Siekiant
nepalikti galimybés suklastoti operatyvumo kriterijy, 2012-11-07 jsakyme Nr. V-996 ,,Dé¢l laikino
greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos apraSo patvirtinimo pakeitimo*
akcentuojama, kad ,,GMP dispecerin¢ tarnyba, naudodama informacines technologijas, turi stebéti
GMP brigados buvimo vietg ir jos pasirengimo buiseng. GMP brigadai pakeitus biiseng ,,atvyko j
iSkvietimo vietg®, turi ,,fiksuoti GMP brigados koordinates®. GMP brigados atvykimas j iSkvietimo
vietg laikomas tinkamu ,,iki jvykio vietos likus ne daugiau kaip 200 metry“, tai reiSkia, kad GMP
brigada negali anksCiau pazyméti atvykimo, siekdama ,,savo nuozilira pagerinti operatyvumo
rodiklius — visi laikai fiksuoja programinés jrangos dispederinéje. Sis punktas apibrézia informacija
ir kaip GMP brigados turi Zyméti laika, uztikrinant, kad laikai biity Zymimi visose Salies GMP stotyse
ar skyriuose vienodai. Siame jstatyme nurodoma kokia jranga turi bati jdiegta GMP dispeéerinéje.
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Sis 2004 m. balandZio 8 d. jsakymas Nr. V — 208 sudaro pagrinda ir kitiems svarbiems kokybés
rodikliams, jame nurodytas biitinas klasteriniy GMP brigady steigimas, grjstas siekiu didinti GMP
paslaugy prieinamuma, gerinti ir kokybiskas paslaugas suteikti pacientams, kuriems svarbus laikas
nuo bitinosios iki specializuotos medicinos pagalbos suteikimo specializuotuose centruose.
Isskiviami ir atvejai, kada GMP paslaugas teikia klasterinés GMP brigados, tai umaus miokardo
infarkto, umaus insulto ir sunkiy traumy atvejais. GMP paslaugos prasideda pacientui paskambinus
1 GMP dispecering, todél GMP dispeceris yra atsakingas uz pagalbos teikima jau GMP kvietimo
registravimo metu ir neuzdelsta (3 min. laikotarpyje) GMP brigady paskirstyma bei valdyma.
Pavyzdziui, imaus miokardo atveju, dispeceris jau nurodo pacientui sukramtyti Aspirino tablete,
jei néra kontraindikacijy, 0 GMP brigada, atvykusi pas tokj pacients, I val. laikotarpyje turi jvertinti
biikle, suteikti biitingjq medicinos pagalbq ir pristatyti pacientq § specializuotg gydymo centrg, Kur
toliau, siekiant iSsaugoti gyvybe, nedelsiant tgsiamas gydymas. Tai dar vienas kokybés vertinimo
kriterijus, kurj reglamentuoja Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 17
d. ;sakymo Nr. V-244 | D¢l Sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy iminio miokardo infarkto su ST
segmento pakilimu atveju, prieinamumo gerinimo ir Sia liga serganciy ligoniy srauty valdymo
reikalavimy patvirtinimo* galiojanti naujausia redakcija (2020-10-01). Kada reikia transportuoti
pacientg j tarpine ligoning, o kada j specializuotg perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos centra,
jtarus minétg problema ir tai, kad visi veiksmai turi biti atlikti nuo paciento apziuros pradzios per 1
val., yra nurodyta LR VRM ir LR SAM 2011 m. birzelio 17 d. jsakyme Nr. V — 615 ,,Dél timiy
1Seminiy (koronariniy) sindromy, nesant ST segmento pakilimo (nestabilios kriitinés anginos (TLK-
10-am 120.0) ir miokardo infarkto (TLK-10-am | 21, | 22), diagnostikos ir gydymo tvarkos apraSo
patvirtinimo®. Nustacius imy MI, pagalba turi biti skubi ir neatidéliotina, nes uzsikimsus Sirdies
vainikinéms kraujagysléms, Sirdies raumuo negauna mitybos ir mirSta. Tai gali padéti iSsaugoti
gyvybe ir didzioji dalis pacienty gali grizti j pilnavertj gyvenima. Sioje srityje daug pastebéjimy
pateiké Mikalitikstiené ir kt. (2018). ISgyvenamumo ir ikistacionariniy paslaugy priecinamumo svarbg
Viktorijoje ir Australijoje, analizavo Nehme, Bernard, Cameron, Bray, Meredith, Lijovic ir Smith
(2015), kurie teigé, kad GMP paslaugy operatyvumo Kriterijus yra ypatingai svarbus.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 17 d. jsakymu
Nr. V-1078 ,,Dél Uminio miokardo infarkto su ST segmento pakilimu (TLK-10 I 21, | 22)
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraSo patvirtinimo®, GMP brigados turi uztikrinti ne tik 5; 6; 7
punkty nurodymus, kur nurodoma, kas turi teikti biitingja medicinos pagalbg i8sivys€¢ius STEMI
simptomams, kaip pildyti dokumentacija, kas svarbu diagnostikai, bet ir suteikti biitingja medicinos
pagalba pagal 8 punkto reikalavimus. Sis jsakymas sudaro galimybes kiekvienai jstaigai nusimatyti
kokybés vertinimo rodiklius pagal suteikta medicining pagalba, kurig jis apibrézia.

Dar vienas labai svarbus kokybés vertinimo kriterijus, kuriuo jvertinamas gaivinty pacienty skaicius
ir jy iSgyvenamumas, atstaius spontaning kraujotakq, kai buvo nustatytas pradinis ritmas —
skilveliy virpéjimas (SV) arba skilviné tachikardija (ST), kai néra pulso. Siy situacijy atvejais iKi
stacionarinés pagalbos operatyvumo svarbg analizavusi Mikalitkstiené ir kt. (2018) pateiké iSvadas,
kad defibriliacija ir pradinis gaivinimas labai svarbus, siekiant didesnio procento isgyvenusiyjy. Sis
kriterijus svarbus ir vertinamas visame pasaulyje. SV, tai ritmas, kai mechaninés Sirdies veiklos néra,
o stebima tik chaotiska elektriné Sirdies raumens skaiduly veikla, taciau suteikus neatidélioting
pagalbg (defibriliacija ir gaivinimo veiksmai, kai yra defibriliuojamas ritmas), Sirdies veikla
atstatoma ir zmogus atgauna Sansg gyventi toliau. Keks §is vertinimo rodiklis turi biti — néra
nustatyta nei Lietuvoje, nei kitose pasaulio Salyse, todél lyginami visy Saliy gaunami rodikliai ir
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lygiuotis siekiama j geriausig. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjacio
meén. 31 d. jsakymu Nr. V-822 “D¢l gaivinimo standarty patvirtinimo* yra reglamentuoti ir pateikiami
privalomi pradinio ir specializuoto gaivinimo veiksmai suaugusiems ir vaikams bei pagalbos
veiksmai sutrikus Sirdies ritmui, todél kiekviena jstaiga gali nusistatyti kokybés vertinimo kriterijus,
vadovaujantis pateiktais pagalbos protokolais ir juos nusistatyti savo jstaigoje, siekiant paslaugy
kokybés ir didesnio pacienty iSgyvenamumo.

GMP paslaugy vertinimui svarbis visi kokybés vertinimo kriterijai, kuriuos realiai galima iSmatuoti.
Dar vienas i$ 8iy svarbiy kokybés vertinimo Kriterijy, apibréztas Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro jsakymu Nr. V-40 ,,Dél asmens sveikatos prieziliros paslaugy itariant aminj
galvos smegenu insulty teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, nurodantis operatyvy pagalbos
suteikima bei pacienty pristatymg j specializuotus klasteriy centrus, kai pacientui jtariamas ar
nustatytas iimus galvos smegeny insultas. Svarbi procentiné dalis - skai¢iuojamas laikas — 1 val.,
per kurj turi biiti perveiti | klasterio centrq pacientai nuo paciento apZiiiros pradzios. \Visa problema
yra tame, kad nustacius iimy smegeny iSeminj insulta, pagalba gali biiti efektyvi, jei ji suteikiama per
3,5 — 4 val. nuo simptomy atsiradimo pradzios, tai reglamentuoja Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. sausio 20 d. jsakymas Nr. V-40. Cia laikas vaidina labai svarby vaidmenj,
todél labai svarbus laikas per kurj GMP brigada aktyvuojama ir atvyksta pas pacientg bei jj pristato |
Klasterio centrg (zr. 6 Priedas).

Atsizvelgiant | daugelio uzsienio Saliy patirt, siekiant uztikrinti veiksmingas ir saugias sveikatos
prieziliros, tame tarpe ir GMP paslaugas Lietuvoje, daznai atskirose jstaigose, esant poreikiui,
rengiamos ligy diagnostikos ir gydymo metodikos bei protokolai. Jy rengimo tvarka taip pat
reglamentuota (2002-10-26, Nr. V-1148). Sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir GMP paslaugy teikimui
naudojamos metodikos ir protokolai turi biiti parengti vienodai, apimant bitiniausias sritis ir taikomi
visiems pacientams vienodai pagal tg patj poreikj. Metodikose ir protokoluose apibrézti butinosios
medicinos pagalbos konkretiis veiksmai pasirinktinai, gali biiti nustatomi, kaip teikiamos medicinos
pagalbos kokybés vertinimo rodikliai. Juos gali nusimatyti Kiekviena GMP paslaugas teikianti jstaiga
pagal poreikj ir keliamus savo jstaigos kokybei tikslus.

Sveikatos priezitiros paslaugy vertinima atlieka ir Valstybinis auditas, kuris pateikia kompetentingas
iSvadas. 2018 m. rugs¢jo 28 d. Valstybinio audito ataskaitoje ,,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybé: saugumas ir veiksmingumas“ (Nr.VA-2018-P-9-3-9) pateiktose iSvadose apie sveikatos
priezitros paslaugy kokybés matavima pazymima, kad LR Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyti
Siy paslaugy kokybés vertinimo kriterijai neapima visy paslaugy kokybés aspekty, néra analizuojami
ir lyginami $iy paslaugy kokybés pokyc¢iai. Labai svarbi minimoje ataskaitoje pateikta iSvada yra ta,
kad ,,...sveikatos prieziiiros kokybé tinkamai analizuojama ir vertinama tose jstaigose, kuriose yra
apspresta ir patvirtinta sveikatos priezitiros kokybés politika, kuriose yra nustatyti organizaciniai

d. Valstybinio audito ataskaita).

Vertinant GMP paslaugy kokybés kriterijy teisinj reglamentavimg galima teigti, kad LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymais yra apibréziami tik keli kokybés vertinimo kriterijai, tai operatyvumas,
kuris apima GMP kvietimo perdavimo ir GMP brigados nuvykima i jvykio vieta miesto bei kaimo
teritorijose. Teisiskai reglamentuotas operatyvumo laikas (1 val.), per kurj turi bati jvertinta
paciento biikle, suteikta biitinoji medicinos pagalba ir pacientas pristatytas j specializuotus gydymo
centrus, kai pacientas yra patyres imy miokardo infarkta, imy insulta ar sunkia trauma. Teisés
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aktuose apibrézta, kokio lygio GMP brigados turi teikti GMP paslaugas, reglamentuoti sveikatos
priezitros specialisty kompetencijos ir kvalifikacijos kélimo reikalavimai. Taciau palikta laisvé
priimant sprendimus dél GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy pasirinkimo pacioms jstaigoms.
GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy nustatymas Sias paslaugas teikiancioje jstaigoje, priklauso
nuo jstaigos turimos vizijos, numatytos misijos ir jos strateginiy tiksly, kuriy ji siekia ilgalaikéje
perspektyvoje. Sprendimai dél teikiamy paslaugy kokybés gerinimo labai priklauso nuo jstaigoje
suformuotos kokybés politikos ir vykdomo teikiamy paslaugy kokybés vertinimo bei asmeny,
galinciy rengti diagnostikos ir gydymo metodikas ar protokolus, kompetencijos.

Apibendrinant poskyrj galima teigti, kad Lietuvos Respublikos norminiuose feisés aktuose yra
reglamentuojami svarbiausi kriterijai, § kuriuos turi biti atkreipiamas démesys, vertinant paciento
buikle, teikiant bitingjq medicinos pagalbg, pasirenkant tinkamq gydymo jstaigq paciento
transportavimui pagal esamgq 0 bitkle .Pagal tai apibréziamos skubumo kategorijos, kuriy turi paisyti
GMP dispeceriai, aktyvuodami GMP brigadg. Siekiant jvertinti GMP brigady reagavimgq ir teikiamy
paslaugy kokybe, Lietuvos Respublikos teisés aktuose yra nustatyti ir kokybés vertinimo kriterijal, is
kuriy vienas yra ypac¢ svarbus turint galvoje GMP paslaugas — tai operatyvumo kriterijus, kurj
apibréziamas laiku, per kuri GMP brigada turi nuvykti pas pacientq, priskirtg | skubumo kategorijai
ir esantj miesto ir kaimo teritorijose. Lietuvos Respublikos teisés aktuose yra apibrézti ir Kiti
operatyvumo Kriterijai - operatyvumo laikas (1 val.), per kurj turi biiti jvertinta paciento biikleé,
suteikta bitinoji medicinos pagalba ir pacientas pristatytas j specializuotus gydymo centrus, kai
pacientas yra patyres umy miokardo infarktqg, umy insultg ar sunkiq traumq. Taciau Lietuvos
Respublikos teisés aktuose néra reglamentuojami kokybés vertinimo kriterijal, kurie padéty jvertinti
pacienty gaivinimo kokybe. Néera reglamentuota, kaip vertinti visy teikiamy GMP paslaugy kokybe
ir jy pokycius, nes néra privalomas KVS diegimas ISO kokybés standarty pagrindu GMP paslaugas
teikianciose jstaigose Lietuvoje. Taigi, kai néra teisés aktais apibrézti visi Siy paslaugy kokybés
vertinimo kriterijai, nejmanoma jvertinti vykstanciy pokyciy bei palyginti sias paslaugas teikianciy
istaigy veiklg.

Apibendrinant antrq skyriy galima teigti, kad tarptautiniai teisés aktai ir strateginiai dokumentai
tiesioginés jtakos GMP paslaugy kokybei neturi, taciau tiesiogiai jtakq daro LR teisés aktai, kuriuose
reglamentuotas GMP paslaugy planavimas, organizavimas ir koordinavimas, sveikatos specialisty
kompetencija, kvalifikacijos kélimas ir GMP paslaugy teikimas bei keletas GMP paslaugy kokybés
vertinimo kriterijy. Nustatyta vidaus audito ir vidaus kontrolés tvarka. Tuo tarpu mokslinés
literatiiros analizé jrode, kad jdiegti 1SO 9001 standartai padeda didinti visos jstaigos ir KVS
efektyvumgq bei rezultatyvumg, jo islaikymq, skatina jstaigose taikyti procesinj poZiirj jgyvendinant
ir gerinant KVS, didina pacienty pasitenkinimo lygj ir jpareigoja vykdyti nuolating jgyvendinamy
procesy stebéseng, kas leidzia vertinti GMP paslaugy kokybés pokycius, taciau neapibréZia paslaugy
vertinimo kriterijy.
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3. VieSosios jstaigos Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis paslaugy kokybés
poky¢iuy, taikant 1SO standartus, tyrimas

Siekiant istirti VS] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis teikiamy paslaugy kokybés
poky¢ius, taikant ISO standartus, Siame skyriuje yra pristatoma tyrimo metodika, taip pat pateikiama
minétos jstaigos teikiamy paslaugy kokybés pokyciy, taikant 1ISO standartus, analizé remiantis
jstaigos veiklos dokumentais bei atlikto pusiau struktiiruoto interviu analizés rezultatai.

3.1. Tyrimo metodika

Siekiant atlikti baigiamojo projekto tyrima ir pasiekti iSkeltg tiksla, buvo parengtas empirinio tyrimo

planas (zr. 3 pav.).

Tyrimo metodila
I

Tyrimo tipas

Tyrimo imtis ir jos
charakteristilta

Duomenn rinkimo badai

Duomenu rinkimo
instrumentai

Tyrimo etiniai principai

Tyrimo patikimumas

v

Vil Kauno m. GMPS doknmentu,
atspindinéin teikiamu paslangn
kokyhe, analizé

]

Tyrime duomenu analizé
ISVADOS

+

REKOMENDACIJOS

3 pav. Tyrimo planas (sudaryta autorés)

Baigiamajame projekte GMP paslaugy kokybés pokyciy vertinimui, taikant ISO 9001 kokybés
standartus, pasirinkta VS] Kauno m. GMPS, kuri KVS idiegusi ir sertifikuota pagal du 1SO 9001
kokybés standartus. Poky¢iy palyginimas su kitomis GMP paslaugas teikianCiomis jstaigomis
Lietuvoje neatliekamas, nes pasirinkta V§] Kauno m. GMPS BP rengimo metu yra vienintelé Sias
paslaugas teikianti jstaiga Lictuvoje, jdiegusi KVS ISO 9001 kokybés standarty pagrindu ir
sertifikuota pagal juos.
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Tyrimo tipas. Kokybinio tyrimo tipas pasirinktas dél to, kad tyrimas nereikalauja ypatingy salygy ir
dideliy lésy. Interviu informacija subjektyvi, tadiau turtinga informanty emocijom (Zukauskiené,
2008). Nereikalinga i§ anksto paruos$ta iSsami tyrimo programa. Baigiamojo projekto tikslui pasiekti
buvo pasirinkti du empirinio tyrimo metodai:

1. V3] Kauno m. GMPS dokumentuose, kuriuose pateikiama informacija apie GMP paslaugy
kokybe iki ISO 9001standarty jdiegimo ir juos jdiegus, antriniy statistiniy duomeny analizé.
Antriniy duomeny analiz¢é pasirinkta dél to, kad duomenys yra oficialis ir suteikia patikimuma jy
tikrumu. Galimybe naudotis jstaigos dokumentais ZodZiu suteike jstaigos direktorius. Duomeny
antrinei analizei buvo ieskoma:

e Vs] Kauno m. GMPS 2014 — 2020 m. veiklos ataskaitose ir V§] Kauno m. GMPS 2015 — 2017
m. vadovo ataskaitose, kurios buvo pateiktos jstaigos steigéjui, darbuotojams bei patalpintos
jstaigos internetiniame puslapyje (https://greitojipagalba.lt)

e Vs] Kauno m. GMPS Kokybés vadove (2019), nustatanciame jstaigos kokybés politika.

e Vadybos vertinamojoje analizéje (2019 — 2020 m.), kurioje pateikiama informacija apie
istaigos KVS efektyvuma.

e Tikslinio audito ataskaitoje (2019 m.), kurioje jstaiga sieké nustatyti priezastis, galimai
lémusias operatyvumg vykstant ] GMP kvietimus.

e V§] Kauno m. GMPS 2018 — 2020 m. jstaigos vykdyty pacienty apklausy ataskaitose. 2018
m.

e Buvo apklausta 250 pacienty. Apklausa buvo atliekama klausimus pacientams pateikiant
telefonu, kuriems 2018 m. buvo teiktos GMP paslaugos, juos pasirenkant atsitiktine tvarka.
2019 — 2020 m. buvo apklausta 400 pacienty tokia pacia tvarka kaip ir 2018 m.

Analizei naudoti jstaigos veiklos ataskaitose ir kituose dokumentuose pateikiami duomenys yra
apibendrinti, tikri ir jstaigos vadovo patvirtinti, todél duomenys vertinami kaip patikimi. Siuo metodu
buvo siekiama:

o isskirti ir jvertinti, kokie dokumentai, atspindintys GMP paslaugy kokybe, buvo naudojami
V3] Kauno m. GMPS iki ISO 9001 standarty jdiegimo ir ar jy poreikis pasikeite, jdiegus ISO
9001standartus bei kokiu pagrindu jy poreikis keitési;

e jvertinti atitiktj tarp pasirinktoje jstaigoje naudojamy ir baigiamojo projekto teorinés dalies
bei teisinio reglamentavimo analizés metu i$skirty taikomy GMP kokybés kriterijy (Zr. 4 lent.
1.4 poskyris ir zr. 5 Priedas).Siekiama jvertinti, ar kokybés vertinimo duomenys keitési,
pradéjus taikyti ISO 9001 standartus, ar buvo pasirinkti papildomi kriterijai GMP paslaugy
kokybei vertinti, kurie néra numatyti Lietuvos Respublikos teisés aktuose arba néra iSskirti
mokslingje literattroje;

e jvertinti visus GMP paslaugy kokybés pokycius VS] Kauno m. GMPS, taikant ISO standartus.

Analizuojant prieinamus Vs] Kauno m. GMPS dokumentus, galima buvo juos vertinti, lyginti GMP
paslaugy kokybe iki LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 standarty idiegimo bei paslaugy
kokybés pokycius juos jdiegus. Tyrimo metu analizuoti jstaigos dokumentuose fiksuoti duomenys,
pasirinktu 2014 — 2020 m. laikotarpiu, tenkino duomeny prisotinimo principg iSkeltam projekto
tikslui ir tre¢iam uzdaviniui jvykdyti.

2. Pusiau struktiiruotas interviu. Sis pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu metodas vertinamas
kaip sisteminis duomeny rinkimo budas, kai i§ anksto galima numatyti klausimus ir néra grieztai
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standartizuotas, tyré¢jo kontroliuojamas pokalbis, susietas su tyrimo tikslu ir leidzia jzvelgti rysj tarp
analizuotos mokslinés literattros, teisinio reglamento ir gautos informanto nuomonés(Bitinas,
Rupsiené, Zydziinaité, 2008). Tenkino pusiau struktiiruoto interviu privalumai: i§ anksto buvo
apgalvoti ir parengti pusiau struktiiruoto interviu klausimai, kurie suteiké galimybe¢ vykdyti iSsamius
interviu su informantais jy pac¢iy iniciatyva, siekiant jgyvendinti iSkelta BP tikslg bei pasiliekant
galimybe iSplésti gaunamg informacija, uzduodant informantui papildomus klausimus. Interviu,
tiesioginio bendravimo metu su informantais, suteiké galimybe ne tik stebéti juos, jy kiino kalba,
emocija, kai jie i§sako savo nuomones, taciau leido geriau suprasti tiriamyjy pozirj, atskleidziantj
gyvenimiskas, labai asmeniskas patirtis, i§gyvenimus, likesc¢ius, norus, nusivylimus, pasitenkinima
ir atvirk$¢iai. Interviu metu galima buvo iSgirsti informantus iSsakant nuomone savais Zodziais,
iSreisSkiant viska, kg jie galvoja apie teikiamy GMP paslaugy kokybe ir pateikiant prieZastis, kas jy
nuomone gali daryti jtaka Siy paslaugy kokybei, kokia jtaka ir pokyciai yra pasiekti taikant LST EN
ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 standartus KVS. Pagal Tidikj (2003), interviu privalumas
tame, kad tyré¢jas ne tik gali vertinti verbalines ir emocines reakcijas, bet gauti iSsamius atsakymus,
patikslinant juos papildomais klausimais. Sis metodas turi ir tam tikry sriakumy, nes reikalauja is
tyr¢jo: gery klausimyno sudarymo jgiidziy; daugiau laiko, apklausiant kiekvieng informanta,
bendravimo jgiudziy, nes kiekvienas informantas gali buti savitas ir pareikalauti skirtingo démesio
sau; turi uztikrinti nesaliSkumo bei iSankstinés nuostatos neturéjimo islaikyma. Yra rizika netinkamai
tyréjui paveikti informantg, ne taip interpretuoti gautus atsakymus (Tidikis, 2003).

Tyrimo imtis ir jos charakteristika. Tyrimo tikslui pasiekti ir pusiau struktiiruotam interviu atlikti
buvo pasirinkti 9 informantai: GMP paslaugas teikiancios jstaigos vadovybés atstovai, atsitiktiniai
jstaigos darbuotojai bei ekspertai. Informantai buvo atrenkami remiantis Siais pagrindiniais
poZymiais:

Informantai (istaigos vadovybé) yra tiesiogiai susije su teikiamy GMP paslaugy organizavimu,
koordinavimu, stebésena ir vertinimu, tai pirmieji asmenys, kurie vertina ir stebi vykstancius
poky¢ius, nustato kokybés vertinimo kriterijus teikiamy paslaugy kokybei uztikrinti. Darbo stazas
daugiau nei deSimt mety.

Atsitiktine tvarka parinkti ilgameciai GMP darbuotojai, kurie isdirbe daugiau nei deSimt mety Vs]
Kauno m. GMPS ir teikia GMP paslaugas bei turi nuomong apie stebimus suteikty paslaugy kokybés
poky¢€ius. Buvo siekiama pasirinkti Zzmones, kurie dalyvavo procesuose ir pries, ir po ISO 9001
standarty jdiegimo.

Ekspertai — tiesiogiai susij¢ su teikiamomis GMP paslaugomis, nes priima i§ GMP brigady atvezamus
pacientus j priimancios ASP] skubios pagalbos skyrius (toliau — SPS). Tai asmenys, kurie geba
profesionaliai vertinti GMP paslaugy pokyc€ius eilés mety laikotarpiu, matydami GMP brigady
suteikta biitingja medicinos pagalbg pacientams, pacienty parengimg transportavimui bei
informacijos perdavimg priimancios ASP] budintiems medikams. Tai specialistai, kurie nesalisSkai
gali vertinti suteikty GMP paslaugy kokybe ir matyti kaip ji keiciasi lyginant su ankstesniais metais.
Tai gydytojai, savo srities specialistai, Tarptautiniy ,,Specializuotos reanimacinés pagalbos* ir kity
kursy instruktoriai — ekspertai.

Siekiant uztikrinti informanty konfidencialumag, buvo priskirti kodai: IV-informantas, priklausantis
jstaigos vadovybés grupei; ID-informantas, priklausantis jstaigos darbuotojy grupei; IE-informantas,
priklausantis eksperty grupei (zr. 5 lent.).
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5 lentelé. Pusiau struktiiruotame interviu dalyvavusiy informanty kodavimas (sudaryta autorés)

Vs3I Kauno m. GMPS vadovybé IV11V2IV3
Vs3I Kauno m. GMPS darbuotojai ID4;ID5;ID 6
Ekspertai IE 7; IE8; IE9

Informanty kodavimas padeda islaikyti anonimiskuma, vertinant atskiros grupés informanty pozitirj
1 GMP paslaugy kokybés svarbg ir jos pokycius, taikant 1ISO 9001 standartus VS] Kauno m. GMPS,
uztikrina informanty sauguma, teikiant savo nuomoneg.

Pusiau strukttruoto interviu klausimyno klausimus informantams uzdavé tyréja. Interviu klausimyna
sudar¢ po5 klausimus informantams, kuriems pagrindg suteiké analizuota moksliné literatiira ir
teisinis reglamentavimas. Pirmieji du klausimai informantams IV ir ID skiriasi nuo klausimy
ekspertams (IE), kurie negaléjo turéti reikiamos informacijos, norint atsakyti j pirmus du jstaigos
informantams uzduotus klausimus(zr. 6 lent.).

6 lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu pirmieji du klausimai IV ir ID (sudaryta autorés)

Klausimai, skirti jstaigoje parinktiems informantams

1.Kokie pagrindiniai
veiksniai lémé LST EN

I$siaiSkinti,ar tie patys | Van den Heuvelis ir bendraautoriy (2005) atlikti tyrimai,

GMPS?

motyvai lémé sprendima

kurie atskleidé ISO 9001 standarty pokycius.Akcentavo

ISO 9001:2015 ir LST | diegti KVS ISO 9001 | didesnius privalumus jdiegus KVS.
EN 15224:2017 standarty | standarty pagrindu | Pagal Stankaitj (2015), JanuSonj (2014), ISO 9001 standartai
idiegima V3] Kauno m. | jstaigoje. ir KVS sertifikavimas jstaigoms suteikia viziting kortele, kuri

padeda didinti jy konkurencinj pranasuma.

2.Kaip pasikeite GMP
paslaugy kokybé nuo

ISsiaiSkintijstaigoje
idiegty ISO 9001

Vysniauskiené (2014) teigé, kad KVS apima visg jstaigos
organizacing struktiira, atsakomybe, vykdomus procesus ir

tada, kai jstaigos KVS
jdiegti LST EN 1SO

standarty jtaka, gauta
pridéting verte bei nauda,
9001:2015 ir LST | teikiant GMP paslaugas
EN15224:2017standartai | VS] Kauno m. GMPS. Ar
? jie  sutampa su jau
analizuotais atvejais.

iSteklius, kas leidzia uztikrinti kokybés reikalvimus ir siekti
paslaugy gerinimo.

Zgodanova (2007), Colesca (2007) ir PSO ekspertai (2006)
teigé, jog ISO 9001 standartai iSskiria tuos pacius
pagrindinius principus efektyviai sveikatos priezitiros KVS
uztikrinti.

Klausimy parengimui 6 lenteléje pagrinda turé¢jo iSskirti motyvai mokslingje literatiiroje dél ISO 9001
kokybés standarty privalumy, analizuoty moksliniy darby tyrimy duomenys ir i§vados.

Pirmieji klausimai ekspertams padéjo atskleisti nepriklausomg GMP paslaugy kokybés vertinima
analizuojamoje jstaigoje (zr. 7 lent.). Parengti pirmieji klausimai kitokie, nei IV ir ID (Zr. 6 lent.), nes
motyvy, kodél buvo nuspresta diegti KVS ISO 9001 kokybés standarty pagrindu, jie negaléty zinoti.
Ekspertai néra V§] Kauno m. GMPS darbuotojai, taciau dirbdami stacionariniy ASP] SPS gali stebéti,
ar teisinga, efektyvi suteikta butinoji medicinos pagalba, ar tinkamos taikytos procediros ir kaip
keitési VSI Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotyje dirbanciy sveikatos priezitiros
specialisty teikiamy paslaugy kokybé 3 - 4 mety laikotarpiu (zr. 7 lent.). Ekspertai VS] Kauno m.
GMPS teikiamy paslaugy kokybe turi galimybe lyginti su kity GMP paslaugas teikianciy jstaigy
kokybe, kurie pagalba teikia ir pristato pacientus j SPS i§ visos VS] Kauno m. GMPS dispecerinés
aptarnaujamos teritorijos.
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7 lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu pirmieji du klausimai ekspertams(sudaryta autorés)

|

Klausimai, skirti informantams ekspertams

1.Kaip vertinate V]
Kauno m. GMP
brigady  suteiktos
biitinosios
medicinos pagalbos
kokybe
pacientams?

Issiaiskinti, kaip ekspertai
vertina pasirinktos jstaigos
GMP  brigady  suteiktos

biitinosios medicinos pagalbos
kokybe pacientams, kuriems
reikéjo Siy paslaugy ir kurie
buvo pristatyti | ASPI SPS.

Siekis jvertinti, suteikta butinoji medicinos pagalba atitinka
LR teisés aktaiS patvirtintus butinosios medicinos pagalbos
standartus (pvz., esant Sirdies ritmo sutrikimams, MI, Insulto,
Sunkios traumos atvejais ir t.t.). Siekis jvertinti, ar GMP
brigada perdavé informacija SPS apie atvezama pacientg ir ar
ji buvo tinkama, kaip reikalaujama LR SAM 2013-12-20
isakyme Nr. 1234, reglamentuojanciame Sia tvarka.

Vysniauskiené (2014) nuomone, KVS apima visg jstaigos
organizacing struktiira, atsakomybe¢, vykdomus procesus ir
iSteklius, kas leidzia uztikrinti kokybés reikalvimus ir siekti
paslaugy gerinimo. Siekis jvertinti, ar i§ tiesy ISO 9001
standartai padeda tobulinti skirty uZzduo¢iy kokybe, tobuléti ir

paskutiniy 2 — 3
mety laikotarpiu?

2.Kokius V§] Kauno | Nustatyti GMP  paslaugy
m. GMPS teikiamy | kokybés poky¢ius, kuriuos
GMP paslaugy | pastebi ekspertai
kokybés pokycius | informantaiper ta laikotarpj,
galite jvardinti | kai jstaigoje buvo jdiegti ISO

9001 standartai.

patiems darbuotojams (Vilkas, Vaitkevi¢ius, 2013).
Kosinskiené, Ruzevicius (2011),Zgodanova (2007), Colesca
(2007) ir PSO ekspertai (2006) teigia, jog ISO 9001
standartuose isskiriami tie patys pagrindiniai principai
efektyviai sveikatos priezitiros KVS uztikrinti.

Paskutinieji trys klausimai parengti visiems informantams vienodi, jie padéjo atskleisti informanty
nuomone svarbiausius GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijus. Jvardinti informanty nuomone
svarbiis GMP paslaugy kokybés kriterijai palyginti su paslaugy kokybés vertinimo Kriterijais,
iSskirtais analizuojant tieck moksling literattira, tiek ir teisinj LR reglamentavima(zr. 8 lent.).

8 lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu pirmieji du klausimai 1V, ID ir ekspertams (sudaryta autorés)

Bendri klausimai, skirti visiems informantams

sickti GMP paslaugy
kokybés gerinimo?

nuomoneg, kokiais

budais dar baty galima
sickti GPM paslaugy
gerinimo, ar sutampa su
Sio projekto 1 ir 2
skyriuose numatytomis

1.Kokie turéty buti | ISsiaiskinti, ar tie patys | Muchiutti, Di, Valent, Barbone ir Palese (2011) ir kt. darbuose
svarbiausi GMP | GMP paslaugy | bei LR teisés aktuose yra iSskirtas operatyvumo Kkriterijus,
paslaugy kokybés | vertinimo kriterijai, | siekiant uztikrinti GMP paslaugy pricinamuma ir pacienty
vertinimo kriterijai, | kurie buvo nustatyti | iSgyvenamumg. Amerikos chirurgy kolegijos ekspertai (2015)
atskleidziantys jos | analizuojant moksling | akcentavo operatyvig biitinosios medicinos pagalbos svarbg per
poky¢ius jdiegus ISO | literatiira ir teisinj | pirmas valandas, siekiant didinti iSgyvenamuma, patyrus sunkia
standartus? reglamentavimg,  yra | traumg. Haugland, Uleberg, Klepstad, Kriiger ir Rehn (2019)

taikomi VS| Kauno m. | akcentavo medicinos protokoly svarba, kad pagalba bty

GMPS ir ar jy pakanka. | teikiama standartizuotai. Mikalitkstiené ir kt. (2018) akcentavo

pacienty gaivinimo kokybés svarba jy i§gyvenamumui.

2 Kaip dar buity galima | ISgirsti informanty | Ciegis bei Jurevi¢iené (2010) teigé, kad svarbus sisteminis

pozitris | kokybe ir tai priklauso nuo gebancio sistemiSkai
mastyti istaigos vadovo.Deming (1980), Juran (1979), Crosby
(2009) akcentavo svarbiausiag KVS gerinimo tiksla — ieskoti
pasekmiy-priezasciy ir jas paveikti, kad bty pasiektas esminis
organizacijos tobuléjimas. Pagal Bagdonieng, Daunorieng,
Simanaviéieng (2011) - svarby vaidmenj vaidina jstaigos vidaus

paslaugas teikianciose
istaigose?

paslaugas teikianciose
istaigose Lietuvoje.

GMP paslaugy | auditas, kuris sudaro galimybes nuolatiniam paslaugy gerinimui.
gerinimo galimybémis.
3. Kaip keistysi GMP | Jvertinti ISO 9001 | Dale (1999) nuomone, tik sisteminis pozidris gali uztikrinti
paslaugy kokybé | kokybés standarty | auksciausia kokybés vadybos lygmeni. Pagal Kosinskieng,
Lietuvoje, jei 1ISO 9001 | nauda, privalomai | Ruzevi¢iy (2011), kokybés vadybos standartai bei modeliai gali
standarty diegimas buty | reglamentavus diegimg | padéti tvirtus ir batinus gerai funkcionuojancios ir kokybe
privalomas GMP | jy idiegima  GMP | uZztikrinancios sistemos pamatus.

Paskutinieji klausimai leido suprasti, kaip matomos GMP paslaugy gerinimo galimybés, kaip galéty
keistis GMP paslaugy kokybe¢, priémus sprendima privalomai taikyti ISO 9001 standartus.
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Pusiau strukttiruoto interviu klausimai, pateikti 6 lenteléje, padéjo patikslinti jstaigos dokumentuose
pateikty duomeny analizg ir suprasti, kaip GMP paslaugy kokybe, taikant LST EN ISO 9001:2015 ir
LST EN 15224:2017 standartus, vertina V§] Kauno m. GMPS vadovai, darbuotojai ir ekspertai; kokiy
poky¢iy buvo tikimasi ir ar yra galimybés siekti geresnés GMP paslaugy kokybés, jei 1ISO 9001
standartai biity reglamentuoti teisés aktais.

Taikant anks¢iau minétus tyrimo metodus (Vs] Kauno m. GMPS dokumenty analize ir pusiau
strukt@iruotg interviu), duomenys buvo analizuojami, lyginami, transkribuoti ir apraSomi bel
pateikiami duomeny vaizdavimui naudojamomis priemonémis (lentelése, paveiksluose, diagramose).
Analizuojant duomenis, buvo vertinama, kaip LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017
kokybés standartuose nustatyti KVS principai (orientavimas j pacientq, lyderysté, darbuotojy
jtraukimas, ,,procesinis poziiiris, gerinimas, faktais sprendimy priémimas, santykiy vadyba ) ir
reikalavimai kokybiSkai veiklai siekti (tinkama, teisinga prieziira, prieinamumas, prieziiros
nenutritkstamumas, veiksmingumas, efektyvumas, nesaliSkumas, jrodymais ar Ziniomis paremta
prieziuira, j pacientq nukreipta prieziiira, paciento dalyvavimas, jo saugumas ir savalaikiskumas arba
gaunamumas) taikomi jstaigoje ir kokig jtakg daré GMP paslaugy kokybés poky¢iams (LST EN
15224:2017 7 psl.; 9 psl.).

Tyrimo eiga. Pusiau struktiiruotas interviu buvo vykdomas tyréjo numatyta tvarka. PradZioje buvo
gautas jstaigos vadovo sutikimas atlikti pusiau struktiiruotg interviu jstaigoje. Surinkti informanty
kontaktai, tame tarpe ir eksperty, kurie néra jstaigos darbuotojai, gauti jy asmeniniai zodiniai
sutikimai. Informantai buvo informuoti, kokia tema vyks interviu ir koks BP tikslas, taciau su
klausimais i§ anksto nebuvo supazindinami. Informantai nesutiko, kad jy pokalbiai buty jrasomi,
todél buvo konspektuojama kalba ir atsakymai j klausimus, kas pareikalavo labai didelio tyréjo
susikaupimo ir tikslumo. Nuo balandzio 5 d. iki balandzio 19 d. buvo rinkti duomenys interviu metu.
Po to duomenys buvo apdorojami ir formuojamos i§vados bei rengiamos rekomendacijos. Pokalbiui
su informantais skirta nuo 1 val. iki 1,5 val. laiko, tik vienas informantas skyré 0,5 val. pokalbiui, 0 |
klausimus atsaké labai trumpai.

Tyrimo etiniai principai. Interviu pradzioje informantams buvo primintas jau zinomas tyrimo tikslas
ir pristatyti uzdaviniai. Uztikrintas informanty anonimi$kumas. Interviu buvo vykdomas su visais
pasirinktais informantais, nes visi noriai davé zodinj sutikima ir i§girsta informacija naudoti Siam BP.
Bendravimas su tiriamaisiais vyko laisvai, palaikant nuoSirdy, atvirg bendravima, tai privalumas,
leidgs informantams iSsikalbéti ir iSsamiai, neskubant atsakyti j tyrimo klausimus. Buvo jauciama,
kad kalbéjimas individualiai su informantais ir neutrali aplinka leido jiems jaustis saugiai. Dél
COVID-19 pandemijos ir karantino, bendravimas vyko nuotoliniu biidu su 2 informantais
individualiai. Likusius 6 informantus pavyko apklausti tiesiogiai susitikimo metu.

Tyrimo patikimumas. Duomenys buvo renkami i$ jstaigoje patvirtinty 2014 — 2020 m. veiklos,
vadovo ir pacienty apklausy ataskaity bei kity, jau minéty, tyrimo metu pateikty patikimy jstaigos
Saltiniy. Interviu metu duomenys buvo renkami natiiralioje aplinkoje, vertinama informanty emocija,
kalba, gestai, mimika. Analizés metu tyréjas taip pat perdavé subjektyvig informanty emocija per
savo supratimo prizme, todél kokybinio tyrimo patikimumg jrodyti sunku remiantis vien subjektyviu
tyréjo suvokimu ir jo duomeny transkribavimu. Tyrimo patikimumui pagrijsti, tyrime naudojama
trianguliacija (atlikta mokslinés literatiiros apzvalga, vertinimas ir palyginimas jau atliktuose
moksliniuose darbuose ISO 9001 kokybés standarty jtakos GMP paslaugy kokybés pokyciams, GMP
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paslaugy kokybés vertinimo kriterijy svarba ir tinkamumas, teisinio reglamentavimo jtaka GMP
paslaugy kokybés pokyciams).

Apibendrinant poskyrj galima teigti, kad planuojant ir rengiant tyrimo metodikq, buvo
vadovaujamasi mokslinés literatiuros ir LR teisés akty analizés metu gautais duomenimis ir
isvadomis. Siekiant iskelto tikslo, pagal tai buvo formuojami klausimai informantams. Tyrimas vyko
laikantis etikos principy ir uztikrinant jo patikimumg.

3.2. V§] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis teikiamy paslaugy, taikant ISO 9001
standartus, kokybés pokyc¢iy analizé

V3] Kauno m. GMPS yra licencijuota jstaiga, teikianti GMP paslaugas Kauno m. teritorijoje ir
apskrityje. Istaigoje teikiamy GMP paslaugy kokybei ir jos pokyCiams netiesioging jtaka daro
Tarptautiniy organizacijy (ES teis¢, PSO) sprendimai, rekomendacijos, vykdoma politika bei
strateginiai dokumentai. V§] Kauno m. GMPS veikla tiesiogiai reglamentuoja LR teisés aktai, steigéjo
sprendimai (Kauno miesto savivaldybé) ir jstaigos vadovo jsakymai (Zr. 4 pav.).

Formugja sveikatos prieAGros politika
Reglamentuoja teisés aktai organizavima, vykdyma ir prieZira
Igaligja savivaldybes

Formuoja sveikatos prdeZiros politika Kauno m. sav. teritorijoje J

Savivaldybés administracija reglamentuoja paslaugy v a teri
Steigia vieSasias istaizas. administruoia vaslaugu orieAtra

Koordinuoja sveikatos prieZiiros paslaugas, rengia ataskaitas
apie teikiamas paslaugas, jas teikia miesto tarybai ir savivaldybés
administracijai

V3] Kauno miesto greitosios Vi Kawnomiesto | = V&IGriniaus i Vd‘;“y:‘g
medicinos pagalbos stotis poliklinika i visuomenés
= ; pdaiko;noj? 1
‘ L gydymo ligoniné e
Greitosios m edicinos pagalbos
paslaugos
¥ v v
Biitinosios medicinos Pervezimai Budéjimai ivairiuose
pagalbos pasdaugos (neplaniniai. planiniai) renginiuose

pacdiento buvimo vietoje

GMIP dispecerio GMP brigadu teikiamos
teikiamos paslaugos pasaugos

4 pav. V§] Kauno m. GMPS GMP paslaugy administravimo sistemos struktiira (sudarytas autorés, remiantis
LR teisés aktais)

Sioje istaigoje vykdomos veiklos prioritetinés kryptys: GMP dispederinés paslaugos, GMP brigady
teikiamos biitinosios medicinos pagalbos paslaugos, visuomenés Svietimas, pleciant pirmos pagalbos
tiekéjy tinklg, mokymy bazés palaikymas ir savanorystés integracija j GMP paslaugas. Pagrindinis
démesys BP skiriamas teikiamy GMP paslaugy (dispecerinés ir GMP brigady) kokybés pokyciy
vertinimui, taikant 1ISO 9001 standartus.
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2017 m. Vs§] Kauno m. GMPS buvo jdiegta KVS ISO 9001:2015 (LST EN ISO 9001:2015) kokybés
standarto pagrindu ir 2017 m. birZelio 26 d. sertifikuota pagal ISO 9001:2015 (LST EN ISO
9001:2015) kokybés standartg TUV Uolektis, kuri yra Sertifikavimo jstaigos TUV Thiringen e. V.
padalinys Lietuvoje. Antrg kartq pagal tg patj 1SO 9001:2015 (LST EN IS0 9001:2015) kokybés
standartq jstaigos KVS buvo sertifikuota 2020 m. birzelio 26 d. ir 2020 m. birZelio 24 d. pirmgq kartg
sertifikuota pagal EN 15224:2016 (LST EN 15224:2017), skirtq sveikatos prieZiiiros jstaigy KV'S.

Vs] Kauno m. GMPS valdymas iki KVS ijdiegimo ISO 9001 kokybés standarty pagrindu buvo
organizuojamas uztikrinant lyderyste, paslaugos buvo nukreiptos j pacienta ir siekiama nuolatinio
GMP paslaugy gerinimo, tat¢iau vykdomas teikiamy paslaugy stebéjimas neapémé iSsamiai Visy
procesy(Vs] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis. 2014 m. veiklos ataskaita Nr. VA-1,
2014). 2017 m. LST EN ISO 9001:2015 kokybés standarto jdiegimas jstaigos KVS, jpareigojo Vs]
Kauno m. GMPS vadovybe laikytis Sio standarto kokybés vadybos principy: GMP paslaugas
orientuoti | pacientg ir kitas suinteresuotgsias Salis, prisiimti lyderyste, 1 vykdomus klinikinius
procesus jtraukti ne tik visus darbuotojus, bet ir pacientus, plétoti procesy sisteminj poziiirj, siekti
teikiamy paslaugy gerinimo, priimant sprendimus, pagristus faktais bei uztikrinti santykiy vadyba.
Siekiant GMP paslaugy kokybés, buvo nustatyti jstaigoje GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai,
kuriy nebuvo aptikta analizuojant moksling literattirg ir tiriant teisinj reglamenta. Vykdoma veikla
buvo dokumentuota ir patvirtinta jstaigos vadovo. Siekiant ambicingy GMP paslaugy kokybés
gerinimo tiksly, padedanciy tapti Siuolaikiska GMP paslaugas teikiancia jstaiga ir gerinti Siy
»paslaugy kokybe (tinkamuma), priecinamuma®, jdiegti ,.efektyvias medicinines technologijas®,
dalyvauti ,,Patologijy integruoty sveikatos priezitiros klasteriy veikloje®, vadovyb¢ iskelé ilgalaikius
strateginius tikslus jstaigos veiklos ir teikiamy GMP paslaugy kokybés gerinimui (VS] Kauno m.
GMPS Kokybés vadovas, 2019). Priémus sprendimg diegti KVS LST EN ISO 9001:2015 kokybés
standarto pagrindu, vadovybé nuo 2017 m. pradéjo jj diegti jstaigos veikloje. Pirmas svarbus zingsnis
buvo reglamentuoti ir dokumentuoti jstaigoje vykdomy procesy tvarkas. Didesnis naudojamos
dokumentacijos poreikis iSaugo jstaigoje, idiegus KVS LST EN ISO 9001:2015 kokybés standarto
pagrindu. Privaloma tapo dokumentacija, kurioje atsispindi sisteminis procesy pozitris visai KVS.
Atsirado poreikis atlikti iSsamesnj teikiamy GMP paslaugy (dispeceriy ir GMP brigady) kokybés
vertinimg, atsakomybiy priskyrimg ir prisiemimg. Siekiant uZtikrinti KVS sertifikavima pagal LST
EN ISO 9001:2015 standarta, kiekvienais metais tapo privalomas KVS vertinimas ir jo pristatymas
,»Vadybos vertinamosios analizés* pristatymo metu, isvady pateikiamas, numatomos GMP paslaugy
bei visos KVS gerinimo galimybés bei pateikiamos rekomendacijos. Svarbus démesys
dokumentacijai, kuriai démesys skiriamas ne tik ISO 9001 standartuose, taciau tai buvo nustatyta ir
analizuojant moksling literattira (J. van den Heuvelis ir bendraautoriai, 2005; Christensen, Berlacas,
Nielsenas ir Christiansena, 2016, Zr. 2 poskyris). Analizuojamuose moksliniuose straipsniuose taip
pat buvo akcentuojama pildomos dokumentacijos svarba paslaugy kokybei atspindéti bei teikiamy
paslaugy atsekamumui, kokybei vertinti ir iSlaikyti. Palyginima, kaip keitési jstaigos procesy
dokumentavimas, kuriame buvo fiksuojama GMP paslaugy kokyb¢, galima stebéti 9 lenteléje.

56



9 lentelé. Naudojama dokumentacija vykdomai Vs] Kauno m. GMPS veiklai apibrézti ir jos poreikio poky¢iai,
jdiegus LST EN ISO 9001:2015 (sudaryta autorés, remiantis VS] Kauno m. GMPS 2014 — 2020 m. veiklos
ataskaitomis)

Organizaciné struktiira + + Perzitiréta

Organizaciné valdymo + + Perzitiréta ir koreguota

struktiira

Pareiginés instrukcijos + + Perzitirétos ir koreguotos

Metiniai jstaigos planai Sudaromi kiekvieniems metams ir pradétas vertinimas
+ + apie atlikimg ir atitiktj LST EN ISO 9001:2015 standarto

reikalavimams

Matuojami tikslai padaliniy - + Sudaromi kiekvieniems metams ir vertinami

Riziky vertinimo ir valdymo Sudaryti, nustatomos esamos ir tikétinos rizikos, paskirti

planai - + atsakingi asmenys ir numatyti veiksmai joms suvaldyti

KVS procediiros, Parengtos visiems Kklinikiniams procesams

apibréziancios jy taikymo - +

srit] ir atsakomybes

Pagrindiniy veikly darbo + + Perzitirimi ir koreguojami keiciantis LR teisés aktams

tvarkos apraSai

Invaziniy ir neinvaziniy Perzitrimi ir kei¢iami

klinikiniy procesy protokolai iy i

Vidaus medicininio audito - + Sukurti ir naujai kuriami

vertinimo kriterijai

GMP dispecerinés paslaugy - ot Atlieckamas bendras dispecerinés darbo kokybés ir

kokybés vertinimas individualus kiekvieno dispecerio

GMP brigady teikiamy IKi LST EN 1SO 9001:2015 standarty jdiegimo —

paslaugy kokybés vertinimas + + vertinama buvo tik pasirinktiny atvejy kokybé.

Po LST EN ISO 9001:2015 standarty jdiegimo —
kiekvieno GMP brigados vadovo> po 3 atvejus ir teiktos
pagalbos kokybés (pvz.: gaivinimo, MI)

Vadybos vertinamosios - + Atliekama VVA kiekvienais metai ir pristatoma
analizés (VVA) protokolai vadovybei bei kolektyvui

Apibendrinant duomenis 9 lentel¢je galima teigti, kad jdiegus LST EN ISO 9001:2015 standarta,
atsirado poreikis dokumentuoti organizacinius procesus.

GMP paslaugy kokybés pokytj patvirtinantys duomenys. Analizuojant antrinius dokumentuotus
GMP paslaugy kokybés duomenis, iSskirtas $iy paslaugy pokytis, atspindimas tikry fakty. Toliau
pateikiami iSanalizuoti ir jvertinti V§] Kauno m. GMPS teikiamy GMP paslaugy kokybés kriterijy
poky¢iai, kuriuos galima vertinti etapais iki ISO 9001 standarty jdiegimo (LST EN ISO
9001:2015,2017 m. birzelio 26 d.) ir jdiegus LST EN ISO 9001:2015 kokybés standartg. Svarbu
atkreipti démesi, kad LST EN 15224:2017standartas jstaigoje idiegtas tik 2020 m., todél vertinti
kokybés pokyc€ius dar néra jmanoma.

GMP dispeceriy paslaugos. VS] Kauno m. GMPS paslaugos pradedamos teikti paskambinus | GMP
dispedering. Sioje jstaigoje, sickiant GMP paslaugy kokybés, standartizuoto GMP kvietimy
registravimo ir teikiamy instrukeijy iki atvyks GMP brigada, 2012 metais buvo jdiegta Tarptautinés
Greitosios medicinos pagalbos dispeceriy akademijos (JAV) sukurta ir visame pasaulyje sekmingai

MPPDS). Naudojant $ig sistema, uzduodami standartizuoti klausimai, kurie pagal standartizuotus
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kvietimo registravimo ir pagrindinio nusiskundimo protokolus, dispeceriui padeda greitai i$siaiskinti
kvietimo priezastj, nustatyti paciento kritine btklg ir jg nustacius, nebaigus registruoti GMP kvietimo,
aktyvuoti GMP brigada. Pagalba telefonu teikiama dispecerio, kol atvyksta GMP brigada paaiskéjus,
jog pacientas (-¢) galimai be gyvybés pozymiy ar prasidéjgs gimdymas, uzspringes ar skendgs,
traukuliai. Taip uZztikrinama pagalba kiekvienam skambinanciajam. Pagal MPPDS, privalo biti
atlickamas GMP kvietimo skambuciy auditavimas, kurio metu kiekvieno GMP dispecerio aptarnauti
GMP kvietimy skambuciai perklausomi ir vertinama jy kokybé bei atitikimas Akredituoto
meistriSkumo centro (toliau - AMS) reikalavimams. Dél didelio kiekio vienu metu gaunamy
kvietimy, dalis GMP skambuciy biina praleista, tokig galimybe numato ir MPPDS, taciau siekiamybé,
kad $is skaicius nuo bendro skambucéiy kiekio nebiity didelis (ne daugiau 1.5 — 2 proc.). Praleisty
GMP skambuciy vertinimas, tai yra vienas i§ GMP dispeceriy darbo kokybés vertinimo kriterijy,
kuris nebuvo nustatytas analizuojant moksling literatira ir nereglamentuotas LR teisés aktais.
Dispeceriy darbo kokybé buvo pradéta vertinti jdiegus MPPDS. AQUA audito sistema naudojama
dispeceriy pokalbiy auditavimui (perklausymui) ir vertinimui, po to sistema automatiskai suformuoja
dispeceriy kokybés vertinimo ataskaitas AQUA sistemoje. Gauty ir praleisty skambuciy pokytj
galima matyti 5 paveiksle.

B Kreipési | GMPS dispecerine M Praleisti skambuciai

278718 283 392

188 790 198 922 190 983 204 336

167 558

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

5 pav. Kauno m. GMPS dispecerinéje gauty ir praleisty skambuéiy pokyciai (sudaryta autorés, remiantis V]
Kauno m. GMPS 2014 — 2020 m. veiklos ataskaitomis)

Iki LST EN ISO 9001:2015 standarto jdiegimo, tik esant poreikiui, jstaigoje buvo atskirai
apibendrinami ir palyginami reikiami duomenys. /diegus LST EN ISO 9001:20135, sustipréjo teikiamy
GMP dispeceriy paslaugy kokybés stebésena ir vertinimas, nuo 2017 m. ataskaitose pateikiami
kokybés rodikliai pradéti analizuoti, vertinti ir lyginti duomenys kiekvieng ménesj, o dispecerius
pradéta skatinti siekti geréjanéiy kokybés vertinimo rezultaty (Zr. 5 pav.). Si nuolatiné dispederinés
audito veikla leidZia stebéti teigiama pokyti — t. y. maz¢jantj praleisty skambuciy procenta. ISimtis
yra 2020 m., kai VS] Kauno m. GMPS dispeceriné tur¢jo labai dideli kriivi dél staiga iSplitusios
COVID-19 infekcijos, gaunamy pagalbos skambuéiy daugéjo. Nors jau veiké 2020 m. kovo mén.
jstaigoje jsteigta ,,Kar$toji linija 1808, taCiau kaustanti baimé zmones skatino ieSkoti daugiau
informacijos apie infekcija, apie testavimg ir saviizoliacijg. Skambuciy skaicius dispeceringje labai
padidéjo, taciau lygiagreciai COVID-19 infekcija palieté ir pacius dispecerius (liga, saviizoliacija),
tod¢l padidéjo darbo kriivis likusiems dirbti dispeceriams, o tai salygojo dar blogesn; rezultata,
vertinant praleisty skambuciy skai¢iy (Vs] Kauno m. GMPS 2020 m. jstaigos veiklos ataskaita). Pagal
LST EN ISO 9001:2015 reikalavimus, pradéjus nuosekliai dokumentuoti gautus veiklos rezultatus,
atsirado galimybé stebéti gauty ir praleisty skambuciy pokytj jstaigos dispecerinéje. Apibendrinant
Sio kriterijaus stebéseng, galima teigti, kad mokslinés literatiiros analizés metu buvo nustatyta, jog
esant nuolatinei kontrolei ir duomeny atsekamumui, palyginimas ir priimami sprendimai tampa
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galimi vadovaujantis konkreciais faktais, veikla tampa kontroliuojama (Stankaitis, 2015, zr. 1.4
poskyris). Ta patj galima teigti ir apie dispeceriy pokalbiy kokybés vertinimg (zr. 6 pav.).

M [Saudituota dispeceriy pokalbiy M Pokalbiy kokybé

80,50%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

6 pav. Dispeceriy pokalbiy kokybés vertinimo pokyciai (sudaryta autorés, remiantis V§] Kauno m. GMPS
2014 — 2020 m. veiklos ataskaitomis)

Dispeceriy pokalbiy kokybés vertinimas néra numatytas LR teisés aktuose, tai neuzfiksuota ir
analizuojant moksling literatiira, taciau dispeceriy pokalbiy kokybé buvo vertinama Vs] Kauno m.
GMPS dispeceringje ir iki KVS jdiegimo, nes tai numatyta MPPDS. Gaunami rezultatai buvo
fiksuojami dispecerinés sistemoje, palyginami savo iniciatyva, teikti Akredituoto meistriSkumo
centrui, taciau palyginimai nebuvo atskirai fiksuojami jstaigos dokumentacijoje, 0 esant poreikiui,
duomenys buvo isimami i§ MPPDS. Idiegus LST EN ISO 9001:2015, grieztai reglamentuota
dokumentacija, procesy stebésena ir duomeny fiksavimas, kokybés vertinimas ir siekis jg gerinti,
pareikalavo duomeny fiksavimo ir lyginimo ir tai pad¢jo jstaigoje matyti ir vertinti kokybés pokytj
jau kiekvienais metais. 2020 m. dispeceriy pokalbiy kokybé 15 proc. sumazéjo, taiau S$io
pablogéjusio rezultato priezastis yra ta pati — t. y. COVID-19 pandemija, dél kurios dispeceriy darbo
krtvis didéjo ir saglygojo Sio vertinimo Kriterijaus mazéjima. Vertinant kritiskai Siek tieck mazéjancius
rodiklius, leidzia teigti, kad KVS veikia ir padeda atspindéti realybe. Dispeceriy pokalbiy kokybé,
tai dar vienas GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijus, kuris nebuvo iSskirtas analizuojant
moksling literatiirg ir kuris nenumatomas LST EN ISO 9001:2015. VS] Kauno m. GMPS
dispecerinéje sékmingai jdiegta MPPDS ir uztikrinta dispeceriy darbo kokybé, teikiant GMP
paslaugas telefonu ir valdant GMP pajégas, padéjo uztikrinti tarptautinj pripazinimag, kai 2019 m.
Tarptautiné Greitosios medicinos pagalbos dispeceriy akademija (JAV) antrg kartg patvirtino — VS|
Kauno m. GMPS dispecerinés teikiama paslauga atitinka Akademijos akredituoto kompetencijos
centrui keliamus reikalavimus.

GMP brigady paslaugos. GMP dispeceriui aktyvavus GMP brigada, toliau uz pagalbg ir jos kokybe
atsakinga tampa GMP brigada. VS] Kauno m. GMPS GMP paslaugas teikia Pradinio gyvybés
palaikymo (toliau - PR), kuriose dirba skubios medicinos pagalbos paramedikai (SMPP),
paramedikai, paramedikai — GMP automobiliy vairuotojai ir GMP automobiliy vairuotojai bei
Pazangaus gyvybés palaikymo (toliau - PZ) brigados, kuriose dirba medicinos gydytojai, sveikatos
prieziiiros specialistai (SMPSS), SMPP, paramedikai, paramedikai — GMP automobiliy vairuotojai
ir GMP automobiliy vairuotojai. Lietuvos teisés aktuose (2007 m. lapkri¢io 6 d. jsakymo Nr. V-895
ir 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V — 208) reglamentavus GMP brigady tipus ir apibrézus
teikiamas paslaugas, buvo pradétas fiksuoti $iy brigady kiekybinis pokytis ir pagal tipa teikta biitinoji
medicinos pagalba. Stebéti pokycius pasirinktu 2014 — 2020 m. laikotarpiu galima 7 paveiksle.
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7 pav. GMP brigady tipai ir jy kiekybinis pokytis (sudaryta autorés, remiantis VS] Kauno m. GMPS 2014 —
2020 m. veiklos ataskaitomis)

7 paveikslo duomenimis,2017 m. jstaigoje, idiegus KVS ir pradéjus taikyti LST EN ISO 9001:2015
kokybés standarta, buvo perskirstomas GMP brigady tipy poreikis, siekiant teikti labiau kvalifikuotas
GMP paslaugas. Siekiant teikiamy paslaugy kokybes gerinimo (numatyta LST EN ISO 9001:2015
standarto 8.2 sk. ,,Reikalavimai, skirti produktams ir paslaugoms ‘), buvo perziiiréti ir perskirstyti
GMP kvietimy prioritetai, atsizvelgiant ] reglamentuota sveikatos prieziliros specialisty
kompetencija. Didzioji dalis GMP kvietimy teko Pazangaus gyvybés palaikymo brigadoms. Siekiant
uztikrinti geresni GMP paslaugy prieinamumgq pacientams, kuriems staiga jvyko MI, insultas ar
patyré sunkig trauma, VS] Kauno m. GMPS 2019 m. pabaigoje buvo jkurta viena klasteriné brigada,
Sty brigady skaicius 2020 m. iSaugo iki keturiy ir dvi i$ jy buvo dislokuotos Jurbarko bei Kédainiy
rajonuose (Vs] Kauno m. GMPS 2019 —2020 m. veiklos ataskaitos (2019-2020)). Klasteriniy brigady
kiirimg jpareigojo LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V — 208
(Zin., 2004, Nr. 55-1915). Apie kvalifikuota biitinaja medicinos pagalbg pacientams, staiga jvykus
MI, insultui ar patyrus sunkig traumag, buvo analizuota ir atlickant mokslinés literatiiros analize 1.4
poskyryje (Mikalitikstiené ir kt., 2018; Amerikos chirurgy kolegija, 2015; Nehme, Bernard, Cameron,
Bray, Meredith, Lijovic ir Smith, 2015 ir kt.).

Analizuojant turimus duomenis (VS] Kauno m. GMPS veiklos ataskaitos 2014 — 2020 m.), buvo
vertinta, kokig jtaka GMP kvietimams turi gyventojy skaiCius (zr. 8 pav.).

B Gyventojy skaiciy EKreipési | Kauno m. GMPS B Aptarnauta atvejy

0 B 301357 | 297846 292 691 288 363 287 754 292 691

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

8 pav. GMP kvietimy ir besikreipianciyjy dél GMP paslaugy Kauno mieste pokytis (sudaryta autorés,
remiantis V§] Kauno m. GMPS 2014 — 2020 m. veiklos ataskaitomis)

Didéjant besikreipian¢iy | GMP dispecering skaiciui iki 2017 m., didéjo ir GMP aptarnauty atvejy
skai¢ius. 2017 m. stebimas maZesnis besikreipusiyjy skai¢ius ir mazesnis poreikis GMP paslaugy.
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Nuo 2018m. vél pradéjus didéti GMP paslaugy poreikiu, nepriklausomai nuo gyventojy skai¢iaus,
taciau butinosios medicinos pagalbos paslaugy prireiké maZzesniam skaiciui besikreipusiyjy. Idiegus
LST EN ISO 9001:2015 standartg, kuriame nurodytas siekis paslaugy kokybés gerinimo, jstaigoje
buvo ieskoma budy, kaip tai jgyvendinti. Vienas i$ jy — poreikis iSgryninti GMP kvietimus, kurie
reikalauja butinosios medicinos pagalbos ir didinti operatyvumg j juos vykstant bei racionaliai
1Snaudojant dirban¢ias GMP brigadas. [staigos dispecerinéje jkurtas Skubios pagalbos konsultacinis
centras (toliau — SPKC).Pradéjus darbg SKPC dispeceriams, taikant standartizuotus pagrindinio
nusiskundimo protokolus, buvo daugiau konsultuota pacienty ir GMP i§vykimy sumazéjo. Pacientai
pradéjo gauti specializuota konsultacija ir kvalifikuotus patarimus dél esamy problemy telefonu is
karto (V§] Kauno m. GMPS 2018 — 2020 m. veiklos ataskaitos (2018-2020)). LR teisés aktuose tokios
specializuotos konsultacijos dispecerinéje nereglamentuojamos, tai V§] Kauno m. GMPS pradéjo
taikyti savo iniciatyva, jvertinus geraja patirtj pasaulyje ir jg pritaikius Sios jstaigos veikloje.

LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme (2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V — 208) ir mokslinés
literatiiros analiz€¢je (Muchiutti, Di, Valent, Barbone ir Palese, 2011; Amerikos chirurgy kolegija,
2015; Nehme, Bernard, Cameron, Bray, Meredith, Lijovic ir Smith, 2015; MikaliiikStiené ir kt.
(2018), buvo isskirtas svarbus GMP paslaugos kokybés vertinimo kriterijus — operatyvumas. Tali
kokybés vertinimo kriterijus —laikas, nuo kurio priklauso paciento iSgyvenamumas, patyrus staiga
imy susirgimg ar gyvybei pavojinga trauminj suzalojima (Zr. 9 pav.).
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9 pav. Kokybés vertinimo kriterijaus - operatyvumo pokyciai (sudaryta autorés, remiantis V§] Kauno m.
GMPS 2014 — 2020 m. veiklos ataskaitos)

Operatyvumo kriterijus yra reglamentuotas LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu (2004 m.
balandzio 8 d. jsakymas Nr. V — 208), todél kokybés vertinimas buvo atlieckamas ir iki KVS jdiegimo
ir jg jdiegus. Surinkti duomenys leidzia teigti, kad operatyvumo vertinimo Kriterijus nuo 2014 m.
didéjo iki 2017 m., tai reiskia, kad j | kategorijos GMP kvietimus, kai buvo atvykstama per 15 min.
mieste, vis didéjo. 2018 m. operatyvumas 0,3 proc. sumazéjo, 0 nuo 2019 m. operatyvumas sumazéjo
1,56 proc. , 0 ypatingai mazéjo 2020 m. laikotarpiu. Viena i§ priezas¢iy, kuri buvo nustatyta Vadybos
vertinamosios analizés metu (2019 - 2020 m.) ir Tikslinio audito metu (2019 m.) —-2019 m. Zymiai
daugiau karty vykta j kitas apskritis. Pradéjus dirbti Klasterinéms GMP brigadoms, buvo siekiama
uztikrinti GMP paslaugy prieinamumg biitinosios medicinos pagalbos prireikusiems pacientams,
patyrusiems timy MI, insultg ar sunkig traumg ir siekiama pristatyti tokius pacientus tiesiogiai j
klasteriy centrus i§ jvykio vietos. Reglamentavus Klasteriniy brigady jkiirimg 5 didziosiose GMP
stotyse, tame tarpe ir VS§] Kauno m. GMPS, padaugéjo iSvykimy skaiCius j padidéjusig VS| Kauno m.
GMPS aptarnaujama teritorija. Nuvykimo j kitas apskritis ir transportavimo j klasteriy centrus laikas
prailgéjo (sumazéjo procentais), tuo tarpu Sveikatos apsaugos ministro jsakymu (2004 m. balandzio
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8 d. jsakymas Nr. V — 208) reglamentuotas laikas iSliko tas pat —15 min. pas gyvenan¢ius miesto
teritorijoje ir 25 min. pas gyvenancius kaimiskoje teritorijoje, kuris néra adekvatus atstumui.

V§] Kauno m. GMPS, siekdama didinti operatyvuma pagalbai klasteriniams pacientams, priémeé
strateginj sprendimg—dvi Klasterines brigadas dislokuoti Jurbarko ir Kédainiy rajonuose, jkuriant
laikinojo apsistojimo vietas. Atvykimas pas pacientg j jvykio vietg pagreitéjo, taCiau pristatymas j
Klasteriy centrus (Kauno klinikas) ir tarp miesty (Kauno, Alytaus, Marijampolés ir Tauragés
apskrityse) néra jmanomas per 15 min. Vertinant GMP paslaugy operatyvumo kokybe, galimi du
vertinimo variantai: jstaigoje sumazéjo operatyvumo vertinimo Kriterijus, taciau padidéjo klasteriniy
pacienty skai¢ius, kuriems suteikus specializuotg biitingja medicinos pagalba, tiesiogiai jie buvo
pristatyti j klasteriy centrus palaikant gyvybines funkcijas. Pvz., VS] Kauno m. GMPS uz Kauno m.
teritorijos riby 2020 m. gaivinti vyko 37 kartus, i$ kuriy 10 pacienty buvo atstatyta spontaning
kraujotaka, o 5 1§ jy pristatyti  specializuota Kauno kliniky kardiologinés reanimacijos skyriy, nes
dél iSsivysciusio MI buvo jvykusi klinikiné mirtis. Tokiais atvejais pati biitinoji medicinos pagalba
(gaivinimas) kartais uztrunka ilgiau nei 1 val. Operatyvumo poky¢ius galima stebéti 10 ir 11 pav.
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10 pav. Pacienty, patyrusiy MI, operatyvumo poky¢iai, suteikus MP ir pristatant j Klasterio centrus (sudaryta
autorés, remiantis V8] Kauno m. GMPS 2014 — 2020 m. veiklos ataskaitos)

2020 m. operatyvumo sumazg¢jimas siejamas su COVID 19 infekcijos pandemija, kai pasiruo$imas |
GMP kvietimus prailgejo (VS] Kauno m. Vadybos vertinamoji analizé 2020 m.).

Istaiga yra nusistaciusi sickiamg operatyvumo procentg klasteriniy pacienty pristatymui per 1 val. |
specializuotus klasteriy centrus, pasireiSkus MI (ne maziau 80 proc.) (zr.10 pav.) ir imiam insultui
(ne maziau 95 proc.) (zr. 11 pav.).
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11 pav. Pacienty, patyrusiy iimy insulta, operatyvumo poky¢iai, suteikus MP ir pristatant j Klasterio centrus
(sudaryta autorés, remiantis Vs] Kauno m. GMPS 2014 — 2020 m. veiklos m. ataskaitos)
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Kiekvienais metais jstaigoje nustatyti kokybés vertinimo kriterijai buvo pasiekti ir virSyti (10 — 11
pav.). Sie operatyvumo kriterijai apima biutinosios medicinos pagalbos suteikima ir paciento
pristatymg | Klasterio centrg per 1 val., tai reglamentuojama ir LR Sveikatos apsaugos ministro
jsakymu (2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V —208), ta¢iau nustatytas fiksuotas siektinas suteiktos
pagalbos kokybés procentas néra reglamentuojamas LR teisés aktuose, nebuvo nustatytas ir
analizuotoje mokslinéje literatiiroje. LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 kokybeés
standartuose keliami reikalavimai jstaigg jpareigoja nusistatyti matuojamus tikslus ir juos vertinti,
todél atsiranda poreikis vertinti Siy paslaugy kokybe ir stebéti jy pokycius.

Apibendrinat operatyvumo Kkriterijaus reglamentavimg Lietuvos teisés aktuose galima teigti, kad
vienais teisés aktais patvirtinami vieni GMP paslaugy kokybés kriterijai (pvz.: operatyvumas — laikas
atvykstant miesto ir kaimo teritorijose) ir skiriamas papildomas finansavimas ,,uz gerus darbo
rezultatus®, taciau, iSleidziant kitus teisés aktus, néra atsizvelgiama ] jau minétus galiojancius
kriterijus ir nejvertinama objektyvi galimybé GMP brigadai pasiekti reglamentuoto kokybés
Kriterijaus —,,gery darbo rezultaty uz operatyvumag“. Pvz., dél klasteriniy GMP kvietimy, kai jtariamas
MI, Gmus insultas ar patirta sunki trauma. Operatyvumo Kriterijus — per 1 val. nuvykti, suteikti
biitingja medicinos pagalbg ir pristatyti pacienta j Klasteriy centra, neatsizvelgiant j paciento buvimo
vieta, kuri yra jvairiais atstumais nutolusi nuo Klasteriy centry. Analizuojant Vs§] Kauno m. GMPS
2019 — 2020 m. veiklos ataskaitas (2019-2020) galima daryti iSvada, kad V§] Kauno m. GMPS
vadovybe, siekdama operatyvumo kriterijy vykdymo ir GMP paslaugy gerinimo, priémé sprendimag
dislokuoti GMP brigadas dispecerinés aptarnaujamoje teritorijoje kitose savivaldybése (Jurbarko,
Kédainiy sav.) ir skirtingose laikino apsistojimo vietose Kauno mieste, kad biity pasiekiamas
operatyvumo kokybés kriterijus.2020 m. Sis kokybés kriterijus pradéjo didéti (zr. 11 pav.)

Zmogaus isgyvenamumui svarbi kiekviena minuté ar net sekundé, kai staiga sustoja §irdies veikla.
Tuomet kvalifikuota biitinoji medicinos pagalba ir sveikatos prieziiiros specialisty profesionalumas
yra itin svarbis ir reik§Smingi. Tai nustatyta analizuojant ir moksling literatiirg (Mikalitkstien¢ ir kt.,
2018, zr. 1.4 poskyris). LR teisés aktuose yra reglamentuotas gaivinimo standartas (2011 m. rugpjicio
31 d. jsakymu Nr. V-822), bet kaip vertinti gaivinimo kokybe, vertinimo kriterijy néra isskirta, todél
kaip ir visame pasaulyje sveikatos prieziiiros jstaigos, sickiancios gaivinimo kokybés gerinimo, taip
ir V§] Kauno m. GMPS, atgaivinty pacienty kokybés vertinimo kriterijy nusistaté pati ir juo laikoma
procentiné dalis iSgyvenusiyjy pacienty po suteiktos specializuotos reanimacinés pagalbos, kai
pradinis ritmas, jvykus klinikinei miréiai - skilveliy virpéjimas (toliau — SV). V§] Kauno m. GMPS
yra patvirtinusi siekting i§gyvenamumo kriterijy, t. y. ne maziau 20 proc. nuo gaivinty pacienty. Vs]|
Kauno m. GMPS atlikti palyginimg bei analizuoti poky¢ius gali tik savo jstaigos viduje. VS] Kauno
m. GMPS jdiegta KVS LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 standarty pagrindu, jpareigoja
vertinti teikiamos biitinosios medicinos pagalbos kokybe, siekti jos gerinimo, kurios tikslas iSgelbéti
kuo daugiau gyvybiy, taip kuriant pridéting vieSgja vertg. 2020 m. jstaigoje jdiegus LST EN
15224:2017 standarta, dar didesnis démesys buvo skirtas gaivinimo kokybei. Kiekvieng ménesj
analizuojami visi gaivinimo atvejai, vertinama visy GMP brigady, dalyvavusiy gaivinime, atlikty
veiksmy kokybé. lki 2014 m. jstaigoje nebuvo vertinamas pacienty iSgyvenamumas, kai nustatytas
pradinis ritmas SV. Gaivinty pacienty skaicius mazéjo ir tik zymiai padidéjo 2020 m. Tam didele
jtakg turéjo COVID-19 infekcija. Vertinant gaivintus pacientus, kai pradinis ritmas SV, §is skaicius
didéjo (88 atvejai). Lyginant bendrg skaiciy su SV nustatytu ritmu ir atgaivinty pacienty skai¢iumi,
galima teigti, kad didéjo ir atvejy skaiCius, kai buvo atstatyta spontaniné kraujotaka, esant pradiniam
ritmui SV
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12 pav. Gaivinty pacienty skai¢ius ir gaivinimo kokybés pokyc¢iai (sudaryta autorés, remiantis V§] Kauno m.
GMPS 2014 — 2020 m. veiklos ataskaitos)

Reikia atkreipti démesj | tai, kad atgaivinty pacienty skaicius priklauso ne tik nuo sveikatos priezitiros
specialisty profesionalumo ir operatyvumo taikyty veiksmy, taciau tam didelés reikSmes turi ir
paciento turimos gretutines ligos, amzius bei aplinkiniy orientacija ir poziiiris ] Salia esantj pacienta,
] tai, kaip greitai iskvie¢iama GMP brigada ir kaip greitai pradedami gyvybés palaikymo veiksmai,
kol atvyksta GMP.

Iki LST EN ISO 9001:2015 standarto jdiegimo, GMP brigady darbo kokybé ir GMP korteliy F 110/A
pildymo bei teiktos medicinos pagalbos kokybé nebuvo vertinama. [diegus LST EN ISO 9001:2015
standartg ir jstaigos vadovui (jsakymas Nr. V-78, 2018) patvirtinus GMP brigady teikiamos medicinos
pagalbos bei privalomos dokumentacijos pildymo tvarkos kokybés vertinima, vertinimas davé
ryskius kokybés pokycius.

Idiegus LST EN ISO 9001:2015 standarta, kokybés siekimas, teikiant biitingja medicinos pagalbg ir
jos gerinimas verté ieSkoti buidy, kaip tai pasiekti, todél jstaigoje buvo patvirtinta kokybés vertinimo
tvarka (VS] Kauno m. GMPS direktoriaus jsakymas Nr. V-78, 2018), kurioje buvo apibrézta GMP
kortelés F 110/A pildymo ir teikiamos medicinos pagalbos bei GMP brigady vadovy darbo kokybés
vertinimas. Nuolatinis kiekvieng ménesj visy GMP brigady vadovy sprendimy ir teiktos pagalbos bei
pildomos dokumentacijos vertinimas leido matyti rySkius GMP brigady vadovy darbo kokybés
poky¢ius ir teikiant medicinos pagalba, pildant privalomg dokumentacija (GMP kvietimo kortele
F110/A) (zr. 13 ir 14 pav.).
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13 pav. GMP brigady vadovy darbo kokybés pokyc¢iai (sudaryta autorés, remiantis Vidaus medicininio
audito vertinimo 2018 — 2020 m. ataskaitos)
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Vertinant 13 pav. stebimus pokycius galima teigti, kad tik jdiegus LST EN ISO 9001:2015 standarta,
atsirado poreikis vertinti visy GMP brigady vadovy darbo kokybe, kuri padidéjo trijy mety laikotarpiu
net 43,1 %. Brigady vadovy darbo kokybé ypac pageréjo per 2020 m., kai buvo jdiegtas ir antras -
LST EN 15224:2017 kokybés standartas, nes jtaka daré praktiniy jgidziy tobulinimas
organizuojamuose vidiniuose mokymuose, buvo taikomi vis efektyvesni koregavimo/korekciniai
veiksmai, kuriy tarpe ir didesnis individualus démesys.

GMP korteliy F 110/A pildymo ir teiktos medicinos pagalbos kokybés pokyciai aiskiai matosi 14
pav., kur galima stebéti ir padidéjusia kontrolg, t. y. kiekvienais metais patikrintas didesnis procentas
GMP korteliy F 110/A, kuriose fiksuojamos teiktos GMP paslaugos (iSaugo nuo 4,6 proc. iki 6,3
proc.) ir vertinimas per 3 metus ,Labai gerai“ iSaugo 2.2 karto. Po mety neliko vertinimo
,Nepatenkinamai“ (Vidaus medicininio audito vertinimo ataskaitos, 2018 — 2020 m.).

W Bendras sakicius vertinty GMP korteliy F 110/a

OJvertinta procentiné dalis GMP korteliy nuo bendro skaiCiaus teiktos MP atvejy
B Kokybé jvertinta labai gerai

O Kokybé jvertinta patenkinamai

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

14 pav. GMP brigady teiktos medicinos pagalbos ir GMP kortelés F 110/A pildymo vertintos kokybés
poky¢iai (sudaryta autorés, remiantis VS Kauno m. GMPS Vidaus medicininio audito vertinimo ataskaitos)

GMP brigady vadovy darbo kokybés vertinimo ir pildomos dokumentacijos bei teikiamos biitinosios
medicinos pagalbos paslaugy kokybés vertinimo kriterijai néra privalomai reglamentuojami LR teisés
aktuose, jie nebuvo fiksuoti ir mokslinés literattiros analizés metu. Tuo tarpu LST EN ISO 9001:2015
ir LST EN 15224:2017 kokybés standartuose yra nurodoma, kad biitina uztikrinti kokybiskas ir
efektyvias paslaugas bei siekti kokybés gerinimo. Kokybés standartai nurodo ir biitinumg visus
procesus dokumentuoti, kad biity galimas atsekamumas, taciau kaip to pasiekti, turi nusimatyti pati
istaiga. ISanalizavus VS| Kauno m. GMPS pateiktas 2014 — 2020 m. jstaigos veiklos ataskaitas,
Vadybos vertinamosios analizés 2018 — 2020 m. pristatymus ir kita dokumentacija, galima teigti, kad
jstaiga taiké priemones, kurios davé GMP paslaugy kokybés geréjima, idiegus LST EN ISO
9001:2015 ir LST EN 15224:2017 kokybés standartus.

Nuolatiné stebésena teikiamos bitinosios medicinos pagalbos, darbas su sveikatos priezitiros
specialistais jstaigos viduje vykdomy vidiniy mokymy metu, kvalifikacijos kélimas specializuotuose
kursuose, leido VS| Kauno m. GMPS siekti vis geresniy suteiktos biitinosios medicinos pagalbos
kokybés pokyciy.

Idiegus LST EN ISO 9001:2015 standarta, VS] Kauno m. GMPS buvo pradéta vertinti ir teiktos
biitinosios medicinos pagalbos kokybé, todél 15 pav. tai atsispindi tik nuo 2018 m. Siuo atveju
vertinant biitinosios medicinos pagalbos kokybe buvo vertinama, kaip laikomasi jstaigoje ir LR
Sveikatos apsaugos ministro patvirtinty biitinosios medicinos pagalbos protokoly.
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97,20%
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15 pav. Teiktos biitinosios medicinos pagalbos kokybés pokyc¢iai (sudaryta autorés, remiantis V§] Kauno m.
GMPS Vidaus medicininio audito vertinimo ataskaitos)

Apibendrinant 15 pav. pateiktus duomenis, galima teigti, kad teiktos butinosios medicinos pagalbos
kokybé iSaugo 5,3 proc. (V§] Kauno m. GMPS. Vidaus medicininio audito vertinimo ataskaitos, 2018
— 2020 m.).

Sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos kélimas yra reglamentuojamas LR Sveikatos apsaugos
ministro2007 m. lapkricio 6 d. jsakymu Nr. V-895, kuriame apibréziamas privalomas kvalifikacijos
kélimas visiems sveikatos priezitiros specialistams. Analizuojant moksling literatiirg, kai kuriuose
moksliniuose straipsniuose taip pat buvo akcentuojamas sveikatos priezitiros specialisty
profesionalumas (Taylor, 1856-1915; Staras, Vedliga, Kalvelyté, 2013; Haugland, Uleberg,
Klepstad, Kriiger ir Rehn, 2019; Zr. 1.4 poskyris). V§] Kauno m. GMPS sveikatos prieZiiiros
specialistai kvalifikacija kelia Kiekvienais metais. Jie dalyvauja tick iSoriniuose specializuotuose
mokymuose, tiek ir pacioje jstaigoje, organizuojamuose praktiniy jgiidziy tobulinimo ir teoriniy ziniy
kartojimo mokymuose. GMP brigady nariai mokymy metu tobulina ir komandinio dirbo jgiidzius,
kuris itin svarbus teikiant GMP paslaugas (zr.10 lent.).

10 lentelé. 2019-2020 m. V§] Kauno m. GMPS darbuotojy dalyvavimas kvalifikacijos kélimo kursuose
poky¢iai (sudaryta autorés, remiantis V§] Kauno m. GMPS 2020 mety veiklos ataskaita Nr. VA-1, 2020)

2020 m. 599 125 482/171 proc.
2019 m. 299 148 447/132 proc.

V3] Kauno m. GMPS yra issikélusi tikslg, kad ne maZiau kaip pusé visy sveikatos prieZiiiros
specialisty kiekvienais metais dalyvauty kvalifikacijos kélime, todél yra patvirtintas ir kokybés
vertinimo Kkriterijus - kvalifikacijos kélime dalyvauja ne maziau 50proc.specialisty.10 lentelés
duomenimis, matomas daugiau nei 3 kartus virSytas nustatytas kriterijus 2020 m. ir daugiau nei 2,5
karto $is kriterijus virSytas 2019 m. 10lenteléje pateikti duomenys rodo, kad kai kurie sveikatos
prieziiiros specialistai kvalifikacijos kélimo kursuose dalyvavo po keletg karty. Tai leidzia teigti, kad
ne tik jstaigos vadovybé suinteresuota darbuotojy profesionalumu, bet ir patys specialistai zingeidis
ir siekia tobul¢jimo. Idiegty LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 kokybés standarty 7
skyriaus 7.2 punktas ,,Kompetencija® jpareigoja jstaiga uztikrinti reikiama kompetencija sveikatos
prieziiiros specialistams, kuri leisty teikti kokybiskas paslaugas ir kad teikiant pagalba, bity
vadovaujamasi mokslo jrodymais bei gergja praktika paremtomis ziniomis. Standartai jpareigoja
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kvalifikacijag tobulinti visiems jstaigos darbuotojams, o kvalifikacijos kélimas turi buti
dokumentuojamas kompetencijai jrodyti. Pati V§] Kauno m. GMPS vykdo ir vidines atestacijas
pradedantiems dirbti jstaigoje sveikatos prieziiiros specialistams ir specialistams, siekiantiems atlikti
daugiau klinikiniy funkcijy. Pvz.,2019 m. atestuota 32 specialistai; 2020 m. buvo atestuoti 29
sveikatos prieziiiros specialistai (Vadybos vertinamoji analize, 2020). Apibendrinant galima teigti,
kad jdiegti kokybés standartai jstaigoje tik dar labiau sustiprina kvalifikacijos kélimo stebéseng ir
kontrole.

V3] Kauno m. GMPS vykdoma teikiamy GMP paslaugy kokybés stebésena, lyginimas pasiekty
kokybés vertinimo rezultaty (2014 — 2020 m. V§] Kauno m. ataskaitos), kuriuos apibréZzia nustatyti
jstaigoje ir reglamentuoti LT teisés aktuose kokybés vertinimo kriterijai, leidzia matyti teigiamus
GMP paslaugy kokybés pokycius istaigoje, kai buvo pradéti taikyti LST EN ISO 9001:2015 ir LST
EN 15224:2017 standartai. Auksta jvertinima Skyré ir jstaigos steigéjas, kai VS] Kauno m. GMPS
buvo suteiktas ,,Skaidrios asmens sveikatos priezitros jstaigos vardas® (2019 m. balandzio 1 d. Kauno
m. savivaldybés administracijos direktoriaus jsakymas Nr. A-469 (nutarimas Nr. 67-4-24)). Tac¢iau
pagrindiniai kokybés vertintojai yra GMP paslaugy gavéjai — pacientai. Apie tai, kad pagrindiniai
paslaugy kokybés vertintojai yra pacientai, aiskiai buvo isskirta ir analizuotoje mokslinéje literattiroje
(Braziené, Merkys (2015) (zr. 1.2 poskyryje); Zgodanova (2007) bei Colesca (2007) (zr. 1.3
poskyryje); Staras, Vedliga ir Kalvelyt¢ (2013) ir kt. (2r.1.4 poskyryje), ta ypa¢ akcentuoja ir
tarptautiniy organizacijy ekspertai (ES teisé ir PSO ekspertai (2006), zr. 1.3 poskyryje) bei atsispindi
strateginiuose dokumentuose. V§] Kauno m. GMPS, jdiegus LST EN ISO 9001:2015 standartg, nuo
2018 m. | GMP paslaugy kokybes uztikrinimg ir gerinimg jtrauké ir pacientus. Siekiant i$siaiskinti jy
pasitenkinimo lygj teikiamomis paslaugomis, jstaigoje buvo pradéta vykdyti pacienty apklausa,
kurios metu, skambinat atsitiktine tvarka pasirinktiems GMP paslaugas gavusiems pacientams, ir
uztikrinus jy duomeny apsaugg, buvo gaunama nuomon¢ ir vertinimas apie suteikta biitingja
medicinos pagalbg nuo skambucio | GMP dispecerine (zr. 11 lent.) iki gautos biitinosios medicinos
pagalbos, kurig teik¢é GMP brigados. Galima teigti, kad pacienty vertinimas, iSsakyta nuomoné,
atspindéjo pacienty pasitenkinimo laipsnj bei leido jvertinti GMP paslaugy kokybés pokycius ir siekti
vis geresnés GMP paslaugy kokybeés, kuri atitikty pacienty aukSc¢iausig pasitenkinimo lygj.

11 lentelé. Pacienty apklausos rezultaty, vertinant GMP dispeceriy darbo kokybe, pokytis (sudaryta autorés,
remiantis V8] Kauno m. GMPS 2018 — 2020 m. veikos ataskaitos)

Bendravimas 55,9 % 63,1% 78,5% 0,7% 1%
(n=247) (n=392) (n=314)

Profesionalumas 54,3% 62,3% 78,0% - 0,7% 0,25%
(n =239) (n=392) (n=312)

Suteikta informacija | 55,7% 62,3% 78,25% 11% 0,8%
(n =244) (n=392) (n=313)

Vertinant pacienty pasitenkinimo lygj, matomas aiskus pokytis, kai daugéja jvertinimy ,,Labai
patenkintas® ir mazéja ,,Labai nepatenkintas® kalbant apie dispeceriy darbo kokybe. 2018 m. buvo
pasirinkta apklausti 250 pacienty, 2019 ir 2020 m.- vertinimui buvo pasirenkamas vienodas pacienty
skaicius —400, taciau ne visi dalyvavo apklausoje. DidZiausias pasitenkinimas GMP dispeceriy darbo
kokybe i8ryskéjo 2020 m., nors apklausty pacienty skaicius buvo mazesnis nei 2019 m. Pacienty
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pasitenkinimo lygis didéjo ir vertinant GMP brigady teikiama pagalba (zr. 12 lent.).

12 lentelé. Pacienty apklausos rezultaty, vertinant GMP brigady darbo kokybe, pokytis (sudaryta autorés,
remiantis. V8] Kauno m. GMPS 2018-2020 m. veikos ataskaitos)

Bendravimas 56,1 % 66,9% 83,75% 1,6% 0,3% 0,5%
(n=247) (n=392) (n =335) (n=7) (n=2)
Profesionalumas 55,6% 66,2% 83,5% 0,9% 0,5% 0,75%
(n =244) (n=392) (n=334) (n=4) (n=3)
Suteikta pagalba 53,9% 67,1% 83,0% 1,6% 0,5% 0,75%
(n =237) (n=332) (n=7) (n=3)
Suteikta informacija 52,5% 66,1% 81,75% 1,8% 0,5% 0,5%
(n =231) (n=392) (n=327) (n=8) (n=2)

Analizuojant GMP brigady teikiamy paslaugy kokybés vertinimg pacienty nuomone, taip pat
stebimas rySkus pokytis, lyginant 2018 ir 2020 mety vertinimo rezultatus. Aiskiai galima jvardinti,
kad pacientai 2020 m. didziausig pasitenkinimg iSreiské vertindami GMP brigady teikiamy paslaugy
kokybe. Galima teigti, kad pacientams labai svarbus tiek bendravimas su jais, tiek sveikatos
priezitros specialisty profesionalumas ir teikta medicinos pagalba, tiek ir suteikta informacija, kuri
jiems aktuali tuo metu, kada liga ar nelaimé¢ iStinka netikétai ir kada didZiausias jaudulys ir riipestis
atsiranda dél nezinomybés, netikétumo.

Pacienty apklausos rezultatai 2018 — 2020 m. leidzia daryti prielaidas, kad ne tik analizuotuose
jistaigos dokumentuose stebimi teigiami GMP paslaugy kokybés pokyciai, bet ir pacienty
pasitenkinimo lygio pokyciai rodo, kad V3] Kauno m. GMPS teikiamy GMP paslaugy kokybé geréjo
jdiegus LSTEN ISO 9001:2015 ir LSTEN 15224:2017 kokybés standartus. [diegti kokybés standartai
jpareigojo vykdyti paslaugy kokybés stebésengq, vertinimg, lyginimgq ir siekti jy gerinimo, padéjo siekti
teikiamy paslaugy kokybés, uzsitikrinti Siuolaikiskos jstaigos vardg, jgyti konkurencinj pranasumqg
kity, GMP paslaugas teikianciy jstaigy tarpe.

Analizuojant V§] Kauno m. GMPS jstaigos veiklos 2014 — 2020 m. ataskaity duomenis, jie
palyginami su mokslinéje literattiroje ir LR teisés aktuose i$skirtais GMP paslaugy kokybés vertinimo
kriterijais. Duomeny analizé leidzia jvertinti ar jstaigoje naudojami tie patys kokybés vertinimo
kriterijai, kurie buvo iSrySkinti analizuojant moksling literattirg ir teisinj reglamentavimg. Galima
jvertinti ar pakanka VS] Kauno m. GMPS isskirty ir naudojamy GMP paslaugy kokybei vertinti
kriterijy, siekiant uztikrinti GMP paslaugy kokybés gerinima, jdiegus LST EN ISO 9001:2015 ir LST
EN 15224:2017 standartus. Taciau 13 lentelés duomenimis, galima daryti prielaida, kad siekiant GMP
paslaugy kokybés, neuztenka vien LR teisinio kokybés vertinimo kriterijy reglamentavimo. 13
lenteléje pateikiami kokybes vertinimo kriterijai, i$skirti ir mokslingje literatiiroje, taip pat taikomi
analizuojamoje jstaigoje GMP paslaugy kokybei vertinti. Vertinant 13 lenteléje pateiktus duomenis,
galima daryti ir dar vieng prielaida, kad VSI Kauno m. GMPS vadovas ir visa komanda, siekdami
efektyvios jstaigos veiklos, o labiausiai teikiamy GMP paslaugy kokybés geréjimo ir pacienty
pasitenkinimo lygio, jdiegé KVS LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 standarty pagrindu,
isivede papildomus GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijus, kuriy prireiké siekiant tikslo (zr. 13
lent.). Tok]j teiginj galima pagrjsti ir atlikta mokslinés literattiros analize. Pagal Zgodanova (2007) bei
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Colesca (2007), svarby vaidmenj GMP paslaugy kokybés uztikrinimui ir jos gerinimui turi jstaigos
vizija, misija, ilgalaiké strategija, geb&jimas mastyti Siuolaikiskai ir siekti tapti SiuolaikiSka jstaiga.
Tam reikia sistemiSkai mastancio vadovo, o KVS efektyvi yra tose jstaigose, kur nustatyta aiski
kokybes politika, kur yra aiSkus jos supratimas, kur siekiama teikiamy paslaugy kokybés. Visa tai
nustatyta analizuojant moksling literatiirgl.2 poskyryje (Ciegis, Jurevi¢iené, 2010). Vadovo
kompetencijos ir poziiirio ] kokybeg svarbg akcentuoja ir PSO ekspertai (2006). Prisiimti lyderyste
numato ir LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 standarty 5 skyrius. Standarte numatytas
ir klinikiniy riziky vertinimas, kurj jstaiga vykdo jgyvendinusi vidaus kontrolés sistema bei vidaus
audito veiklg (zr. 1.3 poskyris). V§] Kauno m GMPS numatytos esamos ir tikétinos rizikos yra
priimtinos, o vidaus kontrolés veiksmingumas jvertintas labai gerai. GMP paslaugy kokybés
vertinimo Kriterijai ir jy nustatymas 13 lenteléje.

13 lentelé. GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai, padéj¢ jvertinti kokybés pokytj V§] Kauno m. GMPS
(sudaryta autorés, remiantis V§] Kauno m. GMPS 2014-2020 m. veiklos ataskaitos, analizuota moksliné
literatdira ir analizuoti LR teisés aktai)

GMP dispecerinés programinés - i 1 LR teisés aktai.

irangos atitikimas Istaigos vidaus kokybés
politika.

Praleisty GMP skambuciy - - 4 Kompiuterizuotos,

vertinimas medicininiais prioritetais
pagristos dispecerinés sistemos

GMP dispeceriy pokalbiy kokybé = = + idiegimas jstaigoje.

LST EN ISO 9001:2015.
Istaigos vidaus kokybés politika

GMP automobiliy parengimo lygi - + + LR teisés aktai.
] : Istaigos vidaus kokybés
- + +
GMP brigady lygis politika,
GMP brigady vadovy darbo kokybé - - A Istaigos vidaus kokybés
GMP brigady teiktos medicinos - - + politika.
pagalbos ir GMP kortelés F 110/A LST EN ISO 9001:2015.
pildymo kokybé
Operatyvumo kriterijus atvykimo i T i 1
jvykio vieta LR teisés aktai
Operatyvumo kriterijus, patyrus Ml + + + LST EN ISO 9001:20_15. N
Operatyvumo Kriterijus, patyrus " " " Istaigos vidaus kokybés politika
insultg
Operatyvumo kriterijus, patyrus T i A
sunkig trauma
ISgyvenamumo kriterijus i - 1 Istaigos vidaus kokybés
politika.
LST EN ISO 9001:2015.
Medicinos protokoly laikymasis + +

LR teisés aktai

LST EN ISO 9001:2015.
Istaigos vidaus kokybés
politika.

Riziky vertinimas =

Kyvalifikacijos kélimas + + +

Pacienty pasitenkinimo lygis
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Apibendrinant 13 lentele, galima teigti, kad lenteléje rySkiai iSsiskiria GMP paslaugy kriterijy
nustatymo didesnis poreikis jstaigai jdiegus LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017
standartus. Nustatyti kriterijai leidzia jstaigai vertinti vykstanc¢ius pokycius organizaciniuose,
klinikiniuose ir GMP paslaugy kokybés vertinimo procesuose.

Apibendrinant poskyrj galima teigti, kad Vs] Kauno m. GMPS savo GMP paslaugy kokybés
stebésenai ir vertinimui taiko tuos pacius kokybés vertinimo kriterijus, kurie buvo isskirti analizuojant
moksling literatiirg bei yra reglamentuoti LR teisés aktuose ir atskleidZia pokycius visuose jstaigoje
vykdomuose procesuose (organizaciniuose, klinikiniuose ir GMP paslaugos (rezultato) vertinimo).
Taciau jstaiga, siekdama GMP paslaugy kokybés gerinimo, iSsamesnio vertinimo, jdiegé KVS LST
ENISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 standarty pagrindu ir jsivede papildomus GMP paslaugy
kokybés vertinimo kriterijus, kurie padéjo jstaigai pasiekti kokybiskesniy ir veiksmingesniy GMP
paslaugy bei tarptautinio pripazinimo. ISanalizuoti Vs] Kauno m. GMPS 2014 — 2020 m. veiklos
ataskaity duomenys leido iSskirti tris kategorijas vykdomy procesy, kuriuose nustatyti kokybés
pokyciai, tai organizaciniy, klinikiniy ir GMP paslaugy (rezultato) vertinimo procesai. Vertinant
dokumentus, atspindincius jstaigoje nustatytus ir taikomus GMP paslaugy kokybés kriterijus,
pastebéta, kad néra teorinio pagrindimo kodél jie taikomi. Duomenys, pateikti 3.2. poskyryje,
patenkino duomeny prisotinimo principq, kad biity galima pastebéti aiskius Vs] Kauno m. GMPS
geréjancios GMP paslaugy kokybés pokycius, taikant LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017
standartus.

3.3. Pusiau struktiiruoto interviu duomenu analizé

Pusiau struktiiruotas interviu buvo vykdytas su 9 informantais. Interviu padéjo gauti papildomos
informacijos apie V§] Kauno m. GMPS teikiamy paslaugy kokybe, pastebétus jos pokycius nuo 2017
m., kai jstaigoje buvo pradétas taikyti LST EN ISO 9001:2015kokybés standartas. Surinkta
informacija interviu metu palyginta su jau analizuota moksline literattira (zr. 2 Priedas), teisiniu
reglamentavimu Lietuvoje (Zr. 6 Priedas) ir antriniy duomeny analize (Zr. 3.2 poskyris), analizuojant,
lyginant V§] Kauno m. GMPS dokumentuotg informacija, atspindin¢ia GMP paslaugy kokybe.
Baigiamajame projekte tyrimo metu iSanalizuota ir apibendrinta visa informacija ne tik atskleidé
GMP paslaugy kokybés pokycius, taikant ISO 9001 kokybés standartus, taciau ir davé pagrinda
formuoti rekomendacijas, | kurias atsizvelgus, gali biiti i§grynintas tikrasis GMP paslaugy kokybés
lygis Lietuvoje ir priimti svarbis strateginiai sprendimai veiksmams nacionaliniu mastu $iy paslaugy
kokybés gerinimui, taikant ISO 9001 kokybés standartus.

Interviu metu informantams buvo uzduoti 5 klausimai, ta¢iau pokalbio metu iSkilo papildomy
klausimy, j kuriuos informantai mielai ir geranoriskai atsaké. Bendravimas interviu metu nuteike
maloniai, nes 1§ informanty kalbos tono, veido i8raiskos ir kiino kalbos, jy judesiy jautési, kad §i tema
yra jiems labai svarbi ir aktuali. Jautési jy noras i$sakyti jaudinancias problemas apie GMP paslaugy
kokybe Lietuvoje, jy svarba visuomenei ir apie GMP paslaugy kokybés pokycius V§] Kauno m.
GMPS. Surinkta informacija interviu metu aiskiai leido iSskirti taip pat tris pagrindines vykdomuy
procesy vertinimo kategorijas:

e organizaciniy procesu (struktiirinés organizacinés veiklos, naudojamos jrangos, personalo
kompetencijos, reagavimo laiko nustatymo) vertinimas;
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e klinikiniy procesu (GMP paslaugy teikimo protokolai, pacienty iSgyvenamumas ir
neurologinés iseitys po gaivinimo, tinkamos biuitinosios medicinos pagalbos skyrimas pagal
sindromus pacienty transportavimas j tinkamas jstaigas) vertinimas;

e GMP paslaugu (rezultato) vertinimas (pacienty, jy artimyjy ir darbuotojy pasitenkinimas).

Kiekvieng kategorija sudaré¢ subkategorijos, placiau paaiSkinancios svarbiausius GMP paslaugos
kokybe uztikrinancius arba galimai darancius jtaka Siy paslaugy kokybés pokyciui veiksnius, taikant
LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017kokybés standartus.

Motyvai. Pirmuoju uzduotu informantams IV ir ID klausimu ,, Kokie, Jisy nuomone, pagrindiniai
veiksniai léemé standarty LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 jdiegimg V5] Kauno m.
GMPS?“ buvo siekiama iSsiaiSkinti motyvus, kurie 1émé sprendimg jdiegti kokybés standartus
istaigoje (Zr. 8 Priedas) ir palyginti juos su mokslinés literatiiros analizéje iSskirtais motyvais (Zr. 3
Priedas). Palyginus motyvus galima teigti, kad informantai (IV ir ID) didzigja dalimi turi tuos pacius
motyvus, kurie labai glaudziai siejasi su iSskirtais motyvais mokslinéje literatiiroje (RuzZevicius ir
Bubniené, 2010; Pap, Lockwood, Stephenson ir Simpson, 2020; Stankaitis, 2015) ir sudaro apie 73
procentus sutapties (zr. 14 lent.).

14 lentelé. Motyvy, lémusiy ISO 9001 kokybés standarty diegima sveikatos priezitiros jstaigose, sutaptis, 2021
(sudaryta autorés)

Organiz_aciniai Siekti tarptautinio pripazinimo europiniu mastu X Taip 1§82
procesai

Noras biti tarp GMP paslaugas teikianciy lyderiy, gerinti
ivaizdj

Tapti SiuolaikiSka GMPS, taikanti naujausias, efektyvias
medicinines ir rysio technologijas Taip Taip 2i$2

Taip Taip 2i82

Standartizuoti GMPS veikla, siekiant efektyvesnés KVS Taip Taip 282

Siekti GMP paslaugy kokybés gerinimo — sisteminis
poziliris
Standartizuoto paciento buklés vertinimo poreikis X

Taip Taip 2i§2

Taip 1i82

Ivertinti visas galimas rizikas ir jas valdyti Taip Taip 252

Igyti pacienty pasitikéjima Taip Taip 2i82
Gerinti viding komunikacija Taip Taip 2i82
Siekis sumazinti neatitik¢iy ir skundy skaiciy Taip Taip 2i82
Finansiniy 1éSy taupymas Taip X 1is2

Apibendrinant duomenis 14 lentel¢je galima teigti, kad didzigja dalimi sutampa svarbiausi motyvai
tiek jvardinti informanty (IV; ID), tiek i$skirti analizuojant moksling teorijg (beveik 73 proc.).
Pagrindiniai motyvai atspindi tikslg gerinti, optimizuoti struktiirinius organizacinius procesus ISO
9001 kokybés standarty pagrindu, siekiant GMP paslaugy kokybés pokyciy ir jstaigai tapti
Siuolaikiska, turinia didziausig pacienty pasitikéjima. Klausimas apie motyvus nebuvo pateiktas
ekspertams, nes tai buvo Zzmonés, kurie néra jstaigos darbuotojai.

Paslaugy kokybés pokyciai. Daugiausiai emocijy galima buvo stebéti kalbant apie VS] Kauno m.
GMPS paslaugy kokybés poky¢€ius paskutiniy 3 - 4 mety laikotarpiu. Pasijauté, kad klausimas ,, Kaip
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pasikeité, Jusy nuomone, GMP paslaugy kokybé per 3-4 metus (nuo tada, kai jstaigoje jdiegti LST
EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017standartai) V5] Kauno m. GMPS?“ buvo uzduotas
tinkamas, nes visi informantai (IV, ID, IE) negalvodami vardino pastebétus analizuojamos jstaigos
GMP paslaugy kokybés poky¢ius. Sio klausimo patikslinimui buvo pateikti keli papildomi klausimai
(Ar pastebéjote pradétas taikyti kazkokias naujoves, susijusias su GMP paslaugy teikimu, jei taip, tai
kokias? Kokiq jtakq GMP paslaugy kokybés pokyciams galéjo turéti jdiegti LST EN ISO 9001:2015
ir LST EN 15224:2017standartai ?). Issamy informanty isreik$tos nuomonés apibendrinimg galima
stebéti 8 Priede. Apibendrinus surinktus atsakymus, GMP paslaugy kokybés pokyc¢iai buvo pastebéti
trijose kategorijose, tai organizaciniuose, klinikiniuose ir GMP paslaugy (rezultato) vertinimo
procesuose.

Informanty nuomone, analizuojamoje jstaigoje ISO 9001 kokybés standartai kokybés pokyciams
didziausig reikSme turi organizaciniuose procesuose. V] Kauno m. GMPS KVS idiegti LST EN 1SO
9001:2015 ir LST EN 15224:2017 kokybés standartai, jy nuomone, apibrézia pagrindinius
organizacinius aspektus: lyderyste, atsakomybes, sisteminj procesy poziiirj, paslaugas nukreiptas |
pacientg, efektyviy, veiksmingy, tinkamy, pasiekiamy bei saugiy pacientui paslaugy organizavimg ir
koordinavimg. Analizuota mokslin¢ literatiira taip pat padé¢jo iSrySkinti jau moksliniais tyrimais
irodyta ISO 9001 standarty nauda (pokycius) atskirose sveikatos prieziiiros paslaugy srityse (zr. 2
Priedas).

15 lentelé. GMP paslaugy kokybés pokyciai organizaciniuose procesuose VS| Kauno m. GMPS , taikant ISO
9001 standartus, 2021 (sudaryta autorés)

Organizaciniai | Reglamentuota ir dokumentuota jstaigos

procesai veikla ir visi klinikiniai procesai Taip Taip Taip s
Numatyti ir dokumentuoti strateginiai tikslai Taip Taip Taip 3is3
Lsagsrlzglrlslg[amsas atsakomybiy ir jgaliojimy Taip Taip Taip 3is3
Pageréjo jstaigos organizaciné kultara Taip Taip Taip 3i$3
Uztikrintas procesy sisteminis pozitiris Taip Taip Taip 3i$3
Metiniy jstaigos veiklos planai sudaromi X Taip Taip 2i83
Idiegta dokumenty valdymo sistema Taip Taip Taip 3i$3
Procesy ir vykdomy veikly dokumentavimas Taip Taip Taip 363

ir atsekamumas
Efektyvi Kokybés vadybos sistema Taip Taip Taip 3i$3

Istaiga nuolat tobuléja, lygiuojasi j tarptauting

patirt] ir standartus Uelly Uslly VEllp SIS
I klinikiniy procesy gerinimg jtraukti . . . "
darbuotojai Taip Taip Taip 3is3
Atsirado poreikis jsivertinti esamus jstaigoje : : g -
GMP paslaugy poky¢ius JE Ul Uellp S
Nuolatos vertinamos Ir nustatomos Taip Taip Taip 3i%3

esamos/tikétinos klinikinés rizikos
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Apibendrinant 15 lentel¢je esamus duomenis, galima teigti, kad moksliniais tyrimais atskleisti
poky¢iai net apie 86 proc. sutampa su faktiniais duomenimis, kurie gauti analizuojant V§] Kauno m.
GMPS antrinius duomenis, pateiktus 2014 — 2020 m. jstaigos veiklos ataskaitose bei interviu metu
gauta informanty (IV; ID) nuomone.

Informantai ekspertai apie pokycCius struktiiriniuose organizaciniuose procesuose GMP paslaugas
teikian¢ioje istaigoje iSsakyti nuomonés negal¢jo, nes néra jstaigos darbuotojai. Apibendrintos
informanty nuomones iSsamiai aprasytos 9 Priede. MaZesn¢ sutaptis (53,3 proc.) stebima analizuojant
GMP paslaugas teikiancios jstaigos klinikinius procesus (Zr. 16 lent.).

16 lentelé. GMP paslaugy kokybés pokyciai klinikiniuose procesuose V§] Kauno m. GMPS, taikant ISO 9001
standartus, 2021 (sudaryta autorés)

Klinikiniy Pagalba tapo labiau orientuota j pacienta Taip Taip Taip | Taip 4i5 4
procesy = —— T
Kydiai Pagere_Jq dlspecerl_q c-larbo kokybé _del - - _ -

poky nuolatinio auditavimo naudojant Taip Taip Taip | Taip 4i84
programing vertinimo sistemg AQUA
5:%?28 kg{gieéa it (CMIE ey Taip Taip Taip | Taip 4i84
Veikia ,,kompiuterizuota medicininiais
prioritetais pagrjsta dispecerinés sistema‘ X Taip Taip | Taip 3is4
(MPPDS)
Pradétas praleisty skambuciy vertinimas X Taip Taip X 354
Uztikrintas  duomeny  tikslumas  ir Taip Taip Taip | Taip 4ic4
saugumas
fl{ez‘i)koliiolf}?l:g)zrejo (CAL? longanin TRelm Taip Taip Taip | Taip 4i5 4
Pagalbos teikimo algoritmai, vykdom . . . . o
Veigqu tvarkos nustatytgos ! ! Uelly Vel Uetly | ety )
Informacijos apie pacienta ir atlikty
pagalbos veiksmy fiksavimas F 110/a X Taip Taip | Taip 3is 4
integruotoje plansetéje
JraSomi GMP kvietimo kortelés duomenys
susieti su duomeny apskaitos INES4U X Taip Taip X 2i5 4
sistema
Pageréjo medicinos pagalba ir
operatyvumas pristatant j specializuotus Taip Taip Taip | Taip 4i$4
centrus Klasterinius pacientus
Ezl%;rbeé]o GMP korteliy F 110/a pildymo X Taip Taip | Taip 3% 4
E:ﬁ(eifitjehssvertmtl pacienty iSgyvenamumo Taip Taip Taip | Taip 455 4
Pradétas gaivinimy kokybés vertinimas X Taip Taip X 2% 4

prioritetais pagrista dispecerinés sistema (MPPDS), GMP kvietimo kortelés F 110/A naudojimu.
Ekspertai nevertino praleisty skambuciy vertinimo svarbos, registruojat GMP kvietimus, kai tuo tarpu
IV2 jvardino, kad ,,praleisty skambuciy vertinimas yra vienas is GMP dispecerinés darbo kokybés
vertinimo kriterijy*. Tokig nuomong iSsaké ir ID 4 bei ID 6 informantai. IV 1 atkreipé démes;j | tai,
kad ,,didelis pasiekimas — pradéta vertinti pajégy valdytojy darbo kokybé*. Pajégy valdytojai
koordinuoja GMP pajégas visoje VS| Kauno m. dispecerinés aptarnaujamoje teritorijoje, kuri
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atsakinga uz beveik 900 t. Lietuvos gyventojy ir visus dispeCerinés aptarnaujamoje teritorijoje
esancius svecius (Zr. 9 Priedas).

Poky¢ius informantai pastebéjo ir GMP paslaugy (rezultato) vertinimo procesuose. Sutaptis 75 proc.,
kuriai jtakg daré tai, kad ekspertai neiSsaké nuomonés apie gaunamy skundy dél netinkamos
medicininés pagalbos pokytj, taciau mokslinéje literatiiroje tai buvo akcentuojama (zr. 4 Priedas).
Visy informanty nuomoné, mokslinés literatiros analizés duomenys bei konkretis faktai,
analizuojant antrinius duomenis, jrodo, kad ,, Pagrindiniai kokybés vertintojai yra GMP paslaugos
gavéjai-pacientai “(1D 2), kad idiegus ISO 9001 standartus,, <...>sumazéjo galimy problemy, nes jos
identifikuojamos iki atsiradimo “(ID 1).Kokybés poky¢iy sutaptys GMP paslaugy vertinimo
procesuose atsispindi 17 lenteléje.

17 lentelé. GMP paslaugy kokybés pokyc¢iai GMP paslaugy (rezultato) vertinimo procesuose V] Kauno m.
GMPS, taikant 1SO 9001 standartus, 2021 (sudaryta autorés)

GMP Pradétas vertinti pacienty pasitenkinimo
paslaugy lygis, gristas patikimumu, tenkinanéiu Taip Taip Taip | Taip 4i54
vertinimas GMP reagavimu, empatija
Pacientai jtraukti § GMP paslaugy 4554
o . . . . is
gerinimg Taip Taip Taip | Taip
Neliko  skundy  dél  netinkamos 3ik4
medicininés pagalbos. Taip Taip Taip X
Padidéjes démesys ir empatija pacientui 454
Taip Taip Taip | Taip

Apibendrinant informanty vertintus GMP paslaugy kokybés pokycius, taikant ISO 9001 standartus,
sutaptys visose 3iSskirtose procesy kategorijose pagrindZiamos ir konkreCiais faktais, gautais
vertinant V§] Kauno m. GMPS dokumentuose esamus duomenis bei i$skirtus teorinés analizés metu.

GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai. Treciuoju klausimu ,, Kokie, Jiisy nuomone, turéty biiti
svarbiausi GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai, atskleidziantys GMP paslaugy kokybés
pokycius, taikant I1SO 9001 kokybés standartus?*, buvo siekiama iSsiaiskinti, ar tie patys GMP
paslaugy kokybés kriterijai buvo i8skirti mokslingje literatiiroje, reglamentuoti teisés aktais ir taikomi
Vs3I Kauno m. GMPS (zr. 18 lent.).

18 lentelé. GMP paslaugy kokybés vertinimo Kriterijai GMP paslaugy vertinimo procese, 2021 (sudaryta
autores)

GMP Pacienty pasitenkinimo . . . . . "
e lygio vertinimas Taip Taip Taip Taip | Taip 5i$5
vertinimas | Darbuotojy pasitenkinimo ) . .
lygio vertinimas Taip X Taip X X 2i54
MOlfy.mOSI elges Taip Taip X X Taip 2i54
vertinimas
Praktiniy jgidziy nuolatinis
tobulinimas ir jo kokybés Taip Taip Taip Taip | Taip 5i§5
vertinimas
Bendravimo kulttros : : q ] -
vertinimas apklausy metu Taip Taip Taip Taip X Jisd
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Reglamentuoty GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy yra labai mazai. Kiek daugiau jy pavyko
iSskirti analizuojant moksling literatirg (zr. 4 lent.), taCiau daugiausiai jy Yyra nustaéiusi ir
pasitvirtinusi V§] Kauno m. GMPS, sickdama kokybisky GMP paslaugy (zr. 18 — 19 lent.). Visa tai
pagrindZia ir faktai, kuriy pokyciai stebimi 3.2 skyriuje pateiktose diagramose.

Emociskai aktyviis Siuo klausimu buvo visi informantai. Ypac¢ jautriai kalb&jo apie atgaivinty
pacienty vertinimg ir biitinosios medicinos pagalbos svarba, reagavimo ir nuvykimo operatyvuma,
standartizuoty pagalbos protokoly svarbg ir jy vieningg taikyma. Visi informantai profesionalai, todél
nuomonés iS§sakomos buvo aktyviai, isijauciant, keiciant balso tembra, patvirtinant veido mimika ir
ranky gestais. Maziausiai GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy yra reglamentuota teisés aktais.

19 lentelé. Klinikiniy ir organizaciniy procesy GMP paslaugy vertinimo kriterijai, 2021 (sudaryta autorés)

Organizaciniai | Naudojamos jrangos X Taip X X | Taip 2i85
procesai vertinimas
Reagavimo laiko,
registruojant GMP . . . . . »
kvietimus, perduodant ir Ul el Uel Uellp | LD AL
nuvykstant, vertinimas
Klinikiniai Pagalbos protokoly
procesai taikymas ir laikymasis . . . . .
(bendravimas, Taip X Taip Taip | Taip 4is 5
informacijos suteikimas)
Dispeceriy darbo . . . o
ol slsie e s X X Taip Taip | Taip 3isS
Praleisty ezl By X X Taip Taip | Taip | 3i¥5
vertinimas
Operatyvumas  teikiant
biitingja medicinos Taip Taip Taip Taip | Taip 5i$5
pagalba
Atvejy, kai atstatyta
spontaniné  Kraujotaka, . . . . -
sz [pradtn. ol Taip X Taip Taip | Taip 4is 5
sV
Gaivinimo kokybés X X Taip Taip | Taip 355
vertinimas
GMP kvietimy Taip X Taip Taip | Taip 455
privalomas auditavimas
GMP brigady vadovy X X Taip Taip | Taip 35
kokybés vertinimas
Klasterio brigady . . . o
kokybés vertinimas X X Taip Taip | Taip 3isS

Apibendrinant GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy analize galima teigti, kad visi Saltiniai
atspindi vieng nuomong (zr. 18 lent.) — praktiniy jgidziy nuolatinis tobulinimas yra svarbus GMP
kokybés kriterijus. Visiskas sutapimas yra stebimas vertinant reagavimgq ir operatyvumg (zr. 19 lent.),
kaip labai svarby GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy. Sis kriterijus prisideda prie Zmogaus
gyvybés issaugojimo fakto. Visi Saltiniai, iSskyrus teisinj reglamentavimg, isskiria dar kelis svarbius
kokybés vertinimo kriterijus, tai standartizuoti pagalbos protokolai ir privalomas teikiamy GMP
paslaugy auditavimas. Galima teigti, kad nesant teisinio reglamentavimo GMP paslaugy kokybei
vertinti, apibrézty vertinimo kriterijy, GMP paslaugy kokybé gali skirtis Sias paslaugas teikianciose

75



jstaigose ir tai priklauso nuo jstaigos vizijos, misijos ir iskelty strateginiy tiksly, bendro kolektyvo
siekio.

GMP paslaugy kokybés gerinimas. Pateikus ketvirta klausima ,, Kaip dar, Jisy nuomone, biity
galima siekti GMP paslaugy kokybés gerinimo? “, informanty nuomonés kai kur iSsiskyr¢, taciau visi
informantai kalbéjo apie organizaciniy procesy kategorijoje reikalingus gerinimo veiksmus. Sutaptis
siuo klausimu siekia 50 proc., taiau galima teigti, kad tikriausiai tam jtakg daro tai, kad ekspertai
nezino visy organizaciniy procesy GMP paslaugas teikiancioje jstaigoje, tod¢l tikétina, kad negali
visy galimybiy numatyti. Jy nuomon¢ apima GMP paslaugy sistema nacionaliniu mastu (Zr. 20 lent.).

20 lentelé. GMP paslaugy kokybés gerinimo galimybiy vertinimo sutaptys, 2021 (sudaryta autorés)

Organizaciniy | GMP kvietimy registracija standartizuotas Taip | Taip 2i82
procesy

Standartizuoty Pagalbos protokoly, jdiegimas | GMP brigados

srityje Tai Tai 2i82
Y] vadovy plansetes g i "

Standartizuotas anamnezés rinkimas X Taip 1is$2

Idiegta standartizuota paciento antrinio iStyrimo dalis X Taip 1i§2

Plansetés ir LifePak susiejimas — tiesioginis duomeny perdavimas < Tai 1is2
1 plansete fiksuojant paciento gyvybinius parametrus P

Nuolatos atnaujinti ir vertinti zinias ir praktinius jgudzius Taip | Taip 2iS2
Ikistacionarinés pagalbos standartai nacionaliniu mastu. Taip | Taip 2i§2
Vertinama naudojamos jrangos kokybé X Taip 1i§2

Diegti naujas SiuolaikiSkesnes diagnostikos priemones, skirtas

efektyvesnei greitai diagnostikai Taip | Taip 282

Vieninga GMP paslaugy kokybés vertinimo sistema visoje Taip X 1is2

Lietuvoje
Motyvacingé sistema Taip X 1i§2
Reglamentuoti vienodi visiems kokybés vertinimo Kkriterijai Taip | Taip 2i82

Apibendrinant galima teigti, kad Eksperty nuomone GMP paslaugy kokybé geréty, jei standartizuoti
buty ne tik pagalbos teikimo protokolai, bet ir paciento biiklés vertinimas, anamnezés surinkimas,
naudojama SiuolaikiSka, greitai buklés diagnostikai pritaikyta medicinos jranga ir priemoneés.
Fiksuojami paciento bikle atspindintys duomenys biity susieti su programine duomeny saugojimo
sistema. Informanty ID nuomone svarbu taikyti motyvacing sistema ir vieningg GMP paslaugy
vertinimo sistema nacionaliniu mastu, kurig $iuo metu naudoja VS] Kauno m. GMPS.

Menami pokyciai, privalomai jdiegus ISO 9001. Penktas klausimas ,, Kaip, Jiisy nuomone, keistysi
GMP paslaugy kokybé Lietuvoje, jei 1SO 9001 kokybés standarty diegimas biity privalomas visose
GMP paslaugas teikianciose jstaigose? *“ buvo uzduotas siekiant i$siaiskinti, ar GMP paslaugy teikéjy
ir eksperty — vertintojy nuomone ISO 9001 kokybés standartai svarbis ir nacionaliniu mastu, jei jie
biity privalomai diegiami GMP paslaugas teikian¢iose jstaigose. IV 1 nuomone, tai ,, <..>pirmiausiai
bendra prasme GMP kokybés rodikliai nukristy<...>* visose $ias paslaugas teikianciose jstaigose, bet
., <..>parodyty realybe<...>*. IV 1 nuomone, nieko baisaus, kad ir V§] Kauno m. GMPS 2020 m.,
lyginant su kitais metais, kai kurie kokybés vertinimo kriterijy duomenys pablogéjo. Tai buvo sunkiis
metai, kai GMP paslaugy kokybei didele jtakg dar¢ COVID-19 infekcijos sukelta pandemija, taciau
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tai tik ,,<...>patvirtino, kad jstaigoje KVS efektyvi<...>*“. IV 2 nuomone — jdiegti ,, <...>ISO 9001
standartai turi didele reikSme vertinant kokybe ir siekiant jos gerinimo*. IV 1 ir IV 2 informanty
nuomone, 1ISO 9001 standartai ,, <...>padeéty uztikrinti vieningas taisykles, kaip siekti ir jvertinti GMP
kokybe ““. Sudaryty salygas struktiiriniams GMP sistemos pasikeitimams, atsirasty galimybé palyginti
GMP jstaigas ir jy teikiamas GMP paslaugas. Daugiau privalumy jvardino IV ir ID, kurie tiesiogiai
turi santykj su GMP paslaugomis nei IE, taciau visi vieningai teige, kad GMP paslaugas teikiancios
istaigos tapty SiuolaikiSkesnés (zr. 21 lent.).

21 lentelé. Tikétiny GMP paslaugy kokybés pokyciy, reglamentavus ISO 9001 standarty privalomg jdiegima,
nuomoniy sutaptys, 2021 (sudaryta autorés)

Organizaciniy | Sukurta vieninga GMP tarnyba Taip X 1is2
procesy Privalomas GMP paslaugy kokybés vertinimas Taip | Taip 2i82
e Parodyty realig teikiamy GMP paslaugy kokybe Lietuvos . "
Taip X 1i§2
mastu
Sukurtos bendros taisyklés kokybés vertinimo Taip | Taip 2i82
kty strukttrini itosios medicin I istem .
Ivy_ y s ruktiirinis greitosios medicinos pagalbos sistemos i % Lis2
pasikeitimas
Klasteriniy GMP brigady nariy kvalifikacija vienoda . "
. . . Tai X 1i§2
visose Lietuvos GMP brigadose alp ®
Ives_ta_s privalomas pacienty pasitenkinimo lygio Taip X 1ic2
vertinimas
Lietuvos GMPS tapty Siuolaikiskesnémis jstaigomis Taip | Taip 2i82
Racionaliau naudojami finansai Taip X 1i§2
Vertinama GMP dispe&eriy darbo kokybé Taip | Taip 282
Kve_lll.ﬁkacuos kélimo ir tobulinimosi kursy kokybés Taip | Taip 282
gerinimas
Privaloma pacienty apklausa apie suteikta GMP paslauga Taip | Taip 2i8 2

Apibendrinant informanty pasteb¢jimus, kaip priémus sprendimg nacionaliniu mastu privalomai
taikyti ISO 9001 kokybés standartus, galima pripazinti, kad bity didelis virsmas visoje GMP
sistemoje. Prireikty vieningy organizaciniy ir klinikiniy procesy tvarky aprasy, turéty biiti aiskiai
numatytos atsakomybés ir jsipareigojimai, jdiegta papildoma dokumentacija, sukurta vieninga GMP
paslaugy kokybés vertinimo sistema, kuri jgalinty kurti ir naudoti vieningus diagnostikos ir pagalbos
teikimo protokolus.

Apibendrinant tyrimo duomeny analize galima teigti, kad tyrimo imtis leidzia daryti isvadas ir
formuoti rekomendacijas, o surinkti interviu su informantais duomenys tenkino prisotinimo principq.
Pusiau struktiiruoto interviu metu issakytos informanty nuomonés apie GMP paslaugy kokybés
pokycius, taikant 1SO 9001 standartus, patvirtino, kad duomenys gauti BP tyrimo metu patvirtino
glaudy GMP paslaugy kokybés pokyciy rysj tarp mokslinés literatiiros analizés metu gauty duomeny
ir jrode svarbig reiksme teisinio reglamentavimo Siy paslaugy kokybei. Isskirtus moksliniy tyrimy
metu jrodytus faktus ir iSsakytas nuomones pagrindé faktiniai duomenys, gauti is Vs] Kauno m. GMPS
2014 — 2020 m jstaigos veiklos ataskaity, 2020 m. Vadybos vertinamosios analizé ir kt. analizei
naudoty jstaigos dokumenty (3.2. skyrius). Kai kuriy paslaugy kokybés vertinimo kriterijy rezultatai
didéje, pradéjo Siek tiek mazéti, tai rodé, kad buvo vykdoma efektyvi ir veiksminga vidaus medicininio
audito ir vidaus audito veikla, kad KVS ISO 9001 standarty pagrindu, veiksminga ir efektyvi ir daro
jtakg GMP paslaugy kokybés pokyciams.
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ISvados

1. Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ buvo nustatyta, kad GMP paslaugos, kaip viena i§ vieSyjy
paslaugy rusiy, iSsiskiria savo specifiSkumu, kai gyvybe reikia gelbéti jau jvykio vietoje, bet
Kuriuo paros ar mety laiku, paciomis labiausiai nejprastomis sglygomis, uztikrinant operatyvia,
profesionalia ir kokybiska biitinaja medicinos pagalba. Sios paslaugos yra svarbios kuriant viesaji
gér], pridéting viesaja verte ir padeda iSsaugoti, uztikrinti zmogaus gyvenimo kokybe. Atlikus
mokslinés literatiros analiz¢ nustatyta, kad GMP paslaugas teikianciose jstaigose jdiegti 1SO
9001 kokybés standartai gali padéti formuoti sisteminj pozitrj j jstaigoje vykdomus pagrindinés
veiklos procesus, suprasti strateginio planavimo poreikj jstaigoje, padéti vadovams prisiimti
lyderystés ir atsakomybiy kryptis, nustatyti organizacinius, klinikinius bei paslaugy vertinimo
procesus, siekti paslaugy kokybés pokyciy. Taciau 1SO 9001 standartai negali funkcionuoti be
KVS. Nustatyta, kad jstaigoje jdiegta kokybés vadybos sistema ISO 9001 standarty pagrindu, yra
veiksmingesné ir gali pasitarnauti kaip jrankis, padedantis teikti savalaikes, inovatyvias ir
kokybiskas, pacienty sauguma, iSgyvenamumag ir pasitenkinimo lygj didinan¢ias GMP paslaugas.
GMP paslaugy kokybés ir jos pokyCiy pagrindiniai vertintojai yra pacientai, o laukiamus
poky¢ius, taikant 1ISO 9001 standartus, geriausiai gali atskleisti i§ anksto nustatyti GMP paslaugy
kokybes vertinimo kriterijai. DaZniausiai mokslinés literatiiros Saltiniuose yra pateikiami tokie
kokybés vertinimo Kkriterijai — tai pacienty pasitenkinimo lygis, suteikty GMP paslaugy
operatyvumas, prieinamumas, medicinos protokoly laikymasis, veiksmy atsekamumas, didéjantis
pacienty iSgyvenamumas, personalo kompetencija ir profesionalumas.

2. Visose pasaulio Salyse sickiant visuomenés saugumo ir galimybiy gauti vienodas sveikatos
priezitros, tame tarpe ir GMP, paslaugas, bendrus reikalavimus, rekomendacijas, veiklos
principus, vertybes, finansing parama ir kryptis bendrai ES sveikatos priezitiros politikai
igyvendinti teikia tarptautinés organizacijos (PSO, ES), nedarydamos tiesioginés jtakos GMP
paslaugy kokybei ir jos pokyciams. ES strateginiuose dokumentuose valstybéms naréms yra
nurodomos kryptys bendrai ES sveikatos priezitros politikai jgyvendinti. Kiekvienos ES
valstybés narés parengti strateginiai dokumentai numato bendrg tos Salies strategijg ir tiesiogiai
Ipareigoja sveikatos priezitiros, tame tarpe ir GMP, paslaugas teikiancias jstaigas jgyvendinti
numatytus ilgalaikius Salies tikslus sveikatos priezitiros srityje. Konkrecius ilgalaikius tikslus
GMP paslaugas teikianc¢ioms jstaigoms kelia steigéjai ir pacios jstaigos. Atlikus Lietuvoje GMP
paslaugy teisinio reglamentavimo analize nustatyta, kad valstybiniu lygiu GMP paslaugy
organizavimas, koordinavimas ir finansavimas yra teisiSkai reglamentuoti. Apibrézti visi
bitiniausi elementai, reikalingi GMP paslaugoms teikti, apimantys S$ias paslaugas teikianciy
istaigy kiirima, infrastruktiira, teikiamy GMP paslaugy lygi ir privaloma dokumentacija bei jos
pildymo tvarka. Reglamentuotos ir privalomos GMP paslaugas teikianciy specialisty
kompetencijos, kvalifikaciniai reikalavimai, privaloma pildyti dokumentacija. Lictuvos teisés
aktais apibrézti tik keli GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai (operatyvumas, skubumo
lygiai ir naudojamos jrangos reikalavimai). Taciau galima teigti, kad esama teisiné bazé Lietuvoje
neuztikrina butinybés diegti ISO 9001 kokybés standartus nacionaliniu mastu, nereglamentuoja
vieningos GMP paslaugy kokybés vertinimo tvarkos ir kriterijy, dél ko prarandama galimybé
palyginti paslaugy kokybe jstaigos viduje bei nacionaliniu mastu.

3. Issamus kokybinis tyrimas, analizuojant surinktus antrinius ir pusiau strukttiruoto interviu metu
duomenis, atskleidé, kad KVS V§] Kauno m. GMPS, taikant 1SO 9001 standartus, efektyviai
funkcionuojanti ir veiksminga. Nustatyta, kad jstaigoje GMP paslaugy kokybés stebésenai ir
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vertinimui taikomi ne tik tie patys kokybés vertinimo kriterijai, kurie buvo iSskirti analizuojant
moksling literatlirg bei yra reglamentuoti LR teisés aktuose, taCiau jstaiga, siekdama GMP
paslaugy kokybés gerinimo, i§samesnio vertinimo, jsivedé papildomus GMP paslaugy kokybés
vertinimo kriterijus. GMP paslaugy kokybés gerinimas, taikant ISO 9001 standartus, davé labai
gerus rezultatus. Atlikus minétoje jstaigoje tyrimg buvo nustatyta, kad buvo pasiektas
dispecerinés tarptautinis pripazinimas, rySkiai pageréjo jstaigos jvaizdis (suteiktas Skaidrios
asmens sveikatos priezitros jstaigos vardas), suteikiantis $iai jstaigai konkurencinj pranasuma,
lyginant jg su kitomis Sias paslaugas teikian¢iomis jstaigomis, bei davé ryskiy pokyciy visuose
istaigoje vykdomuose GMP paslaugy vertinimo, organizavimo ir Klinikiniuose procesuose. 1ISO
9001 standarty jdiegimas ir taikymas jstaigoje iSrySkino $iuos poky¢ius: organizuojant GMP
paslaugas teikiancios jstaigos veikla, iSrySkéjo aiskus lyderystés, atsakomybiy ir jsipareigojimy
pasiskirstymas; padidéjo standartizuotai pildomos dokumentacijos kiekis 6 pozicijose, siekiant
uztikrinti vykdomy procesy stebéjima, vertinima, atsekamuma; nustatyti GMP paslaugy kokybés
vertinimo Kriterijai (8 pozicijose daugiau, nei nustatyta analizuojant moksling literatiirg ir 5
pozicijose daugiau, nei reglamentuoja teisés aktai), leidziantys analizuoti GMP dispeceriy, GMP
brigady teikiamy paslaugy kokybe, personalo kompetencija bei pacienty pasitenkinimo lygj.
Organizuojant ir vykdant klinikinius GMP paslaugy procesus dispeceringje, taikant
standartizuotg GMP kvietimy registravima, pageréjo GMP kvietimy diferenciacija ir GMP pajégy
valdymas, padedantis operatyviau nuvykti pas butinosios medicinos pagalbos laukiancius
pacientus, pradéta vertinti praleisty GMP skambuciy ir dispeceriy pokalbiy kokybé (kilo 2,5
proc.); atsirado poreikis didinti PZ brigady skai¢iy ir GMP brigady kompetencija (jkurtos 3
klasterinés brigados), biitinosios medicinos pagalbos operatyvumg (+1,33 proc.); pradétas
pacienty iSgyvenamumo vertinimg, kai nustatytas SV pradinis ritmas; pradétas suteiktos
medicininés pagalbos (pageréjo kokybé 5,3 proc.) ir gaivinimo kokybés vertinimas; nustatytas
GMP pildomos dokumentacijos kokybés (+1,7 proc.) ir GMP brigady vadovy teiktos pagalbos
kokybés (+43,1 proc.) pageréjimas, susijes su aktyvesniu dalyvavimu kvalifikacijos tobulinimo
mokymuose (padidéjo 39 proc.). | GMP paslaugy kokybés gerinimg jtraukti ir pagrindiniai Siy
paslaugos vertintojai — pacientai, i§ kuriy 22,6 proc. labiau tapo patenkinti dispeceriy ir 27,65
proc. GMP brigady suteiktos GMP paslaugos kokybe. 2020 m. kokybé¢ kai kuriose teikiamy GMP
paslaugy pozicijose sumaze¢jo del COVID 19 infekcijos, taciau tai tik jrodo, kad KVS veikia
efektyviai ir leidzia atskleisti realius pokyc¢ius. Galima teigti, kad norint pasiekti auk§tos GMP
paslaugy kokybés, reikalinga stipri lyderysté jstaigoje, ambicingi tikslai, numatyta ilgalaiké
strategija, aiski kokybés vertinimo kriterijy sistema ir tvarka, veiksminga KVS, idiegta ISO 9001
standarty pagrindu bei inovacijy, gristy naujausiais mokslo jrodymais ir gergja praktika, taikymas.
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Rekomendacijos

Atlikus mokslinés literatiiros, strateginiy bei teisiniy dokumenty bei atlikto empirinio tyrimo

duomeny analize, yra formuluojamos tokios rekomendacijos:

1. LR Sveikatos apsaugos ministerija, Sveikatos apsaugos ministrui:

1.1.

1.3.

1.4.

1.5.

Siekiant didinti visuomenés sveikatos kokybe, iSgyvenamuma, patyrus gyvybiSkai svarbius
suzalojimus ar patyrus Gmius susirgimus ir uztikrinti vienodg $iy paslaugy kokybe
nacionaliniam lygmenyje, rekomenduojama jsakymu jteisinti ISO 9001 kokybés standarty
idiegimag GMP paslaugas teikian¢iose jstaigose;

Siekiant vienodos GMP paslaugy kokybés visose Sias paslaugas teikianciose jstaigose,
rekomenduojama nustatyti ir jteisinti aiSkia GMP paslaugy kokybés vertinimo tvarkg
nacionaliniu mastu;

Sickiant GMP paslaugy kokybés, jos gerinimo galimybés palyginti visy GMP paslaugas
teikiancCiy jstaigy kokybe, rekomenduojama nustatyti ir reglamentuoti vieningus matuojamus
GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijus nacionaliniu mastu;

Siekiant, kad visi sveikatos prieziiiros specialistai teikty vienoda pagalbg pacientams,
nepriklausomai nuo gyvenamos vietos ir GMP paslaugas teikiancios jstaigos lygio,
rekomenduojama suformuoti ir patvirtinti darbo grupe, sudaryta i§ kompetentingy greitosios
medicinos pagalbos ir skubios medicinos pagalbos specialisty, gebanciy parengti vieningus
standartizuotus bitinosios medicinos pagalbos protokolus, padedancius uztikrinti kokybiskas
ir visiems pacientams prieinamas GMP paslaugas pagal atskirus susirgimus ar sindromus.

2. Darbo grupei (kompetentingy greitosios medicinos pagalbos ir skubios medicinos pagalbos
specialisty), paskirtai LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu:

2.1. Parengti vieningus standartizuotus bitinosios medicinos pagalbos teikimo protokolus pagal

sindromus ar atskirus susirgimus.

3. VSI Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis vadovybei (padaliniy vadovams):

3.1. Siekiant GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijy pagrjstumo, rekomenduojama parengti

ir patvirtinti GMP paslaugy kokybe atspindinciy vertinimo Kriterijy sistema, pagrindziant ja
Tarptautiniy metodiniy diagnostikos ir gydymo rekomendacijy nustatytais lygiais.

3.2. Vadovaujantis Tarptautine praktika ir klinikinémis gairémis, parengti suvienodintus

klinikinius GMP diagnostikos ir pagalbos teikimo protokolus, i$skiriant juos pagal atskiras
organy sistemas.
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Priedai

1 Priedas. Kokybés vadybos sistemos modeliai (sudaryta autorés)

Europos Remiasi 8 principais: - Apima platesnio pobtdzio
kokybés - orientacija ] rezultatus, priemones,

vadybos - démesiu vartotojams, - Remiasi holistiniu pozifiriu j
tobulumo - vadovavimu ir tikslo pastovumu, organizacija.

modelis - valdymu orientuojantis j procesus ir remiantis faktais,

- zmoniy ugdymu ir jtraukimu, . . . ; .
1SO 9000 - nepertraukiamu mokymu ir veiklos tobulinimu, Idiegimas ir §ert1ﬁkav1mas_ greital
modelis - bendradarbiavimo plétojimu, ;rodp quybes valdymo sistemos

- atsakomybe visuomenei egzistavima.

Bendrojo 9 kriterijai: - Skirtas vieSosioms
vertinimo lyderyste, strategija ir planavimas, zmogiskyjy istekliy organizacijoms pacioms save
modelis valdymas, partnerysté ir iStekliai, procesy ir pokyciy vertinti ir nustatyti savo
(Europos vadyba, j klienta/piliet] orientuoti rezultatai, zmogiskieji stiprigsias ir silpnasias sritis.
kokybés vadybos | rezultatai, visuomenés rezultatai, pagrindinés veiklos | -Sudaro galimybe lyginti su
tobulumo rezultatai kitomis organizacijomis
modelio - Suteikiama galimybe vertinti
pagrindu) organizacijos veikla, jos
rezultatus
Subalansuotos 4 Kryptys: - Jgalina organizacijas numatyti
veiklos rodikliy | vartotojui, finansams, proceso ir inovacijy mokymosi. vizijg ir strategija bei padaryti jas
Kortelés veiksmingomis.
Sesiy sigma | 4 rodikliai: aptarnavimo lygis, paslaugy savikaina, Matavimais pagrjsta strategija,
modelis pacienty pasitenkinimas, klinikinés kompetencijos. nukreipta j procesy gerinima,
nukrypimy mazinima.

Saltiniai: sudaryta autorés pagal RuZevi¢iy, Daugvilieng, Bacevicidte, (2008), Janusonj, Popoviene 2004;

JanuSonj 2010 ir kt.
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2 Priedas. Mokslininky isSskirti sveikatos priezitiros ir GMP paslaugas teikianciose jstaigose

procesiniai pokyciai, diegiant ISO 9001 standartus (sudaryta autorés)

R

Van den Heuvelis ir
bendraautoriai,
2005

Nustatyti poky¢iai:

e sudaryti strateginiai planai visai veiklai ir
atskiriems paslaugy teikimo procesams;

e parengti protokolai, kuriuose buvo nustatyti
reikalavimai tam tikroms procediiroms ir visa tai
apraSyta Kokybés vadove;

¢ jdiegta vidaus audito sistema;

e padidéjo démesys pacientams.

Pildomi dokumentai nesukélé biurokratijos, nes jie

ir taip privalomi pildyti atlikus reikiamus tyrimus,

skyrus gydyma ar pritaikius kitokias procediiras.

ar ISO 9001
diegimas i$Saukia
biurokratijg, ar teikia
Raudonojo Kryzius
Bevervijke (Olandija).

Vertino, standarty
didesne
nauda

ligoninei

Kosinskiené, 2011

e Nuolatos gerinamos sveikatos prieziliros
paslaugos

o Padidéjusi motyvacija profesinés kvalifikacijos
kélimui

e Darbuotojy tarpusavio santykiy gerinimas

o Efektyvesnis komandinis darbas

Nuomoné apie ISO 9001

Vysniauskiené,
2014

o Geresnis politiniy tiksly pasiekimas

o Standartizuotos procediiros

e Didesné ir greitesné galimybé neatitikcéiy
iSvengimui

o Efektyvesnis riziky valdymas

Nuomoné apie ISO 9001

Charles’as, Shaw,
Groene'as ir kt.

Padéjo uztikrinti:
o sveikatos priezitiros paslaugy kokybe;

Tyrimas  atliktas 73  Europos
ligoninése. Tose jstaigose, kuriose

naujausios technologijos ligy diagnostikai ir
gydymui bei profilaktinei priezitirai;

e Padidé¢jo poreikis taikyti jrodymais grjstas
moksliniais ir praktiniais jrodymais teorines
zinias ir praktinius jguidzius;

e Skatinamas nuolatinis sveikatos
specialisty kvalifikacijos kélimas;

e Didéja konkurencinis pranaSumas ir geréja
sveikatos prieziliros organizacijy jvaizdis;

o Geréja darbuotojy tarpusavio santykiai;

o Efektyvesnis komandinis darbas.

priezitiros

(2014) e profesinés praktikos (praktiniy jgudziy) KVS sertifikuota ar yra gauta
kokybe. akreditacija, kokybés vadybos
standarty reikalavimy laikymasis davé
pagrinda kokybés siekimui.
Janusonis (2014) o Aktyviau ir efektyviau diegiamos ir naudojamos | Nuomon¢ apie ISO 9001

Stankaitis, 2015

o Skatinamas konkurencinguma
o Gerinamas organizacijos jvaizdj

Nuomoné apie ISO 9001

Dombradi, Csenteri
Sandora, G6édény
(2017)

ISO 9001 standartai ir Vengrijos sveikatos
priezitros standarty (HHCS) diegimas KVS,
susije su pacienty teisémis ir sauga bei Zzmogiskyjy
iStekliy valdymu: ligoniniy kokybés rezultatai, kai
idiegtas vienas ar abu standartai ir jy teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy kokybé, buvo
zymiai aukStesni, nei ty ligoniniy (16 ligoniniy),
kuriose nebuvo jdiegti jokie kokybés standartai.

Tyrime dalyvavo:

- 19 Vengrijos ligoniniy, jdiege tik
ISO 9001:2008 standarta;

- 18 ligoniniy, kurios jdiege abu
standartus;

- 16 — nebuvo jdiege standarty.

ISO 9001:2008 standartas placiau,
Vengrijos  sveikatos  prieziiiros
standarty (HHCS) — siauriau, taciau
abu apibrézé procesy veikla, jy
stebéseng,  reikalauja  atsakingo
zmogiskyjy istekliy ir gauty rezultaty
vertinimo.

Castillo (2019)

Padeda
vertinima.

uztikrinti ~ pacienty  pasitenkinimo

Analizavo dviejy didziyjy Madrido
skubios medicinos pagalbos paslaugas
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Tobulinamas KVS valdymas.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimai
buvo auksciausi, nes laikési kokybés standarty
reikalavimy ir juos virSijo, vykdé nuolating
stebésena, ripinosi specialisty kompetencija ir
nuolatiniu kvalifikacijos kélimu.

teikian¢iy jstaigy SUMMA 112,
priklausanciy regioninei vyriausybei,
ir SAMUR, kuria valdo Madrido
miesto  savivaldybé,  vykdomos
veiklos kokybe. Idiegti skirtingus
kokybés standartus. Isteigé audito
departamenta, kuris vykdé nuolating
savo veiksmy kontrolg, kokybés
vertinimui naudojo Europos ,,EFQM
Excellence modelj. [vertino - néra
Europoje standartinés GMP kokybés
sistemos. Skirtingi paslaugy teikéjai,
skirtingos finansavimo galimybés ir
mechanizmai sudaro nemazas klititis
koordinuoti ir siekti standartizuotos
kokybés tarp skirtingy Saliy ir regiony.

Tozzo, Mazzi,
Aprile, Rodriguez,
Caenazzo (2018)

Pavyksta geriau palaikyti:

e procesy valdymo;

o veiklos stebésenos kokybe;

e grjztamojo rysio uztikrinima;

o teikiamy paslaugy kokybés rodikliy sistemingg
vertinima.

Vertinta poky¢iai veikiantys
sveikatos prieziiiros jstaigy, kuriose
KVS jdiegta ISO 9001 standarty
pagrindu, veiklos kokybé.

Saltiniai: sudarant lentele, vadovautasi lenteléje minimy autoriy moksliniais straipsniais.
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3 Priedas. Kokybés vadybos sistemos diegimo, taikant ISO 9001 standartus, motyvai ir
menamos naudos sveikatos priezitiros jstaigose

Organizacijos auksciausios
vadovybés sprendimas

Kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos, pacienty ir jy artimyjy iSauges
pasitenkinimo lygis, nes jie pagrindiniai vertintojai $iy paslaugy

Siekis paslaugy kokybés
gerinimo

Maziau skundy, neatitik¢iy ir nepageidaujamy jvykiy

Poreikis standartizuoty procesy
ir procediiry

Pageréjes KVS veiklos veiksmingumas ir efektyvumas, saugumas, procesy ir
teikty paslaugy atsekamumas (dokumentuotos informacijos iSsaugojimas)

Poreikis suinteresuotyjy Saliy
vertinimo apiegautas paslaugas

Grjztamasis rySys, paciento jtraukimas j klinikiniy procesy gerinima
Darbuotojy jtraukimas j KVS veikla ir kokybés politikos formavima

Siekis sumazinti neatitikéiy ir
skundy skaiciy

Mazesnés finansinés iSlaidos

Finansiniy 1éSy taupymas

Racionalesnis 1éSy panaudojimas

Siekis vadovy ir darbuotojy
tarpusavio bendravimo
gerinimas, komandinio darbo
tobulinimas

Geresné darbuotojy motyvacija, padidéjusi atsakomybé ir jsipareigojimy
vykdymas, geresnis tarpusavio bendravimas

Siekis konkurencinio
pranasumo

Galimybé naudoti naujausias technologijas atitinkanc¢ias priemones ir iranga,
kokybiskesné ligy diagnostika ir greitosios medicinos pagalbos teikimas, zinios
gristos jrodymais ir tobulesni praktiniai jgudziai

Organizacijos viesojo jvaizdzio
gerinimas

Pacienty ir jy artimyjy motyvavimas, geréjantys kokybés rodikliai

Poreikis taikyti naujausias
gerasias praktikas, teikiant
greitosios medicinos pagalbos
paslaugas

Naujy technologijy diegimas, turéti galimybe organizacijai tapti Siuolaikiska,
teikiancia efektyvias, profesionalias sveikatos prieziliros paslaugas

Saltiniai: Zgodavova, Colesca (2007, 32); Staras, Vedliiga, Kalvelyt¢(2013).

4 priedas. Sveikatos priezitiros jstaigose idiegtos KVS nauda ir isStukiai (sudaryta autorés)

Did¢ja  pacienty  ir

visy
suinteresuotyjy Saliy pasitikéjimas

kity

Neéra aiskios valstybiy lygio bendros koncepcijos ir strategijos

Didé¢ja vykdomy procesy veiksmingumas

Teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos labai priklausomos nuo

ir paslaugy kokybé paciy darbuotojy supratimo ir poziirio j kokybe
Mazéja neatitikCiy, klaidy ir skundy | Egzistuoja skirtumai tarp turimy istekliy ir galimybeés teikti sveikatos
skaiCius priezitiros paslaugas

ir klaidy

Mazéja finansingés iSlaidos dél neatitikéiy

Stoka darbuotojy supratimo ir turimos informacijos apie ISO 9001
standarty prasme ir jy diegima jstaigoje

prieziiiros jstaigy tarpe

Didéja konkurencingumas kity sveikatos

Didelis vadovy ir darbuotojy turimy Ziniy trikumas apie ISO 9001
standarty principus ir jy taikyma vykdomuose procesuose

vietose

Mazgja prielaidy problemoms kilti darbo

Traksta ziniy, valdymui ir plétrai jdiegiant KVS ISO 9001 standarty
pagrindu

Saltinis: Tozzo, Mazzi, Aprile, Rodriguez, Caenazzo, 2018); Jaap Van den Heuvel, Koning ir kt., 2005.
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5 Priedas. Pridétiné verté, idiegus ISO 9001 standartus sveikatos priezitiros jstaigose

(sudaryta autorés)

Pagrindinis démesys pacientui

Padeda uztikrinti kokybiskas, saugias, savalaikes, prieinamas, efektyvias ir
veiksmingas, jrodymais gristas, i pacientg nukreiptas sveikatos priezitiros
paslaugas

Sveikatos prieziiiros procese
uztikrinamas sisteminis pozitiris

Procesai suplanuojami, vykdomi laikantis nuoseklumo, naudojant naujausias
efektyvias technologijas pradedant nuo istekliy ir infrastrukttros uztikrinimo,
iki reabilitacijos ir tolimesnés priezitros po gydymo

Efektyviau naudojami resursai

Suplanuotas ir kontroliuojamas resursy panaudojimas tikslui pasiekti

Aiskiai apibréztos pareigos,
numatyti ir patvirtinti
igaliojimai

Numatyti atsakingi asmenys uz atskirus procesus, jy vykdyma ir kontrolg
padeda uztikrinti kokybiskas paslaugas

Numatomos ir vertinamos
rizikos

Isankstinis galimy riziky nustatymas, vertinimas, koregavimo/korekciniy
veiksmy numatymas ir vykdymas, atsakingy asmeny paskyrimas

Uztikrinta komunikacija

Patvirtinta struktiira ir atsakingi asmenys, komunikacijos lygiai ir griztamas
rySys

Komandinio darbo betarpiskas
plétojimas

Svarbus vaidmuo skiriamas darbuotojy ir pacienty jtraukimui j vykdomus
procesus, grjztamojo rysio uztikrinimas

Nuolatinis struktiiriniy ir
procesiniy poky¢iy tobulinimas

Naujausiy technologijy jdiegimas teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
procesuose, praktika ir teorinés zinios grindziamos jrodymais ir geraja praktika

Rezultaty gerinimo galimybé

Stebésena, kokybés rodikliy nustatymas, jy vertinimas, apibendrinimas ir
svarstymams, didina rezultaty gerinimo galimybes ir teikiamy paslaugy kokybe

Saltiniai: RuZevi&ius ir Bubniené, 2010; Pap, Lockwood, Stephenson ir Simpson, 2020; Stankaitis, 2015.
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6 Priedas. LR teisés aktuose reglamentuoti GMP paslaugy vertinimo kriterijai (sudaryta
autorés, remiantis LR teisés aktais)

GMP brigady
pagalbos teikimo
lygis

Pazangaus gyvybés palaikymo brigados*
,Pradinio gyvybés palaikymo brigados*

Nustatyti kvalifikaciniai pagalbos veiksmai

Pacientu
pasitenkinimo
lygis

Apklausos biidu gauti atsakymai, siekiant
i$siaiskinti pasitenkino lygj suteiktomis
GMP paslaugomis:

Néra nurodytas, taciau rekomenduojama tai
vertinti

GMP sveikatos
kvalifikacija

priezitiros specialisty

Apibréziami veiksmai pagal sveikatos prieziiiros
specialisto kompetencija (Zr. 2.2. poskyris)

Bendravimas su pacientu

Néra nurodytas matavimas

Informacijos suteikimas

Néra nurodytas matavimas

Operatyvumo GMP kvietimy priémimas GMP dispeéerio | Kai BPC darbuotojui sujungti su GMP
kriterijus i§ BPC dispecerine nepavyksta ilgiau kaip 30 sekundziy,
o pagalbos suteikimas jvykio vietoje yra skubus,
BPC darbuotojas BPC IS parengia pranesima
apie GMP pagalbos poreikj.
Laikas nuo GMP iskvietimo iki atvykimo | GMP brigada turi atvykti:
pas pacienta. - ,,mieste ne véliau kaip per 15 min.*
- kaimo vietovéje ne véliau kaip per 25 min.
Laikas, per turi buiti atvezti pacientai j | 1 val. nuo paciento apziiiros
specializuotus centrus perkutaninei
koronarinei  intervencijai,  iSsivyscius
umiam miokardo infarktui.
Laikas, per kurj buvo atvezti pacientai | 1 val. nuo paciento apziliros
specializuotus (trombolizés) centrus,
ivykus imiam insultui
Laikas nuo GMP paslaugos suteikimo iki 1 val. nuo paciento apziiiros.
pristatymo j stacionarg, patyrus sunkig
trauma.
ISgyvenamumo Pacienty skaiCius su atstatyta spontanine Neéra nurodytas
kriterijus kraujotaka j stacionarg po taikyto
gaivinimo.
Medicinos Vertinami atlikti GMP veiksmai, Turi buti laikomasi visy medicinos protokole
protokoly atitinkantys medicinos protokolus. nurodyty veiksmy.
laikymasis
Nepageidaujami | Analizuojant skundus arba vidaus audito Néra nurodytas
reiskiniai vertinimus
Riziky Nustatyti, vertinti ir valdyti Aiskiai nustato vidaus kontrolés organizavimo ir
vertinimas tikétinas/esamas rizikas vertinimo tvarka.
Reikalavimy Vedant kvalifikacijos kélimo apskaita. Kiekvienas specialistas kas 5 metus turi
atitikimas tobulinti profesinius jgtidzius ir gilinti teorines
sveikatos Zinias ne maziau kaip 36 val.
prieziiiros
specialisty

kvalifikaciniams
reikalavimams

GMP

Sukomplektuojant GMP automobilius

Specifikacijose pateikty reikalavimy atitikimo

automobiliy pagal lygius (,,PaZangaus gyvybés vertinimas
parengimo palaikymo ir Pradinio gyvybés palaikymo

atitikimas GMP | lygiai “)

paslaugos

teikimo lygi
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7 Priedas. PUSIAU STRUKTURUOTO INTERVIU KLAUSIMYNAS INFORMANTAMS
ISTAIGOS DARBUOTOJAMS (1V; ID)

1. Kokie pagrindiniai veiksniai lémé& LST EN ISO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017 standarty
1diegimag V§] Kauno m. GMPS?

2. Kaip pasikeité, Jisy nuomone, GMP paslaugy kokybé per 3-4 metus (nuo tada, kai jstaigoje jdiegti
LST EN 1SO 9001:2015 ir LST EN 15224:2017standartai) VsI Kauno m. GMPS?

3. Kokie, Jusy nuomone, turéty buti svarbiausi GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai,
atskleidziantys GMP paslaugy kokybés poky¢ius, jdiegus ISO 9001 kokybés standartus?

4. Kaip dar, Jisy nuomone, biity galima siekti GMP paslaugy kokybés gerinimo?

5. Kaip, jusy nuomone, keistysi GMP paslaugy kokybé Lietuvoje, jei ISO 9001 standarty diegimas
bty privalomas GMP paslaugas teikianciose jstaigose?

PUSIAU STRUKTURUOTO INTERVIU KLAUSIMYNAS EKSPERTAMS (IE)

1. Kaip galétute jvertinti VS| Kauno m. GMP brigady suteiktos biitinosios medicinos pagalbos
kokybe pacientams?

2. Kaip pasikeité, Jusy nuomone, GMP paslaugy kokybé per 3-4 metus Vs] Kauno m. GMPS?

3. Kokie, Jusy nuomone, turéty biti svarbiausi GMP paslaugy kokybés vertinimo kriterijai,
atskleidziantys GMP paslaugy kokybés pokycius, taikant ISO 9001 kokybés standartus?

4. Kaip dar, Jisy nuomone, biity galima siekti GMP paslaugy kokybés gerinimo?

5. Kaip, jiasy nuomone, keistysi GMP paslaugy kokybé Lictuvoje, jei ISO 9001 standarty diegimas
biity privalomas GMP paslaugas teikianciose jstaigose?
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8 Priedas. Motyvai, léme jdiegti ISO 9001 kokybés standarta (sudaryta autorés)

Struktiiriniai
organizaciniai
procesai

Siekti tarptautinio
pripazinimo
europiniu mastu

,,Noras gerinti jstaigos organizacine kultiirq, siekti tarptautinio
pripazinimo europiniu mastu“ (IV 1), ,, Noras, kad patys suprastume kq
galime daryti geriau* (IV 1), ,, <...>miisy jstaigos sveikatos prieziiiros
kokybé privalo atitikti tarptautinius standartus “ (1D 2).

Noras biti tarp GMP
paslaugas teikianciy
lyderiy, gerinti
ivaizdj

., <...>tapti pavyzdziu visai Salies GMP tarnybai<...>* (ID 2);

,, <...>iskélus ilgalaikius strateginius tikslus jstaigos veiklos ir teikiamy
GMP paslaugy kokybes gerinimui “ (\V 2), ,, leisty <...>nuolat tobuléti,
vystytis, lygiuotis j tarptauting patirtj ir standartus “ (1D1);

,, <...>akivaizdziai parodé GMP dispecerinés darbo kokybé ir
pripazinimas Europoje ir visame pasaulyje* (IV 1).

Tapti Siuolaikiska
GMPS, taikanti
naujausias,
efektyvias
medicinines ir rysio
technologijas

., <...>mazinant paslaugos kokybés atskirtj tarp miesto ir kaimo
gyventojy* (IV 1), ,,<...> priimti sprendimus, gristus faktais“ (IV 2);

. <...>svarbu buvo idiegti efektyvias medicinines ir rySio technologijas “
(ID 2); ,,<...> dalyvauti sveikatos prieziiros klasteriy veikloje* (1D 2).

Standartizuoti GMPS
veikla, siekiant

. <...>jdiegus ISO standartus, pasieksime norimy rezultaty.: bus laikomasi
nustatyty procedury, paisoma nesaliskumo “ (IV1), ,, Standartas 1SO 9001

efektyvesnés KVS yra pagristas  kokybés valdymo principais“ (IV 2),; ,Jie sudaro
struktarizuotq ir tuo pat metu lankscig sistemq“ (ID1); ,, Poreikis aiskiy
pareigy ir funkcijy nustatymo“ (IV 3), ,, <...>o taip pat ir pacios vadybos
sistemos tobulinimas “ (IV 2).

Siekti GMP paslaugy | ,, <...>paslaugos modernumas bei saugumas, naujos aparatiiros

kokybés gerinimo —
sisteminis poziiiris

jdiegimas“ (ID 1), ,, <...>siekiamybé pasiekti maksimaliqg miisy veiklos
kokybe “.

Standartizuoto
paciento buklés
vertinimo poreikis

., Reikéjo sukurti algoritmus, kurie nurodyty vienodus veiksmus, esant
tam tikram susirgimui ar paciento biklei “.

Ivertinti visas
galimas rizikas ir jas
valdyti

. <..>galimybé j jstaigos veiklg paziaréti is Salies, tai leidzZia jvertinti
rizikas*“ (IV 2; ,, <...>vertinti paslaugos kokybe, atlikti analize, reikéjo
sukurti algoritmus, standartizuotg dokumenty baze, kas jmanoma tik
jdiegus ISO standartus* (ID 1); ,, <...>rizikos valdymas gali padeéti
iSvengti nepageidaujamy jvykiy, suprasti jy priezastis, mokytis is
nepageidaujamy jvykiy“ ID 3).

Igyti pacienty
pasitikéjima

,, Tikimasi, kad jdiegus ISO standartus, pasieksime norimy rezultaty: bus
laikomasi nustatyty procediiry, paisoma nesaliSkumo, virSijami pacienty
likesciai“ (ID 1).

Gerinti viding
komunikacija

., Noras keisti bendravimo, darbo kultirg“ (IV 1), ,, <...> gerinti
darbuotojy tarpusavio santykius ir vidine komunikacijq“ (IV_1).
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9 Priedas. VS] Kauno m. GMPS paslaugy kokybés pokyciuy vertinimas, pradéjus taikyti LST
EN ISO 9001:2015 (sudaryta autorés)

Struktiiriniy
organizaciniy
procesy
poky¢iai

Reglamentuota vykdoma
istaigos veikla ir visi

,, Kiekvienas veiklos aspektas yra dokumentuotas, tiksliai
aprasyti“ (ID 3); ,, Po ISO 9001standarty jvedimo atsiradusi
papildoma dokumentacija: riziky vertinimo ir valdymo planai,
KVS procediiros, apibréziancios jy taikymo sritj ir atsakomybes,
vidaus medicininio audito vertinimo kriterijai, dispecerinés
paslaugy kokybés vertinimas ir kt. “(IV 2).

ISgrynintas atsakomybiy ir
igaliojimy paskirstymas

,,Istaigoje yra geresnis atsakomybés ir jgaliojimy
pasiskirstymas “ (1D 3); ,, <...>neliko nereikalingy aiskinimysi -
man priklauso ar nepriklauso, as tai darysiu ar nedarysiu‘ (1D
1).

Pageréjo jstaigos organizaciné
kultiira

., Ivyko virsmas zmoniy galvose, tapo aisku ko reikia
siekti<...>kq gerinti, keisti, taisyti “(IV 1).

Uztikrintas procesy sisteminis
pozitiris

,» <...>viskas dabar aprasyta, aisku, nekyla klausimy.. Labai
gerai. “(ID 2); ,, <...>padéjo iSgryninti tas sritis, kur reikia
pasitempti, skirti didesnj démesjy... “ (IV 1), ,, 0, aiskios tvarkos,
aiskus rysys tarp vykstanciy procesy ir viskas jteisinta
direktoriaus jsakymais“ (ID 1).

Atsirado matuojamuyjy tiksly
nustatymas ir jy vertinimas
padaliniuose.

L, <..>1S0 9001<...>standartuose keliami reikalavimai
staigoms nusistatyti matuojamus tikslus ir juos vertinti“(ID 3);
,, Leidzia jsivertinti esamus GMP paslaugy pokycius‘“ (1D 2).

Metiniy jstaigos veiklos planai
sudaromi. Numatyti ir
dokumentuoti strateginiai
tikslai

,» <...>po ISO 9001standarty jvedimo atsirado papildoma
dokumentacija<...>“ (1D 2), ,, ISkelti aiskus ilgalaikiai
strateginiai tikslai “(1D 2).

Idiegta dokumenty valdymo
sistema. Sutvarkyta
naudojamy dokumenty bazé

,, <...>neliko popierinés dokumentacijos GMP brigady
veikloje. “(ID 3); ,, Dokumentacijos padaugéjo, taciau padéjo
atsekamumui vykdomy procesy, dispeceriy darbo kokybés
vertinimas pradétas lyginti“ (ID 3).

Procesy ir vykdomy veikly
dokumentavimas ir
atsekamumas

,,Lengva gauti informacijq apie skirtq gydymaq, biiklés pokytj “
(ID 3); ,,<...>tvarkingai jrasyti paciento buklés duomenys
padeda matyti jos pokytj “(ID 3); ,, <...>aisku specialistui kaip
turi veikti vienoje ar kitoje situacijoje, kokias priemones naudoti
ir kokia apimtimi gali bei privalo naudoti*“ (1D3).

Efektyvi Kokybés vadybos
sistema

., <...>J procesus aktyviai jjungiami ir padaliniy vadovai
(ID3); ,, <...>pacios vadybos sistemos tobulinimas*; ,, didelés
reiksmes turi vykdomi vertinimai atliekamy veiksmy *.

Reglamentuotos ir
dokumentuotos jstaigoje
vykdomy procesy veiklos

., Parengtos vykdomy procesy tvarkos<...>pvz.: parengta
gaivinimo kokybés vertinimo tvarka, Dispeceriy darbo
organizavimo ir vertinimo tvarka; GMP kvietimo kortelés F
110/4 pildymo ir pagalbos teikimo, bei brigady vadovy darbo
kokybés vertinimo tvarka... “ (1D 1).

Istaiga nuolat tobuléja,
lygiuojasi ] tarptauting patirtj
ir standartus

., <...>Tai akivaizdziai parodé GMP dispecerinés darbo kokybé
ir pripazinimas Europoje bei visame pasaulyje* (ID 2);

., Didelis pasiekimas — musy dispecerinei antrq kartg suteikta
Greitosios medicinos pagalbos dispeceriy tarnybos
Meistriskumo centro kvalifikacija“ (1D 1).

I klinikiniy procesy gerinima
jtraukti darbuotojai

,, <...>pratinant darbuotojus dirbti laikantis reikalavimy

ir savanoriskai mokantis, sutinkant su atestacijomis ir t.t yra
staigos darbuotojy nuopelnas“ (\V 2), ,,<..>paciy noras ir
siekis dirbti komandoje bei siekti kokybés“ (1V 2).

Atsirado poreikis jsivertinti
esamus jstaigoje GMP
paslaugy pokycius

., <..>sukurta efektyvi nepageidaujamy jvykiy valdymo
sistema“ (1D 2); ,, <...>todél atsiranda galimybé vertinti Siy
paslaugy kokybe ir stebéti jy pokycius“ (IV 3), ,, <...>standarto
reikalavimai ir jy vykdymas sudaro sqlygas j GMP paslaugy
kokybés gerinimo procesq jtraukti visus misy jstaigos
darbuotojus “ (ID 3).
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Nuolatos vertinamos ir
nustatomos esamos/tikétinos
klinikinés rizikos

,, O rizikos valdymas gali padeéti isvengti nepageidaujamy
Jvwkiy, suprasti jy priezastis“ (ID 2); ,, Mety pradzioje
nustatomos<...>stebimos visy mety eigoje‘ (ID 3);

., <..>leidzia jvertinti rizikas, kurios galimai nebiina
pastebeétos kasdieniniam darbe* (1D 2).

Klinikiniy
procesy
poky¢iai

Dispecerinés veikla

Pagalba tapo labiau orientuota
] pacientg

,, Teikiama pagalbos kokybé nukreipta j pacientq: jo prieziiirg,
prieinamumg, pagalbos veiksmy nenutrikstamumg<...>“ (IE
2). ,,<..>Zymiai padidéjo specializuotq pagalbg gavusiy ir
greiciau | klasterio centrus pristatyty pacienty skaicius“ (1D 2).

Pager¢jo dispeceriy darbo
kokybé

., Pageréjo dispeceriy pokalbiy ir GMP brigady teiktos
pagalbos kokybé“ (1D 2); ,, Didelis pasiekimas — darbo kokybé
vertinama pajégy valdytojy “(IV 1).

Pageréjo pradéta vertinti GMP
pajégy valdymo kokybé

., Pajégy valdytojas atsako uz GMP brigady koordinavimg, ir
valdymg “(1D 2); ,,<...>taigi nuo jy priklauso ar teisingai bus
nukreiptos GMP brigados, nes jie mato jy buvimo vietq ir
uzimtumg “ (1V 3).

Veikia ,,kompiuterizuota
medicininiais prioritetais
pagrista dispecerinés sistema“
(MPPDS)

., Uzduodami standartizuoti klausimai, leidzia is karto jvertinti
kriting biikle ir labai greitai aktyvuoti GMP brigadq “ (IE 2);

,» GMP kvietimai is karto risiuojami pagal skubumo lygius ir tai
leidzia efektyviai paskirstyti GMP pajégas “ (ID 2).

Dispeceriy darbo kokybei
naudojama programiné
vertinimo sistema AQUA.

,, Dispeceriy pokalbiy auditavimas leidzia siekti pokalbiy ir
sutetkiamy dispecerio instrukcijy kokybés “ (ID 2);

., <...>leidzia miisy jstaigai nuolat tobuléti, vystytis, lygiuotis j
tarptautine patirtj ir standartus “ (ID 1).

Pradétas praleisty skambuciy
vertinimas

., Praleisty skambuciy vertinimas yra vienas is GMP
dispecerinés darbo kokybés vertinimo kriterijy “ (ID 2);

., Svarbu, nes jei jy<...>daugiau nei 2 procentai, tuomet reikia
Ziareti priezastis, tai labai svarbu* (1D 3).

Uztikrintas duomeny
tikslumas ir saugumas

,, GMP brigados veiksmy laikai susieti su GPS ir teisingi. Bet
kokie keitimai matosi sistemoje, taip uztikrinamas laiky statusy
teisingumas “ (IE 3), ,, Matosi visi taisymai ir kas juos atlieka
(ID 2).

GMP brigados

Ryskiai pageréjo GMP
brigady vadovy darbo kokybé

,, RySkius teigiamus pokycius rodo kiekvieng ménesj ir gale mety
pateikiamos vidaus medicininio audito ataskaitos vadovybei ir
visiems darbuotojams“ (ID 3), ,, Per 3 vidaus medicininio
audito metus vertinimas “Labai gerai“ iSaugo 2,2 karto“ (ID

2).

Pagalbos teikimo algoritmai,
vykdomy veikly tvarkos
nustatytos

,, <...>pacios jstaigos suformuoti papildomi GMP paslaugy
kokybés vertinimo kriterijai, siekiant efektyvios jstaigos veiklos
ir pacienty pasitenkinimo “ (1D 3).

Informacijos apie pacientg ir
atlikty pagalbos veiksmy
fiksavimas F 110/a
integruotoje plansetéje

., Popieriné F 110/a pateikiama uzpildyta plansetéje ir
atspausdinta tik SPS“ (IE 3), ,,<...>palengvina darbg <...>,
pildant duomenis, po iskvietimo - belieka tik pasitikrinti ar
viskas surasyta“ (ID 3).

JraSomi GMP kvietimo
kortelés duomenys susieti su
duomeny apskaitos INES4U
sistema

,, GMP kortelés susiejimas su programine duomeny apskaitos
sistema, leidZia formuoti ataskaitas, atsekti reikiamus duomenis,
apsaugoti nuo nesqgziningy veiksmy “ (IE 3), ,, Visi taisymai
fiksuojami “(ID 3).

Pageréjo medicinos pagalba ir
operatyvumas pristatant j
specializuotus centrus
klasterinius pacientus

., <...>jkurtos klasterinés brigados, kas jgalino uztikrinti geresnj
ir operatyvesnj GMP paslaugos prieinamumg (insultai,
infarktai, sunkios traumos)“ (1D 3), ,, Padaugéjo pacienty,
gavusiy specializuotq medicinos pagalbq istikus MI, insultui
kituose rajonuose, kuriuos aptarnauja miusy dispeceriné“ (IV
1)..

Pageréjo GMP korteliy
F 110/a pildymo kokybé

., Istaigoje buvo patvirtinta kokybés vertinimo tvarka, kurioje
buvo apibrézta kortelés F 110/4 pildymo ir pagalbos teikimo “
(ID 2); ,, Matosi is kiekvieng ménesj pateikiamy auditorés
ataskaity ‘(1D 1).
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Pradétas vertinti pacienty
i$gyvenamumo Kriterijus

,, Pradéta vertinti bendra isgyvenusiyjy pacienty procentiné
dalis po gaivinimy ir procentiné dalis, kai pradinis ritmas
fiksuotas SV (1D 2), ,, Palyginti negalime, nes néra nustatyta
koks skaicius isgyvenusiyjy po SV turi buti siekiamas<...>“ IV
2).

Pradétas gaivinimy kokybés
vertinimas

., Taip, po kiekvieno gaivinimo vertinamos gaivinimo ataskaitos,
kur galima jvertinti kratinés lgstos paspaudimy kokybe, vertinti
atliktq defibriliacijq ir kvépavimo taky uzZtikrinimg* (1D 3).

GMP

paslauguy
vertinimas

Pradétas vertinti pacienty
pasitenkinimo lygis, gristas
patikimumu, tenkinanéiu
GMP reagavimu, empatija.

., Pagrindiniai kokybés vertintojai yra GMP paslaugos gavéjai-
pacientai“(1D 3); ,, Padidéjo pacienty pasitenkinimas GMP
paslaugomis<...>“(IV 3), ,,<...>Pacientai iSsako, kad GMP
atvyko greitai“ (IE 1).

Pacientai jtraukti ] GMP
paslaugy gerinima.

., <...>sumazéjo galimy problemy, nes jos identifikuojamos iki
atsiradimo“ (IV 2); ,,] GMP paslaugy kokybés uztikrinimg ir
gerinimg buvo jtraukti ir pacientai<...>“(IV 2), ,,<...>juk
pagrindiniai kokybés vertintojai yra GMP paslaugos gavéjai-
pacientai“(IV 2).

Neliko skundy dél netinkamos
medicininés pagalbos.

., <...>nes labai sumazéjo neatitikciy skaicius, pageréjo
diagnostika, naudojamos patogesnés, siuolaikiskesnés
diagnostinés priemonés “(IV 2, “ <...>labai sumazéjo
neatitikciy skaicius, padidéjo pacienty pasitikejimas GMP
paslauga“ (ID 1).

Padidéj¢s démesys ir empatija
pacientui

., <...>isskirtinis démesys ir empatija pacientui” (ID 1), ,,Dar
reikia daugiau démesio trauminiams pacientams, kai atvezama
be indikacijy su uzdeétais kaklo jtvarais. “ (IE 3 ).

Darbuotoju pasitenkinimas

Didelis démesys darbuotojy
darbo saugumui

., Kiekvienas aprupintas asmenine darbo apranga ir asmens
apsaugos priemonémis, ypac prasidéjus COVID infekcijai,
netriiko priemoniy mums<...>“ (ID 1), ,, <...>vykdomi
patikrinimai kaip laikomasi saugos taisykliy, “(1D 3).

Uztikrintas kvalifikacijos
kélimas

,, <...>labai svarbus ir pastovus personalo mokymas “(ID 1);
,, Zinokit, patys klausia kada bus mokymai organizuojami. Eina

brigados ir sprendzia simuliacines situacijas. Dabar pandemija
Siek tiek sutrukde “(ID 1).

Darbuotojy atestacija

., Pradétos vykdyti atestacijos, padeda baigusiems mokslus
susiprasti kokios situacijos jy laukia ir sudélioja veiksmy
sekas<...>“(IV 2); ,,Labai geras jvedimas j tiesioginj darbg,
nes po moksly to supratimo tiek nebiina “(1V 2).

Tarpusavio santykiy teigiamas
pokytis

., <...>svarbus demuo-ryskiai pageréjo darbuotojy tarpusavio
santykiai“ (1D 3); ,, Dazniau giria ir priimanciy gydymo jstaigy
skubios pagalbos priémimo skyriy medikai“(IE 1)..

Komandinio darbo poreikis

,, GMP brigadose pageréjo komandinis darbas, juk siekiant
kokybés, biitinas vienas kito supratimas“ (1D 2); ,,<...>tam
reikia susiklausymo komandoje (ID 1).
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10 Priedas. Informanty jvardinti GMP paslaugu kokybés vertinimo Kkriterijai

Dispecerinés teikty paslaugy kokybé

Klinikiniy
procesy
vertinimo
kriterijai

Pagalbos protokoly
taikymas ir laikymasis
(bendravimas, informacijos
suteikimas)

., Uztikrinty kokybiskq instrukcijy pateikimg visiems Salies
pilieciams iki atvyks pagalba* (IE 1), ,, Protokolai reikalauja
naudoti tinkamas nuraminimo technikas pokalbio metu<...> “(IE
2),

Dispeceriy darbo kokybés
vertinimas

,, Dispeceriy pokalbiy auditavimas leidzZia siekti pokalbiy ir
suteikiamy dispecerio instrukcijy kokybés“ (ID 2); ,,<...>padeda
uztikrinti bendravimo kokybe“ (IE 2); ,, Puiku, kad skambuciy
registravimas Siuo metu yra struktiirizuotas, standartizuotas,
ypatingai vertinant skambuciy priemimo darbg“ (ID 1); ,, Labai
greitai gali aktyvuoti GMP brigadg, nustacius kriting paciento
bikle“ (ID 1), ,, <...>leidzia efektyviai paskirstyti GMP pajégas “
(IE 2).

Praleisty skambuciy
vertinimas

,» Praleisty skambuciy vertinimas yra vienas i§ GMP dispecerinés
darbo kokybés vertinimo kriterijy“ (1D 3); ,, Svarbu, nes jei jy, man
lyg atrodo, daugiau nei 2 procentai, tuomet reikia zZiiréti priezastis,
tai labai svarbu“(1D 3).

Operatyvumas registruojant
ir perduodant iSkvietimus
GMP brigadoms

., Svarbus, siekiant uztikrinti geresnj GMP paslaugy prieinamumg
pacientams, kuriems staiga jvyko MI, insultas ar patyré sunkiq
traumq “(1D 3), ,, <...>prisideda prie pacienty isgyvenamumo
didinimo “(ID 2).

GMP brigady teikty paslaugy kokybé

Operatyvumas teikiant
butinaja medicinos pagalba

., Svarbus, siekiant uztikrinti geresnj GMP paslaugy prieinamumg
pacientams, kuriems staiga jvyko MI, insultas ar patyré sunkiq
traumq “(ID 3), ,,<...>prisideda prie pacienty iSgyvenamumo
didinimo “(ID 2).

Atvejy, kai atstatyta
spontaniné kraujotaka,
registravus pradinj ritmg SV

,, <...>atsiranda galimybé vertinti pagalbos kokybe ir stebéti jy
pokycius “(ID 3); ,, <...>tai ritmas, kuriam esant, labai svarbi greita
defibriliacija, todél vertinimas<...>labai svarbus“ (1D2); ,, Labai
svarbus<...>isgyvenamumas ir neurologinés iseitys po gaivinimo,
skausmo valdymas, tinkamos pagalbos skyrimas pagal sindromus “
(IE 2); ,,<...>labai svarbu zinoti skaiciy atvejy, kai atstatyta
spontaniné kraujotaka, registravus pradinj ritmg SV (IE 1).

Gaivinimo kokybés
vertinimas

., <...>privercia tobulinti komandinj darbqg “ (IV 3);
., <...>reikalauja praktiniy jgudziy nuolatinio tobulinimo “(1D 1);
., <...>parodo veiksmus, kuriuos reikia tobulinti ir padeda siekti

didesnio skaiciaus pacienty su atstatyta spontanine kraujotaka “(IV
2).

GMP kvietimy privalomas
auditavimas

,, Vercia sveikatos prieziiiros specialistus siekti ne tik kokybés,
teikiant pagalbg, bet ir asmeninio tobuléjimo, geresnio

pvertinimo “(IE 2); ,, Padeda priimti sprendimus dél GMP paslaugy
gerinimo “(1V 2).

GMP brigady vadovy
kokybés vertinimas

., Skatina lygiuotis j geriausius “(IE 1), ,, Stiprina GMP brigady
kompetencijg “ (IE 3).

Klasterio brigady teiktos
pagalbos kokybés
vertinimas

,, Klasterinése brigadose dirba aukstos kvalifikacijos specialistai,
todeél jvertinimas jy darbo kokybés padeda islaikyti tokj lygj “(ID 1).

Standartizuoti Pagalbos
protokolai ir jy laikymasis
(ar medikamentus naudojo
pagal protokolus)

., Padéty mazinti teikiamos pagalbos kokybés skirtumus tarp
darbuotojy “(IE 3); ,, <...>padéty siekti, kad teikiamos pagalbos
kokybé nepriklausyty nuo skirtingy pagalbos teikéjy “(IE 1).

GMP brigady teikty
paslaugy privalomas
auditavimas

,, Tik privalomas auditavimas suteiktos biitinosios pagalbos,
gydymo jstaigy pasirinkimas gali uztikrinti paslaugy gerinimg “IE
1), ,, Pradétas kokybés vertinamas, vienareiksmiskai, buvo
naudingas, pirmiausiai, pacientui“ (IV 2).

Pacienty pasitenkinimo lygis
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GMP
paslaugy
(rezultato)
vertinimas

Atlikty apklausy vertinimas

,, Pacienty nuomoné svarbi ir prisideda prie GMP paslaugy
kokybes “ (IV 2), ,, Vadovybei svarbus griztamasis rySys po suteiktos
pagalbos “(ID 1).

Pacienty pasitenkinimas

,, Padeda jvertinti isgirstos nuomonés - GMP teikiamos biitinosios
medicinos pagalbos kokybé yra Zymiai geréjanti “(1E 1), ,, Padeda
jvertinti patiems GMP paslaugos teikéjas savo darbo kokybe “(1E
3).

Darbuotojy pasitenkinimo lygis

Darbuotojy pasitenkinimo
lygio vertinimas

,,Siekiant kokybés, teikiant paslaugas, svarbi darbuotojy emociné
busena“ (IV 2); ,, Darbo kokybei islaikyti svarbi saugi darbo
aplinka, démesys darbuotojui, darbo kultira“ (ID 1).

Mokymosi kokybés
vertinimas (nustatyti
vertinimui balus)

., Vykdomi tobulinimosi kursai turi buti taip pat kokybiski“ (IE 1);
., Svarbu, kad jgytus jgudzius kursy metu sugebéty pritaikyti
realiame darbe“ (IE 3).

Praktiniy jgiidziy nuolatinis
tobulinimas ir jo kokybés
vertinimas

., Kuo daugiau kartoji gaivinimo veiksmus, tuo didesné tikimybe,
kad prireikus<...>jsijungs automatizmas “(1E 3), ,, Tik nuolatinis
darbas tobulinant jgudzius padeda siekti kokybés “(1D 2).

Bendravimo kulttiros
vertinimas jtraukiant |
apklausas

,, Bendravimas<...>svarbus tiek su pacientai, tiek ir su
kolegomis “(ID 1), ,, AukSta bendravimo kultiira gerina ir jstaigos
jvaizdj, maloniai nuteikia kolegas ir pacientus “ (IV 2)..

Organizaciniy
procesu
vertinimo
kriterijai

Naudojamos jrangos
vertinimas

. Siuolaikiska, iSmani greitai paciento biklés vertinimo ir biikliy
diagnostikai pritaikyta jranga“(IE 3); ,, Manau, kad taréty buti
iSskirti struktiriniai kriterijai: jranga<...>“(IE 2).

Darbuotojy kompetencijos ir
dalyvavimo nuolatiniam
tobuléjime vertinimas

,,Neabejotinai biitinas nuolatinis praktiniy jgidziy tobulinimas “(1E
1), ,,Mokymosi kokybés vertinimas (nustatyti vertinimui balus) “(IE
3), ,, <..>siekti, kad teikiamos pagalbos kokybé nepriklausyty nuo
skirtingy pagalbos teikéjy “(IE 2).

103



11 Priedas. GMP paslaugy gerinimo galimybés organizaciniuose procesuose

Kategorijos Subkategorijos AutentiSki posakiai
Organizaciniy | Standartizuoty Pagalbos ., Standartizuojant pagalbos protokolus “(\V 2); ,, <...>protokoly,
procesy Pr_OtOkO!U: parengimas <...>susiety su paciento gyvybiniy funkcijy jvestai duomenimis“;
srityje Lietuvoje ,,labai palengvinty GMP brigados vadovo apsisprendimq ir

pasirinkimg teisingos taktikos “(IE 2);, ,, <...>galimybé isvengti
neatitikimy*“ (IE 3); ,, Visa GMP pagalba biity teikiama vienodai“;
., <...>laimeéty tik pacientas “ |E 1).

Sveikatos priezitiros
specialisty kvalifikacijos
nuolatinis kélimas

., Kelti kvalifikacijq ty darbuotojy, kurie teikia sveikatos prieziuiros
paslaugas “ (ID 2), ,, Kelti darbuotojy profesing kvalifikacijq “(1V
2); ,, <..> Zmogiskuosius iSteklius, juos mokant, aptariant ir
kontroliuojant “(1E 2); ,, <...>padéty pasiekti, kad visy specialisty
kompetencija biity pakankama “(IE 1); ,, <...>pasiekti, kad
teikiamos biitinosios medicinos pagalbos kokybe buty islaikoma
visy skirtingos kompetencijos specialisty “(IE 3); ,, Ziniy ir jgidziy
standartizuotas patikrinimas tarptautiniy instruktoriy sertifikatus
turinciy asmeny “(1E 1).

Idiegimas naujy
Siuolaikiskesniy diagnostikos
priemoniy, skirty
efektyvesnei ir greitai

,,Labai svarbu, kai diagnostikai naudojamos priemonés yra
patogios ir greitai leidzia priimti sprendimg dél galimos
priezasties nustatymo “(1D 3), ,, Labai dZiaugiamés turédami ir
naudodami video laringoskopus, patogiau ir greiciau atliekama

diagnostikai intubacija“ (ID 3); ,, Labai svarbu kokiq jrangg naudoja “(IE 3);
. <...>svarbu jvertinti ar visas galimybes iSnaudoja naudojamos
jrangos“ (IE 2).

Vieninga GMP paslaugy ,» Galima bty vertinti atskiry GMPS teikiamy paslaugy kokybe ir

kokybés vertinimo sistema
visoje Lietuvoje

tobulinti savo teikiamas paslaugas, siekiant auksciausio esamo
rodiklio salyje* (IV 2); ,,<...>GMP paslaugy kokybés vertinimo
kriterijai visose GMP jstaigose biity vieningai jie taikomi (1D 2);

., Kiekvienais metais vykdomas vertinimas atlikty darby, tai ir
skatina vis stengtis ir tobuléti*“ (ID ), *“ ,, Kiekvienos jstaigos dalis
kvietimy turi biti audituojami nepriklausomy eksperty, kurie dirba
pagal aiskius kriterijus “ (IE 1).

Motyvacing sistema

,,Labai svarbu sukurti ir plésti darbuotojy motyvacine sistemq,
atsizvelgiant j jstaigos veiklos rezultaty geréjimgq, skatinti
personalg jvairiomis padékos formomis, palankia darbo
uzmokescio sistema “(ID 1), ,, Verta skatinti personalq jvairiomis
padékos formomis, palankia darbo uzZmokescio sistema (1D 3) .

Reglamentuoti vienodi
visiems kokybés vertinimo
kriterijai

,, Biity labai gerai, kad kokybiniai ikistacionarinés pagalbos
rodikliai naudojami pazangioje pasaulinéje praktikoje biity be
Jjokiy islygy privalomai taikomi kokybés vertinimui visoje
Salyje “(IV 2); ,, Nusistatyti kokybés rodiklius pagal ligas ir
sindromus ar organy sistemas *“ (IE 3).

Standartizuota GMP
kvietimy registracija

., Dispecerinés darbas turi biiti standartizuotas ir audituojamas
(IE 2); ,, Monitoriy sujungimas su planSete ir tiesioginis duomeny
patekimas“ (IE 1).

Standartizuotas anamnezés
rinkimas

., Anamnezés surinkimas ir perdavimas j SPS turi biti
standartizuotas “(IE 1), ,, Informacija apie pacientq turi biiti tiek
surenkama, tiek ir perteikiama vienodai, tai labai svarbu“ (IE 3).

Idiegta standartizuota
paciento antrinio iStyrimo
dalis

,,Kaip ir pirminis, taip ir antrinis paciento istyrimas turi buti
atliekamas standartizuotai pagal susirgimqg “(IE 1), ,, <...>nes
padeda nepamirsti paklausti ir gauti vienodq informacijq... “(IE 3).

Plansetés ir LifePak
susiejimas — tiesioginis
duomeny perdavimas i
plansete fiksuojant paciento
gyvybinius parametrus

., ISvengiama biity netikslaus Zyméjimo “(IE 1), ,, Galima biity
objektyviai vertinti rodmenis““ ( |E 1), ,, Atsekamumas paciento
biikles geras “(1D 2).

104



12 Priedas. GMP paslaugy kokybés poky¢iai Lietuvoje, jei ISO 9001 kokybés standarty
diegimas biity privalomas visose GMP paslaugas teikianciose jstaigose

Organizaciniai
procesai

Sukurta vieninga GMP tarnyba

,, Vieninga sistema, vienodas tikslas ir uzdaviniai* (IV 1);

., Privalomas standarty diegimas biity labai teigiamas dalykas,
nes priversty paslaugas teikiancias jstaigas vadovautis vienodu
paslaugos teikimo standartu ar bent jau turéti visas SAM
numatytas reikalingas priemones“ (ID 3); ,, Tai jvykty
struktirinis pasikeitimas GMP sistemos*“ (IV 1).

Parodyty realia teikiamy GMP
paslaugy kokybe Lietuvos
mastu

,,Bendra prasme kokybés rodikliai nukristy, bet parodyty
realybe (IV 1), ,,jei ne tik bendriniai standartai, o teikiamos
paslaugos specifiniai, GMP skirti Standartai bity jdiegiami
(IV 2); ,, <...>jstaigos siekty jvykdyti jsipareigojimq pasiekti
geriausiq jmanomgq kokybe “ (ID 3).

Sukurtos bendros taisyklés
kokybés vertinimo

,,Bendros taisyklés kokybés vertinimo parodyty atskiry jstaigy
kokybe “(IV 1); ,, <...>turéty biti jkurtas vieningas GMP
tarnybos koordinacinis centras visai Lietuvos Respublikai,
nustatantis taisykles galimy masiniy nelaimiy suvaldymui* (1D
1).

Ivykty struktiirinis greitosios
medicinos pagalbos sistemos
pasikeitimas

,, Buity ir organizaciniai reikalavimai taikomi vienodi visoms
GMPS*“(ID 2), ,, Leisty sukurti bendras taisykles GMP darbo ir
vertinimo“ (IV 1).

Vieningas Klasteriniy GMP
brigady parengimas visoje
Lietuvoje

., Vienodi ir standartizuoti kritiniy biikliy pagalbos teikimo
protokolai, patvirtinti LR SAM “(1D 3), ,, Praktiniy jgidziy
tobulinimagsi ir teoriniy Ziniy gilinimq vykdyty bei vertinty
tarptautinius skubios medicinos pagalbos ir specializuotos
pagalbos sertifikatus turintys instruktoriai“(IE 1).

Ivestas privalomas pacienty
pasitenkinimo lygio vertinimas

., Pacientai buty jtraukti j§ GMP paslaugy gerinimq “(1E 2);
,,.-Klasteriniy GMP brigady nariy kvalifikacija biity vienoda
visose Lietuvos GMP brigadose “ (IE 2).

Lietuvos GMPS tapty
Siuolaikiskesnémis jstaigomis

,, Tuomet visos GMPS tapty Siuolaikiskomis jstaigomis,
teikianciomis kokybiskesnes, labiau kvalifikuotas paslaugas “
(ID 2), ,, Sistemos jdiegimas visose GMP paslaugas teikianciose
staigose, leisty standartizuoti ir gerinti pagalbos teikimgq visoje
Salyje (IE 2)..

Racionaliau naudojami finansai

,, Bty racionaliau naudojami finansiniai, technologiniai ir kiti
istekliai“ (ID 3); ,,jstaigy kokybés vadybos sistema veikia
efektyviai, islaidos mazinamos, o kokybé einant laikui
neprarandama “(ID 3).

Vertinama GMP dispeceriy
darbo kokybé.

., Tapty privalomas auditavimas dispeceriy pokalbiy su
skambinanciuoju “(IE 1); ,, <...>pageréty operatyvus GMP
brigady aktyvavimo “(1D 3).

Privalomas GMP paslaugy
kokybés vertinimas.

., Privalomai turéty biti patvirtinti LR SAM parengti
standartizuoti pagalbos veiksmy protokolai, o ypac kritiniy
bukliy atvejais“ (IV 2); ,, GMP veiksmai tapty vienodi
pacientui, nepriklausomai kurioje Lietuvos dalyje pacientas
yra“(ID ; ,, Sukurti vieningi algoritmai padéty pakelti kokybe ir
parodyty jos lygi“ (IV 1), ,, Manau turéty keistis poziuris j
teikiama paslaugas ir kokybe vadovy ir darbuotojy *“ (IE 3).
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