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Sveikatos priezZiiiros paslaugy kokybés gerinimas yra vienas aktualiausiy kiekvienos ligoninés uzdaviniy.
Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe Pasvalio ligoninéje ir pateikti
pasiillymus, kaip jq patobulinti. Atlikti du sociologiniai tyrimai issiaiskinant personalo (gydytojy, slaugyto-
Ju bei administracijos darbuotojy) ir pacienty nuomone apie visas kokybés sistemos uztikrinimo ligoninéje
grandis. Buvo iskelta hipotezé, kad ligoninés gydytojai ir slaugos specialistai kokybés vadybos sistemq istai-
goje vertina kritiskiau, nei pacientai. Taikyti Sie tyrimo metodai: dokumenty (teisés norminiy akty, mokslinés
literatiros, elektroninés informacijos) analizé bei atliktos ligoninés administracijos, gydytojy, slaugytojy bei
pacienty nuomonés tyrimai: anketinés apklausos istisinés atrankos budu apklausiant 151 ligoninés darbuo-
tojq (atsako daznis 82 proc.) ir 127 pacientus, kurie pagal savo charakteristikas reprezentavo visus ligoni-
néje per metus gydytus ligonius. Gauti rezultatai parodé, kad kokybés sistemai jgyvendinti ligoninéje triksta
pastangy kokybés veiklai koordinuoti. Nors pacientai paslaugy kokybe ligoninéje jvertino gana gerai, taciau
personalo jy teikiamy paslaugy kokybei vertinimai buvo statistiskai patikimai mazesni. Vertinant darbo orga-
nizavimq pacientui nuosekliai teikiant paslaugas isaiskinti Sie tritkumai: penktadalis pacienty neturéjo gali-
mybés pasirinkti gydancio gydytojo, kas penktq pacientq vargino kity pacienty keliamas triukSmas, trecdaliui
pacienty buvo kaitaliojama israsymo data, trecdalis pacienty, besigydydami ligoninéje, patyré papildomy
islaidy. Apie pusé ligoninés darbuotojy nezinojo kokybés reikalavimy, o jos kontrolé nesant auditoriaus buvo
atliekama ne sistemiskai ir neplaningai. Ligoninéje tritksta medicinos personalo, o pusei esamo personalo
stinga laiko bendrauti su pacientais, trecdalis jo nesuteikia pacientams reikiamos informacijos, penktadalis
nezino paciento teisiy, o kvalifikacijos tobulinimo galimybés ketvirtadaliui slaugytojy néra sudarytos. Todél
ligoninei pasiiilyta visai nemazai organizaciniy priemoniy, kokybés uztikrinimo sistemai pagerinti.
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IZanga uztikrinti bei nuolat gerinti [2, 4,5, 12, 13, 15,16].
Europos Sajungos salyse jgyvendinamos sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés uztikrinimo strategi-
jos. Pagrindinis démesys yra skiriamas paslaugy
prieinamumui, testinumui, teisingumui, veiksmin-
gumui, efektyvumui bei pacienty saugai [5]. Deja,
vis dar pasitaiko, kad kai kurios sveikatos prie-

Paskutini XX a. deSimtmetj pasaulyje pasirode
moksliniai tyrinéjimai teigia, kad nepageidaujami
sveikatos prieziiiros jvykiai yra pakankamai dazni
ir sukelia dideliy ekonominiy, socialiniy, psicholo-
giniy, moraliniy nuostoliy ne tik paciam pilieciui,
sveikatos prieziiiros istaigai, bet ir visai valstybei

[1,3,9, 14]. zitiros paslaugos ir toliau yra nepakankamai sau-
Daugelis valstybiu, taip pat ir Lietuva, daug dé- gios, kartais neefektyviai taikomos technologijos,
mesio skiria sveikatos priezitiros paslaugy kokybei patiriami nuostoliai, dél blogos teikiamy paslaugy
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kokybés kyla pacienty nepasitenkinimas. Sveikatos
priezitiros paslaugos nevienodai prieinamos. Dideli
veiklos, praktikos ir rezultaty skirtumai bei nepa-
keliami kastai visuomenei priveréia nuolat spresti
sveikatos kokybés vadybos problemas [7].

Kokybé pasiekiama remiantis akivaizdziais
faktais ir geriausiais moksliniy tyrimy rezultatais.
Atliekamos intervencijos sveikatos prieziiiros sis-
temoje turi buti moksliskai pagristos. Labai svarbu
nuolat tikrinti, ar tai, kas rekomenduojama, tinka
sveikatos priezitirai ir konkreciai istaigai atsizvel-
giant | jos vykdoma misija.

Sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi
daug privalumy. Surinkti duomenys padeda sveika-
tos paslaugy teikéjams atkreipti démesi i tas darbo
organizavimo sritis, kurias reikia tobulinti.

Deja, musy Salyje moksliniy darby, analizuo-
janciy sveikatos priezitiros kokybe, atlikta nedaug
[2, 4, 12, 13, 16]. O paslaugy kokybés tyrimai yra
aktualiis tiek praktine, tiek moksline prasme kiek-
vienai sveikatos prieziliros staigai, Siuo sveikatos
reformos laikotarpiu sparciai pertvarkanciai savo
veikla. Todél Sio darbo tikslas — jvertinti asmens
sveikatos priezitros paslaugy kokybe Pasvalio li-
goninéje ir pateikti pasitilymus, kaip ja patobulinti.
Darbas yra aktualus tiek istaigos, tiek visuomenés
poreikiams. Be to, kokybés sisteminiai tyrimai li-
goninéje nebuvo pries tai atlikti. Sis tyrimas me-
todologine ir rezultaty prasme aktualus ir kitoms
respublikos rajony ligoninéms bei sveikatos poli-
tika koordinuojancioms institucijoms, galin¢ioms
lyginti tyrimy rezultatus.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodika

Informacija buvo renkama taikant placiai pa-
plitusi apklausos metoda, vertinant nuomong visy
trijy suinteresuotyjy kokybe grupiy: pacienty,
profesionaly (gydytoju bei slaugytojuy) ir adminis-
tracijos darbuotoju (vadybininky). Anketos buvo
anonimings, siekiant kuo atviresnio ir nuoSirdesnio
bendravimo su pacientais ir jstaigos personalu.
Jose buvo paaiskintas pozityvus tyrimo tikslas ir
uztikrinta, kad Sios anketos su pacienty atsakymais
nepateks i juos gydanéiy gydytojuy rankas, o dar-
buotojams, jog ju atsakymai nebus panaudoti prie§
juos atitinkamiems administraciniams sprendimams
priimti. Anketos sudarytos straipsnio autoriy jie-
ms i$studijavus Jungtinéje Karalystéje sveikatos
apsaugos sociologiniy tyrimy Picker institute nau-
dotus klausimynus, ir pritaikyta ligoninéje esanciai
kokybés vadybos procediirai, siekiant aprepti ir pa-
matuoti visus kokybés vadybos proceso etapus. Visy
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pirma buvo atliktas zvalgomasis tyrimas ir pradiné
tyrimo validumo studija: respondentams (5 persona-
lo darbuotojams ir 10 pacienty) iSdalintos anketos,
skirtos testuoti. Su kiekvienu asmeniu, pildZiusiu
anketas, buvo bendrauta asmeniskai, aptarti klausi-
mai, jy formulavimas, kaip atsakinéjusieji juos su-
prato, ar kilo kokiy nors neaiskumy. Isklausius pas-
tabas ir pasitlymus buvo atlikti ankety pataisymai,
pakoreguoti galutinio anketos varianto klausimai.

Pacienty nuomonés tyrimo metodologija

Per metus Pasvalio ligoningje stacionariné pa-
galba suteikiama vidutiniskai 4900 pacienty. Tyrimo
generaliné aibé buvo apskai¢iuota pagal formulg:

z2v(1—v)
zZ2v(1—v)
N

n= 1
1-——)A +
( N)

Vadinasi, esant tikimybei p =0.95 (z=1.96) ir
ribinei paklaidai — delta = 0.05, bei V =0.1, nes i$
kity ligoniniy tyrimy zinoma, jog prasta paslaugu
kokybe skundési apie 10 proc. pacienty, bei N =
4900 (besigydantys ligoningje per metus), turéjome
apklausti 124 pacientus. Apklausta 127 i§ keturiy
skyriy. Visi 2007 m. geguzés 2-25 d. iSvykstantys
i§ ligoninés samoningi ir jgallis pacientai darant
prielaida, kad ju charakteristikos savo sudétimi ir
struktiira mazai skirsis nuo visy kity, guléjusiy li-
goningje, pacienty sudéties bei struktiiros. Geguzes
ménuo pasirinktas kaip vidutinisko kriivio per metus
laikotarpis. Palyginus respondenty charakteristikas
atsizvelgiant { lytj ir iSsilavinima bei pasiskirstyma
ligoninés padaliniuose ju proporcijos atitiko visy
2007 m. gydyty pacienty charakteristikas.

Pacienty klausimyna sudaré 43 uzdarojo ir 1
atvirojo tipu klausimai. Anketoje buvo atspindéti
viso gydymo proceso vyksmo etapai, pradedant li-
gonio priémimu priémimo skyriuje ir baigiant iSrasy-
mu i$ ligoninés. Tai leido padaryti i§vadas apie visa
darbo organizavima ir proceso vyksma apskritai.

Personalo nuomonés tyrimo metodologija

Tyrimo generaling aibg¢ sudaré Pasvalio
ligoninés administracija, gydytojai ir slaugos spe-
cialistai 2007 m. ligoningje dirbantys pagrindinia-
me darbe: 28 gydytojai, 143 slaugos specialistai bei
13 administracijos darbuotojy. Pasirinktas trumpa-
laikis arba momentinis vienkartinis ,,skerspjiivio
tyrimas, t. y. anketinés apklausos biidu uzfiksuota
esama situacija konkrec¢iu momentu. Kad tiriant
biity uztikrintas duomeny patikimumas ir reprezen-
tatyvumas, taikytas iStisinis tyrimas, t. y. anketos
iSdalytos visiems pagrindiniame darbe dirbantiems



administracijos darbuotojams, gydytojams ir slau-
gytojoms. I§ viso planuota apklausti (planuotoji
imtis) — 184 respondentus. Gautos 156 apklau-
sos anketos, i§ kuriy 5 netiksliai uzpildytos arba
grazintos neuzpildytos. Pasiektoji tyrimo imtis
— 151 respondentas arba atsako daznis sudaré 82
proc. Tiek pagal darbo pobidj, tiek pagal lyt,
tieck pagal amziy personalo nuomongés ir tyrimo
respondenty charakteristikos reprezentavo visos
ligoninés personala, atitikdamos jo demografines
charakteristikas.

Personalo apklausos klausimyna sudaré 6 klau-
simy grupés ir 1 demografiniy klausimy grupé pa-
teikiant 25 uzdaro tipo klausimus, i kuriuos atsaky-
damas respondentas galéjo rinktis viena i§ dvieju
arba keliy pateikty atsakymo varianty, ir 1 atvira
klausima. Apklausos duomenys buvo sugrupuoti tai-
kant du matavimo skaliy tipus: nominaling ir rangu.
Taikant nominaling skalg nustatyti objektyvis res-
pondenty demografiniai duomenys — jvertintas am-
zius, lytis, iSsilavinimas, uzduodami uzdari klau-
simai, reikalaujantys atsakymo ,taip* arba ,,ne®.
Taikant rangy skalg atsakymai turi buiti pateikti
grieztai mazéjancia tvarka. Pavyzdziui, atsakymai |
klausima ,,Kaip vertinate maista ligoninéje?* iSdés-
tyti taip: ,,a) labai gerai; b) gerai; c¢) patenkinamai;
d) blogai*. Kiekybinio tyrimo duomenims statistis-
kai apdoroti naudota kompiuteriné programa SPSS
13.0 for Windows (Statistical Package for social
Sciences — statistinis paketas socialiniams moks-
lams). Kiekvienas klausimas ,,uzkoduotas® kinta-
mojo kiekvienai reik§mei — suteiktas skaitmeninis
kodas. Taikytas statistinio apdorojimo metodas
— procentinis duomeny ivertinimas. Respondenty
atsakymuy variantai, iSreikSti procentais (dazniy pa-
siskirstymas), pateikti paveiksluose (diagramose).
Atliekant duomeny analiz¢ apskaiCiuoti imties po-
zymiy vidurkiai, standartinés paklaidos. Nepriklau-
somy im¢iy kintamyjy vidurkiams palyginti taikytas
Stjudento (t) kriterijus, proporciju lygybei tikrinti
— Z kriterijus. Jeigu z daugiau kaip 1,96, skirtu-
mas tarp pozymiy laikytas statistiSkai reikSmingu.
Naudoti statistinio patikimumo Zzymenys: p<0,05
— statistiskai reik§minga, p<0,01 —labai reikSminga,
p<0,001 — ypac reik§minga.

Rezultatai

Pacienty nuomoneés tyrimas

Pasvalys yra kaimiskasis rajonas. Ligoningje
daugiausiai gydosi maziau iSsilaving asmenys (1
pav.). Tik 8 proc. besigydziusiyju buvo aukstaji is-
silavinima turintys asmenys, kai tuo tarpu 69 proc.
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— pradinis, nebaigtas vidurinis ir vidurinis i$silavi-
nimas. 1§ 127 respondenty, besigydanciy pagrin-
diniuose ligoninés skyriuose, 27 proc. ju gydési
terapijos ir neurologijos skyriuose, 28 proc. — chi-
rurgijos ir traumatologijos, 27 proc. — akuserijos
ir ginekologijos, 8 proc. — psichiatrijos skyriuose.
Ketvirtadalis respondenty gydési ligoninéje pirma
karta, taciau kitas ketvirtadalis pacienty sirgo 1éti-
némis ligomis ir gydési daugiau nei 5 kartus. Di-
desnés dalies pacienty pajamos nesieké minimalios
ménesinés algos. Daugiausiai buvo pensininky ir
bedarbiy. Taciau ketvirtadalj sudaré darbininkai ir
tikininkai, 14 proc. buvo tarnautojy.
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Pradinis Nebaigtas Vidurinis Aukstasis

vidurinis

Aukstesnysis

1 pav. Pacienty respondenty charakteristikos
atsizZvelgiant j iSsilavinima, proc.

Pagalba priémimo skyriuje, paguldymo i ligo-
ning, patekimo i palata laika, gydancio gydytojo pa-
sirinkimo galimybe, tvarka ir Svara, maisto kokybg
pacientai vertina kaip gerai organizuotus procesus.
Taip atsaké patikimai daugiau pacienty (p<0,05).

ISnagrinéjus, kaip pacientai vertina paties
ligoninés personalo darba, paaiskéjo, kad ligoniai
reiSkia pasitikéjima gydytojais ir slaugytojomis.
100 proc. respondenty atsaké, kad visiskai arba kar-
tais pasitiki ir savo gydanciais gydytojais ir slau-
gytojomis (2 pav.). Reikia pastebéti, kad visiSka
pasitikéjima slaugytojomis iSreisSké kiek didesnis
procentas pacienty.
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2 pav. Pasitikéjimas gydytojais ir slaugytojomis, proc.



Taip pat absoliuciai visi patenkinti gaunamais
suprantamais atsakymais i§ slaugytoju. Vertindami
gydytojo suteikiama informacija, 93 proc. ligoniy
pasisaké, jog jiems ji buvo iSsami, 3 proc. taip
nemaneé, o 4 proc. neturéjo nuomonés. Nors didesné
pusé darbuotojy teigé, jog ligoninéje triksta perso-
nalo, ypa¢ slaugytojuy, tik 2 proc. ligoniy nurode
slaugos personalo trilkuma. Vadinasi, personalo ir
pacienty nuomoné ¢ia skiriasi. Natiiralu, kad per-
sonalas visada nori maziau darbo, gereniu darbo
salygy ir didesniy atlyginimy. Taiau adminis-
tracijai vertinant problemos aktualuma svarbu
atsizvelgti ir | kita, t. y. vartotojy nuomong.

Bendravimo su personalu jvairius aspek-
tus pacientai ivertino taip: i klausima, ar arti-
mieji galéjo pasikalbéti su gydytoju, didzioji dau-
guma respondenty atsaké teigiamai. Tik 1 proc.
respondenty pasaké, kad negaléjo pasikalbéti, o
9 proc. nereikéjo informacijos arba nenor¢jo, kad
artimieji Zinoty apie ju bukle. Nors ligoninés per-
sonalas teigia, kad jiems triiksta laiko pacienty in-
formuoti, vis délto ligoniai informacijos kiekiu yra
patenkinti. Pacientai patenkinti ir privatumo pai-
symu suteikiant informacija ir aptariant paciento
bukle. Gali buti, kad toki vertinima léme tai, jog
ligoningje vyrauja gana mazo i$silavinimo pacien-
tai, kurie Siems poreikiams galbiit teikia ne tokia
didele reikSme.

Vertinant skubios irneatidéliotinos pagalbos su-
teikimo greiti buvo uzduotas klausimas, kaip greitai
atvykdavo pagalba paspaudus iskvietimo mygtuka.
Pusé pacienty nurodé, kad pagalba atvykdavo tuo-
jau pat arba per penkias minutes. Kitai pusei ligoniy
tokios pagalbos nereikéjo. 38 proc. ligoniy teko
kesti skausma besigydant ligoningje. Ar persona-
las padéjo sumazinti skausma, visi pacientai atsake
teigiamai. Vaisty paskirtis buvo paaiskinta visiems
ligoniams, i$skyrus 1 proc. Vaisty Salutinis povei-
kis nepaaiskintas jau Siek tiek daugiau ligoniy, t.
y. 8 proc. 84 proc. pacienty pazyméjo, kad jiems
buvo iSaiskinti pavojaus signalai sietini su liga, tik
6 proc. nebuvo paaiskinta. Didzioji dauguma (97
proc.) buvo patenkinti paaiskinimu, kur reikéty
kreiptis, jei kilty ripesciy, sietiny su liga. 3 proc.
Sio paaiskinimo pasigedo. Visi ligoniai pazyméjo
atsakingg ir pagarby personalo elgesi ligoninéje
su pacientais. Gydytoju ir slaugytoju komandinj
darba ligoniai ivertino taip pat gana gerai. Tre¢dalis
pacienty pareiske, kad iSraSymo data buvo kaitalio-
jama. Tai rodo, kad gydymo planas turéty biiti ge-
riau suderintas su pacientu.

Nors ligoninéje dedama nemazai pastanguy,
kad pacientams nereikéty mokéti uz vaistus (pa-

laikomi aktyviis rySiai su uzsienio labdaros orga-
nizacijomis, tiekian¢iomis vaistus), taciau trecdalis
besigydziusiyjy stacionare ligoniy vis délto turéjo
papildomy islaidy. 12 proc. S$iu respondenty
pareiske, kad islaidas patyrg verciami personalo, o
88 proc. islaidas patyré savo valia. Galima tikétis,
kad ver¢iami personalo ligoniai buvo priversti nu-
sipirkti vaisty. Taciau Sie atsakymai vercia daryti
rimtas iSvadas, kad ligoningje paplite papildomi
mokéjimai. Papildomi mokéjimai labiausiai paplitg
chirurgijos ir traumatologijos skyriuje: 40 proc.
guléjusiy ligoniy tai patvirtino. 30 proc. ligoniy
patyré papildomy iSlaidy akuSerijos—ginekolo-
gijos, 29 proc. — terapijos ir neurologijos bei 10
proc. — psichiatrijos skyriuje. Siekiant i§vengti §io
reiSkinio ligoningje reikalinga speciali politika, taip
pat svarbu didinti finansavima.

Apskritai pacientai pagalbos ir paslaugy sutei-
kimo kokybe ligoninéje vertina gana gerai (3 pav.).
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3 pav. Suteiktos pagalbos ir paslaugy jvertinimas
Pasvalio ligoninéje, proc.
(pacienty nuomoné; respondenty atsakymai proc.),

*p<0,05 lyginant pacienty ir personalo atsakymus

Lyginant kaip pacientai ir personalas vertina
paslaugy kokybe, tyrimo metu paaiskéjo, kad paci-
entai paslaugy kokybe vertina patikimai geriau, nei
personalas. Tai atspindéta 4 pav.

52*

[ Pacientai
W Personalas

1

Puikiai

4 pav. Pasvalio ligoninéje teikiamy paslaugy kokybés
pacienty ir personalo nuomone jvertinimo palyginimas
(respondenty atsakymai proc.)

*p<0,05 lyginant pacienty ir personalo atsakymus
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Personalo nuomonés tyrimas

Bendrasis darbo organizavimas ir vadovybés
veikla ligoninéje personalo yra vertinama gana
teigiamai. Taciau beveik penktadalis darbuotoju
vadovybés veikla ir bendraji darbo organizavima
yra linkg ivertinti patenkinamai. Todél buvo svarbu
iSsiaiskinti, kokie darbuotojai nepatenkinti darbo
organizavimas ligoningje. ISsiaiSkinome, kad 28
slaugytojos, 3 gydytojai ir 3 administracijos dar-
buotojai darbo organizavima bei vadovybés veikla
vertina patenkinamai ir blogiau nei vidutiniskai. Tai
rodo, jog darbo organizavimui gerinti ligoninéje
dar yra nemazos galimybés. Idomu tai, jog beveik
pusé ligoninés darbuotoju nezino, ar ligoninéje rei-
kia kokybés sistemos. Tai gali biiti dél nesuprati-
mo, kas tai yra, nes vis délto dauguma darbuotoju
pazymi, jog vadovaujasi kokybés vadybos doku-
mentais bei laikosi pareiginiy instrukciju. Buvo
svarbu iSsiaiskinti, kokie darbuotojai nezino
kokybés vadybos sistemos ir nemato jos porei-
kio. Pasirodé, kad to daugiausiai neiSmano ad-
ministracijos darbuotojai ir medicinos seserys
— vos ne pusé ju nezino, ar reikia kokybés sistemos
ligoninéje. Tuo tarpu gydytojai apie tai informuoti
geriau — nezino kokybés sistemos privalumy tik ju
penktadalis. Administracijos darbuotojai ligoninéje
1§ esmés buhalterija bei sekretoriatas, todél tai néra
auksciausios ligoninés vadovybés problema. Taciau
kokybés vadybos sistema suprasti ir ja idiegti, ypac
tarp slaugytoju, biitina skirti papildoma démesi. Ju
vaidmuo idiegiant ir uztikrinant kokybés sistema
galéty buti ypac svarbus.

Kaip vienas i§ svarbiy visuotinés kokybés va-
dybos principuy, ligoninéje yra skatinamas koman-
dinis darbas. Todél nenuostabu, jog darbuotojai tar-
pusavio bendradarbiavima vertina gana pozityviai.
Tik trys procentai darbuotoju pasisaké, kad bendra-
darbiavimas yra blogas.

Kaip ir kity Lietuvos rajony ligoniniy vienas
i§ strategiSkai svarbiy uzdaviniy yra zmogiskyju
iStekliy trikumas. Todél nenuostabu, kad 56 proc.
gydytoju ir 60 proc. slaugytojy pazyméjo, jog ne-
pakanka gydymo procese dalyvaujancio perso-
nalo. Ta¢iau administracijos isitikinimu, iki $iol
labiau truksta gydytoju, nei slaugytoju. Tai skir-
tingai pazyméjo darbuotojai. Tikriausiai taip yra
del statistiSkai didesnio slaugytoju respondenciy,
vertinusiy darbo kriivio dydi, skai¢iaus. Naturalu,
jog nemaza dalis darbuotojy yra nepatenkinti ir
darbo uzmokescio dydziu, nes $i problema yra aki-
vaizdi visoje Lietuvoje. Dziugina tik tai, jog dau-
giau nei pus¢ darbuotojy pazyméjo, kad juos darbo
uzmokestis i§ dalies tenkina [5 pav.].
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5 pav. Pasitenkinimas darbo uZmokes¢iu, proc.

Taigi kokybés sistemos tobulinimas ir ripestis
zmogiskaisiais iStekliais turés buti ligoninés svar-
biais ateities uzdaviniais. Sitai patvirtina ir tai, jog
galimybe tobulinti savo Zinias ir jgiidZius ligoninés
darbuotojai vertina nevienareik§miskai: 43 proc.
pasisako, kad turi galimybe kelti kvalifikacija, 40
proc. turi galimybe i§ dalies, o 17 proc. Sios gali-
mybés neturi. Atlikus gilesng analizg paaiskéjo, jog
mazesng galimybe kelti kvalifikacija turi slaugos
darbuotojai. Tuo tarpu gydytojai turi Simtaprocen-
ting galimybg.

Personalas atsakinéjo i pacienty klausimus
apie aptarnavimo kokybg. Pacienty teises gerai zino
81 proc. darbuotojuy. Nors tai ir dauguma, taciau 19
proc. personalo $iy ziniy vis délto stokoja. Kad rei-
kia tobulinti Sios srities darbo organizavima rodo ir
atsakymai { klausimus, ar pakanka laiko pabendrau-
ti su pacientais, ar visada suteikiama jiems infor-
macija bei ar i$siaiSkinami teiséti pacienty reikala-
vimai. Deja, daugiau, nei pusé darbuotojy pazymi,
kad jiems truiksta laiko pabendrauti su pacientais.
Tik 60 proc. darbuotojy visada suteikia informacija
pacientams, kai tuo tarpu kiti ja suteikia ne visa, o 4
proc. apskritai nesuteikia. Deja, 17 proc. personalo
ne visada i$siaiSkina ir pacienty reikalavimus.

Trys ketvirtadaliai personalo respondenty pa-
zymi, kad paslaugy kokyb¢ pastaraisiais metais pa-
geréjo (6 pav.).
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6 pav. Teikiamy paslaugy kokybés poky¢iy vertinimas,
proc.



Esancia ligoninéje iranga bei patalpas perso-
nalas taip pat vertina palankiai. Vadinasi, darbo sa-
lygoms uztikrinti yra visos galimybés. Tuo labiau,
kad bedrasis pasitenkinimas darbu ligoninéje yra
vertinamas pakankamai gerai. Tik 3 proc. darbuo-
toju yra nepatenkinti darbu Sioje jstaigoje. Vadinasi,
ligoninés personalas yra gana patenkintas darbu ir
pasiryzgs ji tobulinti. [ klausima, ko truksta ligoni-
néje, vienareik§miskai didzioji dauguma darbuotoju
atsaké, jog stinga finansy. Tai néra vadybininkams
labai informatyvus atsakymas. Taciau kituose atsa-
kymuose taip pat dominavo kompiuterinés techni-
kos trikumas, kai kuriy medikamenty ir aparatiiros
nepriteklius.

Rezultaty aptarimas

Panasius rezultatus taikydami kita metoda,
naudodamiesi R. J. Fergusono su bendraautoriais
parengtu klausimynu gavo Jurbarko ligoninés pa-
cienty ir personalo nuomong dél paslaugy kokybés
tyrusi mokslininky grupé. Jy duomenys publikuoti
2004 m. Medicinos Zurnale [4]. Sis pacienty geres-
nis vertinimas administraciniu pozitiriu negali bti
vertintinas kaip i§imtinai teigiamas reiskinys, bylo-
jantis, kad kokybé yra garantuojama, nes ligonine-
je, kaip jau buvo minéta, gydoma daugiausiai Ze-
mesnio socialinio statuso ligoniai, kuriy mazesnis
i$silavinimas ir pajamos. Yra zinoma, kad ligoniy
poreikiai labai priklauso nuo ju socialinés padéties.
Galbiit minétieji ligoniai kelia maziau reikalavimy
del paslaugy kokybés, todél jie paslaugas vertina
geriau. Kita vertus, personalo vertinimas, jog truks-
ta slaugytoju ir, kad per dideli darbo kriviai taip
pat turéty buti vertinamas kritiskai, nes pacientai to
nepastebi. Vadinasi, negalima teigti, kad dél perso-
nalo trikumo pastebimai biity pablogéjusi paslaugy
kokybé. Norvegijos Bergeno universiteto sveikatos
priezitiros kokybés kurso vadovas J. Ovretveitas
teigia, kad ,,Sveikatos prieziiiros kokybe — visiskas
patenkinimas poreikiy ty, kuriems paslauga labiau-
siai reikalinga, esant maziausioms organizacijos
sanaudoms, remiantis aukstesnés vadovybés nusta-
tytomis direktyvomis* [14], todél pacienty poreikiy
tenkinimas esant maZiausioms sanaudoms organi-
zacijai reiskia, jog kuo rezultatyviau turi biiti nau-
dojami jos iStekliai, o ne Siaip sau bet kokia kaina
tenkinami paciento poreikiai.

Apibendrinant pacienty apklausos rezultatus
Pasvalio ligonin¢je galima teigti, kad paslauguy pri-
einamumas patenkant { ligoning yra uztikrinamas
pakankamai. Vertinant darbo organizavima nuosek-
liai teikiant pacientams paslaugas yra kai kas to-
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bulintina. Kas ketvirtas pacientas neturéjo galimy-
bés pasirinkti gydanciojo gydytojo, todél gerintina
galimyb¢ pasirinkti gydytoja. Kas penkta pacienta
vargino kity pacienty keliamas triukSmas, todél ba-
tina geriau planuoti apsvaigusiy nuo alkoholio pa-
cienty talpinima i ligoning, tam parenkant vietg ir
mazinti ligoniy skai¢iy palatoje pertvarkant skyriy
patalpas. Trec¢daliui pacienty buvo kaitaliojama is-
raSymo data, tai rodo, kad gydymo planas néra tin-
kamai uztikrinamas arba gerai Zinomas pacientams.
Trecdalis pacienty, besigydami ligoningje patyré
papildomy i$laidy. Taigi biitina didinti finansavima
ir keisti medicinos darbuotojy bei pacienty mentali-
teta. Nors pacientai paslaugu kokybe ivertino gana
gerai, taCiau personalo jy teikiamos paslaugos ko-
kybés vertinimai yra statistiSkai patikimai bloges-
ni. Vadinasi, ligonin¢je butina aktyviau personala
itraukti { kokybés uztikrinimo sistemos kiirima bei
vykdyma sudarant darbo grupes standartams sukur-
ti, apklausy metodologijai ir analizei tobulinti. Rei-
kia periodiskai analizuoti ir vieSai vertinti kokybés
uztikrinimo sistemos funkcionavima.

Taigi pasitvirtino kelta hipoteze, kad Pasvalio
ligoninés gydytojai ir slaugos specialistai kokybés
vadybos sistema vertina kritiSkiau, nei pacientai.
Taciau ja dar reikia tobulinti.

Paaiské¢jo, jog penktadalis darbuotojy darbo
organizavima ligoningje vertina patenkinamai ir
blogai, t. y. kas ketvirta slaugytoja ir kas trecias
administracijos darbuotojas, bei kas deSimtas
gydytojas. Daugiau nei pusé darbuotojy nezino,
ar ligoninéje reikia kokybés sistemos, nors vado-
vaujasi ju veikla reglamentuojanciais dokumentais,
vadinasi, ligoninéje tritksta supratimo apie kokybés
vadybos sistema. Ligoningje stinga kai kurio per-
sonalo, todél yra gana dideli darbo kriiviai. Tai pa-
tvirtina absoliuti dauguma respondenty. Didesnés
dalies personalo motyvacija dirbti yra gana pozi-
tyvi, taCiau beveik kas penkta slaugytoja pazyméjo,
kad nesudaryta galimybé kelti kvalifikacija. Taigi
galima sudaryti daugiau galimybiy kelti dalyking
kvalifikacija, ypa¢ slaugytojoms. Ligoninéje yra
gerintina bendravimo su pacientais kokybeé: pusé
personalo turi per mazai laiko bendrauti su pacien-
tais, daugiau kaip trecdalis nesuteikia reikiamos in-
formacijos, o penktadalis ne visiskai zino pacienty
teises.

Ligoninéje galima pagerinti darbo organizavi-
ma, pagerinant kokybés vadybos sistema. Tam
reikéty pakoreguoti kai kuriuos kokybés vadybos
dokumentus pradedant kokybés vadybos politi-
ka, didesni démesi kreipiant i$siaiSkinti pacienty
teisétus likesCius ir juos patenkinti, stengiantis



zinoti ju teises ir ju paisyti, suteikti informacija bei
skirti daugiau démesio. Taip personalui bty suteik-
ta galimybé susipazinti su pacia kokybés politikos
teorija, kuri po specialiyju mokymu ligoninéje
pagilinty personalo zinias, o kartu ir pagerinty
supratima bei motyvacija.

Kita vertus, apklausa parodé, jog dides-
nis démesys turéty buti kreipiamas ligoninés
zmogiskyjy istekliy politikos vadybai: personalo
poreikio planavimas ir jo uztikrinimas turéty biiti
sprendziamas ne vien ligoninés vadovybés, taciau
ir steigéjo bei nacionaliniu mastu — Sveikatos ap-
saugos ministerijos. Ta¢iau personalas pats turi biiti
démesingesnis pacientams. Todél ligoninés dar-
buotojams zmogiskyju istekliu vadybos klausimais
reikéty organizuoti specialius mokymus: bendra-
vimo pagrindy, konflikty valdymo, lyderiavimo,
pacienty teisiy klausimais. Pacienty nuomonés
sociologiniy tyrimy metodologijos turéty pasito-
bulinti atskiri administracijos darbuotojai. Be to,
svarbu parengti slaugytoju dalykinés kvalifikaci-
jos tobulinimo plana, kuriuo vadovaujantis pradéti
sistemini ir planinga slaugytoju kvalifikacijos
keélima. Bitina pagerinti darbo salygas apriipinant
informacinémis technologijomis ir perskirstant
darbo kriivius taip suteikiant daugiau igaliojimu
maziau kvalifikuotam personalui.

Biitina gerinti ligoninés geroveg: renovuo-
ti ir atnaujinti patalpas, iranga bei aparatiira,
restruktiirizuojant kai kuriuos padalinius re-
miantis jau parengta atskira programa vykdant
valstybéje patvirtinta sveikatos prieziliros istaigy
restruktirizavimo politika.

ISvados

1. Lietuvoje yra suformuotas teisinis institu-
cinis pagrindas sveikatos priezitiros kokybei uzti-
krinti ir nuolat gerinti, tac¢iau jai jgyvendinti stinga
sisteminio pozilrio bei atskiry sveikatos priezitiros
istaigy pastangy ir veiklos koordinavimo, o tai le-
mia nepakankama atskiry kokybés gerinimo SP
sektoriuje priemoniy efektyvuma ir veiksminguma
taikant jas sveikatos prieziiiros jstaigose.

2. Nors pacientai paslaugy kokybe Pasvalio
ligoninéje jvertino gana teigiamai, taciau perso-
nalo jo teikiamy paslaugu kokybés vertinimai yra
statistiSkai patikimai kritiSkesni. To priezastis, jog
daugiau nei pusé darbuotojy neiSmano kokybés
sistemos, 0 jos kontrolé nesant auditoriaus buvo
atlickama ne sistemiskai ir neplaningai. Ligoninéje
stokojama medicininio personalo, o pusei esamo
personalo stinga laiko bendrauti su pacientais, trec-
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dalis jo nesuteikia pacientams reikiamos informa-
cijos, penktadalis neiSmano paciento teisiuy, o ket-
virtadaliui slaugytoju tobulinti kvalifikacija néra
sudarytos galimybés.

3. Vertinant darbo organizavima nuosekliai
teikiant pacientui paslaugas nustatyti Sie truku-
mai: kas ketvirtas pacientas neturéjo galimybés
pasirinkti gydancio gydytojo; kas penkta pacienta
vargino kity pacienty keliamas triukSmas; trec¢da-
liui pacienty buvo kaitaliojama iSraSymo data, o tai
rodo, kad néra tinkamai laikomasi gydymo plano
arba, kad jis nepakankamai Zinomas pacientams;
tre¢dalis pacienty besigydydami ligoningje patyre
papildomy islaidy.

4. Ligonin¢gje Zenkliai galima pagerinti darbo
organizavima pagerinant kokybés vadybos sistema.
Tam tikslui sitilomos rekomendacijos.

Rekomendacijos:

1. Pakoreguoti istaigos kokybés vadova prade-
dant kokybés politika, didesni démesi skiriant i$si-
aiskinti pacienty teisétus likescius ir siekiant juos
patenkinti bei gilintis { pacienty teises ir ju paisyti,
suteikti reikiama informacija, taip pat skirti jiems
didesnj démesi, patvirtinti audito atlikimo tvarka ir
nuostatus.

2. Atsizvelgiant | tyrimuose nustatytus triiku-
mus sudaryti kokybés kontrolés planiniy patikrini-
my ir kokybés uztikrinimo veiksmy plana.

3. Suplanuoti ir organizuoti ligoninéje perso-
nalo mokymus, jtraukiant klausimus apie pacienty
teises, visos kokybés sistemos zinojima, pabréziant
jos privalumus, informacijos pacientams teikimo
metodus, personalo motyvacijos, bendravimo su
pacientais, lyderiavimo bei komandinio darbo prin-
cipus. Slaugytoju dalykinés kvalifikacijos tobuli-
nimo plang parengti atskirai. Sociologiniy tyrimy
metodologijos turéty pasitobulinti atskiri adminis-
tracijos darbuotojai.

4. Darbo organizavimui pagerinti sitilytina: pa-
laipsniui padidinti galimybg pasirinkti gydytoja ir
slaugytoja; biitina geriau planuoti apsvaigusiy nuo
alkoholio pacienty talpinima i ligoning, parenkant
vieta ir pertvarkant skyriy patalpas mazinti ligoniy
skai¢iy palatoje.

5. Norint sumazinti pacienty papildomas islai-
das biitina siekti didinti finansavima ir keisti medici-
nos darbuotojy ir pacienty mentaliteta.

6. Ligoninés zmogiskuyjy istekliy politikai pa-
gerinti bitina planuoti personalo poreiki, taciau tai
turéty buti sprendziama ne vien ligoninés vadovy-
bés, bet ir steigéjo bei nacionaliniu mastu — Sveika-
tos apsaugos ministerijos.



7. Pagerinti darbuotojy darbo salygas apriipi-

nant informacinémis technologijomis ir perskirtant
darbo kruvius, suteikiant daugiau jgaliojimy ma-
ziau kvalifikuotam personalui

8. Bitina gerinti ligoninés gerove: renovuoti

ir atnaujinti patalpas, jranga bei aparatira restruk-
tlirizuojant kai kuriuos padalinius pagal jau pareng-
ta atskirg programa, vykdant valstybéje patvirtinta
sveikatos priezitros istaigy restruktiirizavimo poli-

tika.
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Danguolé Jankauskien¢, Rolandas Rastauskas

Evaluation of Quality Assurance in Pasvalys Hospital

Summary

The main task of every health care institution is to provide accessible and good quality health service for the
patients. Evaluation of the health service quality is actual and important for every institution, which is rapidly re-
forming its activity during this period. This is the topical recent problem of sustainable development of health care
organizations. The goal of this work was to estimate health care service quality in Pasvalys hospital and to make
suggestions how to improve it. The following research methods were used: analytical method for document analysis
(legal acts, scientific literature, and electronic information) and sociological investigation by surveing administration,
doctors and patients opinion (by questioning 151 hospital employee and 127 patients). The results showed that the



implementation of quality assurance system lacks systemic attitude and efforts to coordinate activity in the institution.
Though patients evaluated hospital service quality rather well, evaluations of personnel were statistically significantly
lower. Evaluating organization of the consistent patient service provision, the following shortcomings were found:
one-fifth of the patients did not have a possibility to choose a doctor, every fifth patient was irritated by the noise made
by other patients, one-third of the patients had their date of discharge being changed, one-third of the patients incurred
additional expenses while hospitalized. Half of the hospital employees did not know quality assurance system well,
its control without an auditor was done unsystematically and unplanned, hospital is lacking medical personnel, and
half of the current personnel lacks time to communicate with patients, one-third of the personnel do not provide ne-
cessary information to the patients, one-fifth — do not know the patients’ rights, one-fourth of the nurses - do not have
a proper opportunity to improve their qualification. As a result of the study, the hospital administration was suggested
the whole sequence of organizational means to improve the quality assurance system.
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