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Darbo tikslas. [vertinti kokybés vadybos sistemos diegima Lictuvos odontologijos istaigose.
UZdaviniai. Ivertinti kokybés vadybos sistemos diegimo bikle odontologijos istaigose.
Identifikuoti kokybés vadybos sistemos diegimo odontologijos istaigose esmines problemas.
Ivertinti nauda, kuria gauna i$ kokybés vadybos sistemos odontologijos istaigos.

Tyrimo metodika. Atlikta anoniminé Lietuvos odontologijos istaigy atstovy apklausa.
ISplatintos 350 ankety, sugrizo 286, atsako daznis 81,7%. Rezultatai apdoroti SPSS 13.0
versija ir MS Excel. Statistinis duomeny reikSmingumas buvo tiriamas naudojant chi kvadrato
(x2) kriterijy, laisvés laipsniy skaiciy (lIs) bei statistinj reikSminguma (p). Rezultatai laikomi
statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. KVS idiegta tik 12,2% odontologijos istaigy kuriose dirba 5 ir daugiau
darbuotojuy, 33,9% istaigy dabar ja diegia. Svarbiausios priezastys, skatinanc¢ios odontologijos
istaigas diegti KVS — to reikalauja istatymai ir kiti norminiai aktai (72,4%), iSauge pacienty
reikalavimai (13,6%) ir didelis pacienty skundy skaiéius (6,3%). Esminés priezastys dél ko
nediegiama KVS — zmogiskujy istekliy (50%), informacijos apie KVS (20,7%), finansiniy
istekliy (17,9%) ir laiko (3,3%) trukumas, apie KVS nieko nezino 8,2%. Pagrindinés
problemos su kuriomis susiduria jstaigos diegiant KVS yra procediiry aprasymai (45,2%),
kokybés politikos apibrézimas (27,1%), audito grupés sudarymas (12%), diagnostikos ir
gydymo metodiky sudarymas (10,2%), kokybés wuzdaviniy nustatymas (5,4%). 1
odontologijos istaigoje sudaryta medicininio audito grupe, tik 2 istaigose yra medicininio
audito grupés vadovas. Akivaizdus informacijos KVS klausimais tritkumas - nepriklausomai
nuo istaigos dydzio 75% istaigu vadovy nieko nezino apie ISO standartus, 7,3% nieko nezino
apie kokybés vadybos koncepcija, o 23% niekada nedalyvavo KVS mokymuose. 83,2%
istaigy vidaus mokymai KVS klausimais neatliekami. Pagrindinés naudos, kurias gauna ar
tikisi gauti idiegus KVS, yra didéjantis pacienty pasitenkinimas (28,8%), did¢janti darbuotoju
motyvacija (20,1%), pagerejgs darby organizavimas (16%).

ISvados. KVS idiegta tik 1,7% Lietuvos odontologijos istaigu, trecdalis istaigu KVS diegia
dabar. Mazose istaigose ketinimas diegti KVS didesnis, nei didesnése. Esminés problemos
diegiant KVS - procediry aprasymai, kokybés politikos apibrézimas, audito grupés
sudarymas, diagnostikos ir gydymo metodiky sudarymas, kokybés uzdaviniy nustatymas.
Kaip pagrindinius trikdzius diegti KVS istaigoje, respondentai neturintys KVS nurodo
informacijos apie KVS trikuma, Zzmogiskyjy ir finansiniy istekliy trikuma. Didziausios
naudos, kurias gauna ar tikisi gauti istaigos: didesnés — didéjant] pacienty pasitenkinima,
sumazeéjusia klaidy tikimybe ir geréjantj atsakomybés ir jgaliojimy pasiskirstyma; o mazos —
didéjanti pacientuy pasitenkinima, didéjancia darbuotojyu motyvacija ir pageréjusi darbu
organizavima.

Raktazodziai. Kokybés vadybos sistema, KVS diegimas, odontologijos istaigos.
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Aim of the study. To evaluate the implementation of the quality management system in
institutions of odontology in Lithuania.

Objectives. To evaluate the situation of the implementation of the quality management
system in institutions of odontology. To identify the essential problems of the implementation
of the quality management system in institutions of odontology. To evaluate benefits of the
quality management system which obtain institutions of odontology.

Methods. The anonymous survey of representatives of institutions of odontology in Lithuania
was carried out. As many as 350 questionnaires were distributed, 286 of them were returned,
the rate of response being 81.7%. The results were computed using SPSS 13.0 version and
MS Excel. The statistical data value was analysed using the criterion of Chi-square (2),
number of degree of freedom (df) and statistical significance (p). Results were considered as
statistically reliable if p<0.05.

Results. The QMS has been implemented in just 12.2% of institutions of odontology, the staff
of which consists of 5 and more members. 33.9% of institutions are implementing the system.
The most important reasons motivating institutions to implement the QMS are legislation and
other regulations (72.4%), increased demands of patients (13.6%) and a high number of
patients‘ complaints (6.3%). The essential reasons for not implementing the QMS is the lack
of manpower (50%), lack of information about QMS (20.7%), financial resources (17.9%),
lack of time (3.3%). 8.2% of respondents have no knowledge of the QMS. The main problems
that institutions face while implementing the QMS is descriptions of procedures (45.2%),
definition of quality policy (27.1%), formation of audit group (12%), formation of diagnostics
and treatment methodics (10.2%), setting quality tasks (5.4%). The medical audit group is
established in one institution of odontology, only two institutions have directors of medical
audit groups. Evident is the lack of information about the QMS — irrespective of the size of an
institution 75% of institution managers have no knowledge of ISO standarts, 7.3% have no
knowledge of quality management concept and 23% have never attended the training in the
QMS. The QMS internal training is not carried out in 83.2% of institutions. The main
received or expected (after implementation of the QMS) benefits are: increasing satisfaction
of patients (28.8%), rising motivation of workers (20.1%), better organization of work (16%).

Conclusions. The QMS has been implemented in just 1.7% of institutions of odontology in
Lithuania, one third of them are implementing the QMS. Small institutions have stronger
intention of implementation of the QMS than bigger ones. The essential problems while
implementing the QMS is descriptions of procedures, definition of quality policy, formation
of audit group, formation of diagnostics and treatment methodology, setting quality tasks.
According to the respondents from the institutions with no QMS, the main obstacle for the
implementation of the QMS in the institution, is the lack of information, lack of manpower
and financial resources. The biggest received or expected (after implementation of the QMS)
benefits are: bigger institutions — increasing satisfaction of patients, decreased probability of
errors and improving distribution of responsibility and commission; small ones — increasing
satisfaction of patients, rising motivation of workers and improved organization of work.

Key words. Quality management system, implementation of the QMS, institutions of
odontology.
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IVADAS

Siandien, kai pasaulis perkopé XXI amZiaus slenksti, mes daZniau susimastome apie
pasikeitimus vykstancius aplink mus. Misuy gyvenimo ir darbo tempai greitéja, keiCiasi
aplinka, mus supantys zmonés, mes patys. Biidami mastancios biitybés, mes keliame naujus
reikalavimus sau ir aplinkai, mes keiiame savo gyvenimo jprocCius, siekiame asmens ir
visuomeneés darnos. NeiSvengiamai dalydamiesi pareigomis Siandienin¢je visuomenéje, mes
siekiame geresnio tarpusavio supratimo ir bendravimo kokybés.

Verslo pasaulyje mes pastebime fakta, kad besikeicianti aplinka reikalauja
atsakingesnio visy organizacijos nariy poziiirio i vartotojo poreikius ir norus bei jy tenkinima.
Verslo s¢kmé priklauso nuo to ar vartotojas patenkintas produktu, kuri gauna i§ prekes
gamintojo ar paslaugos teikéjo. Daznai sékmé ,,i$slysta i§ ranky tik todél, kad vartotojas lieka
nepatenkintas produkto kokybe.

Praéjusio Simtmecio viduryje Japonijos verslininkai, siekdami nugaléti konkurencingje
kovoje su JAV ir Europos $aliu gamintojais, iStobulino gamybos biuidus, sukiiré gamybos
metody ir procesy klaidy aptikimo ir ju prevencijos mechanizmus, sukiiré visuotinés kokybés
vadybos pagrindus ir sutelké visus organizacijos narius vieninteliam tikslui — patenkinti
vartotoja, maksimaliai sumazinus klaidy tikimybe.

Problema. Kaip niekad anks¢iau sveikatos priezitiros paslaugy kokybé tampa labai
aktualia tema visuomenés ir specialisty tarpe. Visuomené ir pacientai, bidami geriau
informuoti apie sveikatos prieZiliros paslaugas ir galimybes, reikalauja ir tikisi geresnés
kokybés medicinos paslaugy. Pacienty skundai dél nekokybisky paslaugy teikimo,
nepamatuoti sveikatos politiky, gydytoju ir kity medicinos darbuotoju sprendimai bei poelgiai
reikalauja vis didesnio specialisty ir atsakingy valstybés tarnautojy démesio. Pastaruoju metu
daug gincy kyla tarp pacienty ir odontologijos istaigy vadovy, kadangi dazniausiai Sios
Istaigos yra privacios ir pacientai tikisi, kad 1§ ju lengviau iSsireikalauti Zala (tikra ar
isivaizduojama). Mokslo ir praktikos specialistai teigia, kad kokybés sistemos diegimas
iSspresty $ia problema ir tokiu biidu jgalinty sveikatos prieziliros istaigas ir organizacijas
uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Naujumas, aktualumas. Siandien kokybés savoka gerokai platesné. Ji apima visa
mus supancia aplinka bei mus pacius — nuo gamybos, produkto iki gyvenimo kokybeés.
Visuotiné kokybés vadyba (VKV) — tai priemoniy visuma, uztikrinanciy produkto (prekeés ar
paslaugos) vartotojo keliamiems reikalavimams. Kadangi vis dazniau atsigr¢ziame { pacius

save, mes siekiame kokybisko gyvenimo, kurj dalinai, o daznai ir pilnai, uztikrina kokybiska



sveikatos priezitira. Sveikatos priezitiros paslaugu kokybés uZztikrinimas yra prioritetinis
Pasaulio sveikatos organizacijos, Lietuvos ir kity Saliy vyriausybiy bei sveikatos priezitiros
istaigy uzdavinys Siandien.

Tyrimo objektas. Odontologija — viena i§ sparCiausiai besivystan¢iy medicinos sri¢iy
Lietuvoje, pritraukianti daugiausia privaciy investuotoju ir viena patraukliausiy paslaugu
uzsienio pilieCiams, kuria salygoja aukstas Lietuvos odontologijos specialisty profesionalumas
ir kvalifikacija bei galimybés uztikrinti paslaugy kokybg.

Tyrimo tikslas. Ivertinti kokybés vadybos sistemos diegimo eiga Lietuvos
odontologijos istaigose.

Tyrimo uzdaviniai:

1. [Ivertinti kokybés vadybos sistemos diegimo biiklg odontologijos istaigose.

2. Identifikuoti kokybés vadybos sistemos diegimo odontologijos istaigose esmines

problemas.

3. Ivertinti nauda, kuria gauna i§ kokybés vadybos sistemos odontologijos istaigos.

Tyrimo metodai. Darbe buvo analizuojama naujausia Lietuvos ir uzsienio moksliné
literatiira, Lietuvos Respublikos seimo istatymai, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro patvirtinti jsakymai ir kiti norminiai aktai, Lietuvos sveikatos informacijos centro
duomenys bei kita informacija, susijusi su tyrimu. Atlikta anoniminé apklausa, apklausiant
350 odontologijos istaigy vadovus. Duomeny analizei buvo panaudota statistinio duomeny

analizés paketas SPSS 13.0 versija ir MS Excel.
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1. KOKYBES SAMPRATA

1.1.  Visuotiné kokybés vadyba

Kokybe¢ ir kiekybé yra dvi esminés Zzmogaus biities charakteristikos. Kokybé yra plati
ivairiapusé savoka, kuri turi deSimtis apibrézimy, kurie gali buti klasifikuojami pagal poziiiri {
kokybe. 1998 m. mokslininky buvo i$skirti 5 pagrindiniai pozidriai { kokybe (21):

1. Transcendentinis — tai “... salyga tobulumo, reiSkianti puikia kokybe, skirtingai
nuo blogos kokybés... Kokybé yra pasiekiamas arba siekimas aukstesnio standarto,
kaip priesingybé biiti patenkintam prastu arba apgaulingu dalyku”.

2. Produkto kokybé — tai tiksliai, aiSkiai ir objektyviai iSmatuojamas dydis, kuri
atspindi produkto savybiy ir pozymiy kiekis.

3. Kokybé vartotojui — tai produkto atitikimas vartotojo reikalavimams.

4. Kokybé gamyboje — tai gamybos proceso atitikimas susikurtiems ir patvirtintiems
arba visuotinai pripazintiems standartams (procediroms, techninéms salygoms,
dokumentacijai ir kt.).

5. Vertés poziuris — tai produkto kainos arba kasty atitikimas produkto
charakteristikoms.

Taciau né vienas i§ pateiktyju pozitiriy nepateikia galutinio kokybés apibrézimo, nes
tarp kiekvieno 1§ ju yra skirtumy, taip pat yra papildomy produkto (pozymiai, garantijos,
ilgalaikiSkumas, estetiSkumas ir kt.) ar paslaugos (patikimumas, kompetentingumas,
jautrumas, prieinamumas, paslaugumas ir kt.) charakteristiky, kurios neleidZia suvienodinti
kokybés apibréZimo.

Pasak B. Neverdausko ir J. Rastenio (15) kokybés savoka apima 3 kokybés aspektus:

1. Kokybé parodo, kokiu lygiu organizacijos prekés ar paslaugos atitinka jos vidines
technines salygas.

2. Vertinama konstrukcijos kokybé; kitaip tariant, kokybé gali atitikti konstrukcijos
technines salygas, bet pati konstrukcija gali biiti Zemos, taip pat ir aukstos
kokybés.

3. Kokybé parodo, kokiu laipsniu paslauga, preké ar darbas patenkina realias
vartotojo reikmes.

Tarptautinis kokybés vadybos standartas ISO 9000:2001 kokybg apibendrintai

apibiidina taip: “Kokybé — turimyjuy charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis”
(16).
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Kokybe dar buty galima apibudinti kaip objekto savybiu visuma, jgalinancia ja
tenkinti iSreikStus ir numatomus poreikius. Kokybé yra objektyvus daikto ar reiSkinio
apibudinimas tam tikrai riSiai, budingais esminiais pozymiais, kai galima tikrovés rasiné
ivairove. Tai pagal paskirti naudojamos produkcijos ypatybiy leidzian¢iy patenkinti tam tikrus
poreikius, visuma. Kokybé — tai poreikiu patenkinimas (2).

Pasak P. Vanago ,,visuotiné kokybé reiskia pozitrio “kokybé vartotojui” taikyma bet
kurioje darbinéje ar visuomeningje veikloje bei privaciame gyvenime* (21). Ji apima visus
organizacijos narius, sistemas, uzduotis ir taipogi visas organizacijas. Siandien organizacijose
dazniausiai vyrauja “kokybés gamyboje” poziiiris (zr. 1 pav.), ta¢iau kokybés vadybos moksle

S1 samprata yra tik priemon¢ pasiekti tiksla (Zr. 2 pav.).

Standartas

l Darbas

|

Techninés salygos, receptai ir kiti
reikalavimai

1 pav. Kokybé gamyboje
Saltinis: P. Vanagas, 2004 (21)

Nenumatyti greiti
pasikeitimai
ivairiose srityse

Tikslas

Priemoné

Standartas

Vartotoju
patenkinimas

(iSoriniy ir
vidiniy)

* > Darbas

Techninés salygos, receptai
ir kiti reikalavimai

Tobulinimas

2 pav. Darbas, siekiant visuotinés kokybés
Saltinis: P. Vanagas, 2004 (21)

J. A F. Stoner ir kt. teigia, kad visuotiné kokybés vadyba (VKV) — tai organizacijos

kultirinis {sipareigojimas tenkinti vartotoju poreikius, naudojant integruota priemoniy,
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metody ir mokymo sistema. VKV — tai nuolatinis organizacijos procesy tobulinimas, o jo
rezultatas — puikios kokybés produktai ir paslaugos .

VKV remiasi prielaida, kad biitina patenkinti vartotojo poreikius. Tai reiskia, kad
produktas ar paslauga yra nekokybiskas jei vartotojas licka nepatenkintas produkto kokybe ar
darbas yra nekokybiskai atliktas ir neatitinka standarty. Tai apima abi — iSorinius vartotojus ir
vidinius vartotojus — visuotinés kokybés vartotoju grupes. Visuoting kokybe igyvendinusios
organizacijos yra labai dinamiSkos, lankscios ir sugebancios prisitaikyti prie besikeicianciy
salygu. Jos gali greitai reaguoti 1 nenumatytus pasikeitimus, kuriuos i§ anksto numatyti yra
labai sunku (2)

Skiriamosios visuotinés kokybés vadybos dalys yra (Zr. 3 pav.):

1. vartotoju esamy ir numatomy poreikiy patenkinimas maziausiais kastais;

2. nuolatinis tobulinimas;

3. visuotinis dalyvavimas tobulinimo procese;

4

infrastruktura.

VARTOTOJU
ESAMU IR NUMATOMU
POREIKIY
PATENKINIMAS
MAZIAUSIAIS KASTAIS

VISUOTINES
KOKYBES
VADYBA

VISUOTINIS
DALYVAVIMAS

NUOLATINIS
TOBULEJIMAS

INFRASTRUKTURA

3 pav. Visuotinés kokybés vadybos sudétinés dalys
Saltinis: P. Vanagas, 2004 (21)

Siekdama iSlikti rinkoje, bet kuri organizacija turi nuolat tobuléti tokiais tempais, kaip
ir konkurentai. Siekdama uzsitikrinti lyderio pozicija savo rinkoje, organizacija turi tobuléti
greiCiau nei artimiausi konkurentai. Visuotinés kokybés vadybos (VKV) koncepcija
grindziama nuolatiniu organizacijos ir visy sistemos elementy tobuléjimu (19). “Visuotinés
kokybés vadyba yra tokia vadybos filosofija ir metodai, kuriuos pasirinkusi organizacija
nuolat tobul¢ja, jtraukdama i tobulinimo veikla visus darbuotojus ir sieckdama kuo geriau

patenkinti vartotojy poreikius, gerindama produkty kokybe ir mazindama kastus” (21).
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Visuotinés kokybés vadyba yra vadovavimo teorija, pagrista principu, jog darbo
organizavimas turi buti laipsniSkai gerinamas. Pagrindiniai vadybos budai, esamos veiklos
gerinimo pastangos ir techniné jranga suvokiami, kaip vientisas metodas, skirtas nuolat gerinti
visa prekés gamybos ar paslaugos teikimo procesa (7).

Nuolatinio tobulinimo veiklos pagrindas yra ciklas ,,Planuok, daryk tyriné€k, veik* (Zr.
4 pav.). Tai dinamiskas ciklas, kuris gali buti pritaikytas kiekvienam organizacijos procesui ir
visu procesy sistemai, dar vadinamas ,,Deming‘o ratu® arba ,,Shewart‘o ciklu®“. Jis glaudziai
susijes su planavimu, igyvendinimu, kontrole bei nuolatiniu gerinimu, kitaip tariant su

pagrindiniais vadybos principais (2, 7, 8, 11, 19, 21).

N

4 pav. PDTV ciklas. Deming'o ratas
Saltinis: V. Pivoras, 2004 (17, 43)

Planuok — nustatyk tikslus ir procesus rezultatui pasiekti pagal kliento reikalavimus ir
istaigos politika. Daryk — jgyvendink procesus. Tyrinék — vykdyk procesy bei paslaugy
monitoringg ir matavimus, atsizvelgdamas i istaigos politika, tikslus bei reikalavimus,
keliamus paslaugai, ir pranesk apie rezultatus. Veik — imkis veiksmy procesams nuolat gerinti
(43).

Dar vienas nuolatinio tobulinimo metodas uzgimes Japonijoje yra “Kaizen”. Si
vadybos koncepcija yra labiau gyvenimo filosofija, kuri reiskia palaipsninj ir nuosekly
tobuléjimo siekima. tiesiogiai iSvertus “Kaizen” reiskia “pasikeitimai (kai) tampantys gerais
(zen)” (52). Sios koncepcijos varomoji jéga yra nepasitenkinimas esama padétim,
nepriklausomai nuo to ar ji yra gera ar ne. Kita vertus nuolatinis tobulinimas atliekamas labai

nuosekliai ir trumpame laikotarpyje yra nepastebimas. Tai néra patrauklu vakarietiSkom
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kompanijom, nezitrint i tai, kad analizuojant veikla ilgame laikotarpyje rezultatai yra rySkiai
pastebimi (61).

Esminiai Kaizen metodo elementai yra kokybé, pastangos/stengimasis, darbuotojy
itraukimas, noras keistis, komunikacija. Pamatiniai Kaizen metodo elementai yra komandinis
darbas, asmeniné disciplina, geréjanti moralé, kokybés ratai, pageréjimo prielaida (52).

IS pamatiniy elementy iSkyla trys esminiai faktoriai:

v' Pereikvojimo paSalinimas ir neefektyvumas;

v 5Ssistema (Zr. 5 pav.):

1. Seiri —suprask
2. Seiton — rasiuok
3. Seiso — susitvarkyk
4. Seiketsu — standartizuok
5. Shitsuke — asmeniné disciplina

v Standartizacija

Shitsuke

Asmeniné
disciplina

5 pav. 5S Kaizen sistema
Saltinis: <http://www.12manage.com/methods_kaizen.html (53)

Intensyvéjanti konkurencija pasaulyje ir Europoje paskatina Europos pirmaujanciy
valstybiy vyriausybes ir kompanijas susimastyti apie produkcijos kokybg. Pripazindamos, kad
prekiy ir paslaugy pasiiila pradéjo nevaldomai augti, Europos pramonés ir aptarnavimo
sektoriaus organizacijos émé keisti projektavimo, vadybos, gamybos ir Kitus procesus,
vykstancius organizacijy viduje. Europos valstybés XX a. pabaigoje buvo atsilikusios kokybés

vadybos ir kokybés valdymo srityje. Kaip pavyzdi biity galima pateikti automobiliy pramonés
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veiklos efektyvuma. IS 1000 pagaminty automobiliy nekokybiski buvo: Japonijoje — 60, JAV
— 82, Europoje — 92 (21).

Tai priverté Europos verslininkus pakeisti sena, stagnacini pozilri i kokybés vadyba,
nes aiskiai sumazéjo pramonés konkurencingumas pasaulingje rinkoje. Dél pasaulinés
konkurencijos daugelis pazangiu Europos pramoninky, politiky ir mokslininky suprato, kad
kooperavimasis Salies ir regioniniu mastu, rinky jungimasis ir dalijimasis patirtimi bei
Ziniomis gali duoti gery rezultaty. Siandien daugelis i§ ju mano, kad tik auksta kokybé atvers
duris { harmoninga ir darby Europos vystymasi XXI a. (8).

1994 m. buvo suformuota Europos kokybés politika ir programa, kuria buvo siekiama
suvienyti visy pastangas, laikytis bendros strategijos stiprinant Europos Sajungos (ES)
konkurencinguma. 2005 mety Europos kokybés savaités Sikis yra “Kokybé Europoje:
inovacijos ir transformacija — islikimo garantas” (59). Europos kokybés programa — tai darbai,
vykdomi ES, nacionaliniame ir jmoniy lygyje, laikantis bendros strategijos.

ES kokybés programoje nustatytos sekancios pagrindinés veiklos kryptys (21):

1. Kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy igyvendinimas.

2. Kokybés vadybos metody tobulinimas ir propagavimas.

3. Kokybés infrastruktiros vystymas.

4. Mokymas ir kvalifikacijos kélimas.

5. Valdymo struktiiros koordinavimas.

Kokybés vadybos varomosios jégos ES yra Europos kokybés vadybos fondas EKVF
(European Foundation for Quality Management - EFQM) ir Europos kokybés organizacija
(European Organization for Quality - EOQ), kurios sudaro ES kokybés pagrinda.

EKVF vizija yra tapti pagrindine organizacija, propaguojancia ir padedancia
igyvendinti visuotinés kokybés vadyba Europoje. EKVF pagrindinis tikslas yra stiprinti
Europos kompanijy pozicijas joms konkuruojant pasaulinéje rinkoje, siekis, kad kokybé tapty
europiecio auks¢iausiu verslo uzdaviniu (56). EKVF suformulavo tokius pagrindinius savo
uzdavinius: Europos kokybés vadybos fondas tikisi, kad, pasitelkusi visuotinés kokybés
vadyba, Europa taps pagrindiné pasaulinés rinkos jéga. Misu uzdavinys — stiprinant vadybos
vaidmeni kokybés strategijoms, parengti ir sukurti salygas Europos pramonés pozicijoms
sutvirtinti (56).

ISskiriami tokie imoniy s¢kmés veiksniai Siems uzdaviniams iSspresti:

v’ aiSkiai suformuota ir visiems darbuotojams perteikta kompanijos vizija;

v’ auk$¢iausiojo lygio vadovy isipareigojimai ir jsitraukimas i visuotinés kokybés

siekimo procesa;
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investavimas { visy lygiu darbuotoju lavinima ir praktini mokyma;

horizontali kompanijos valdymo struktiira su integruotas funkcijas atliekanc¢iomis
komandomis;

igalioti ir motyvuoti darbuotojai su vadovais, veikianciais kaip darbuotoju treneriai
ir patar¢jai;

noras gerinti meistriSkuma, iSmokti nauju darbo metodu ir isisavinti nauja
technika;

kantrumas ir atkaklumas.

Europos kokybés organizacijos misija — bendradarbiauti ir Keistis informacija su

kitomis panaSaus profilio organizacijomis, taip pat skleisti praktines ir teorines Zinias, norint

igyvendinti visuotinés kokybés vadybos id¢jas Europos Ekonominéje Bendrijoje (EEB).

Numatytos $ios pagrindinés veiklos sritys (57):

v
v
v

v

kokybés igyvendinimas aptarnavimo sektoriuje;

smulkiyjy ir vidutiniy imoniy rémimas;

naujy idéjy skleidimas, seminary ir konferenciju organizavimas, Europos kokybés
savaités organizavimas;

mokymo kursy ir programy sudarymas;

paZintiniy seminary Europos Bendrijos (EB) Saliy auks$¢iausiems pareigiinams
organizavimas;

kokybeés vadybos specialisty profesionaly Europos imonéms rengimas;
vadovavimas tyrimo centrui, tirian¢iam geriausiy ir pazangiausiy Europos imoniy
praktika;

vairiy kokybés projekty rémimas.

Ypatinga démesi Europos kokybés organizacija skiria aptarnavimo sektoriui, kadangi

Ji yra sparciausiai augantis ir pelningiausias Europos ekonomikos sektorius, sudarantis ~60%

viso bendrojo EB nacionalinio produkto (57).

Mokslin¢ kokybés vadybos plétra ES Siuo metu labai intensyvi. Tai patvirtina 1997 m.

sudaryta pirmaujané¢iy Europos universitety sajunga, kurios tikslas — sukurti Europos

visuotines kokybés vadybos magistro programa. Programa i§ dalies remia Europos kokybés

vadybos fondas. Programos tikslas — sukurti jtakinga Europos universitety tinkla, kuris gerinty

visuotinés kokybés vadybos metodus ir daryty jtaka prekiy, paslaugy, darbo kokybei ir

kulttrinei aplinkai (8).

Visuotinés kokybés vadybos pagrindams $alyje igyvendinti 1995 m. parengta, 0 1996

m. Lietuvos Respublikos Vyriausybés aprobuota pirmoji Nacionalin¢ kokybés programa. Ji
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buvo parengta remiantis esamos padéties analize, vadovaujantis Europos Bendrijos EB
kokybés politikos elementais, Ispanijos kokybés programa, visuotinés kokybés vadybos
igyvendinimo Japonijoje ir JAV infrastruktiiros elementais ir kitais Saltiniais, kuriuose
nagrin¢jama kokybés vadybos jgyvendinimo teorija ir praktika. Pradzioje suformuota
Nacionaliné kokybés politika, kuriai jgyvendinti sudaryta programa (63).

Lietuvos Nacionaliné kokybés programa rémési Sia kokybés vizija — , Kokybé
palaipsniui taps kiekvieno Lietuvos pilieCio svarbiausia mastymo filosofija ir veiklos budu.
Gaminiy, paslaugy ir gyvenimo kokybés lygis pakils iki pirmaujan¢iy Europos valstybiy
kokybés lygio. Lietuva harmoningai integruosis i Europos Sajunga (ES)“ (Nacionaliné
kokybés sistema, 2005).

Pagrindinis Lietuvos Nacionalinés kokybés programos tikslas — sukurti infrastruktiira
ir palankia aplinka tkio subjektui siekti kokybés. Nacionalinés kokybés programa — tai
visuma darby, iniciatyvy ir projekty, kurie turi biiti vykdomi pagal bendra strategija.

Pasaulio S$aliy pavyzdziu 2001 m. ikurta Lietuvos kokybés vadybos asociacija
(LKVA), kuri 2003 m. priimta i Europos kokybés organizacija ir atstovauja Lietuvai Sioje
Lietuvos ikio subjektams gerinti konkurencinguma Salyje, Europoje ir visame pasaulyje,
remiantis pazangiausia kokybés vadybos teorija ir praktika. Taip pat padéti Salies valdymo ir
vieSojo administravimo institucijoms gerinti savo veiklos kokybeg, kad geriausiu bidu ir
maziausiomis sgnaudomis biity patenkinami miisy Salies pilieciy poreikiai. Bendradarbiauti su
visuomene, pilieciais ir organizacijomis bei remti ju doméjimasi kokybés vadyba, vystyti
tarptautini bendradarbiavima kokybés vadybos srityje, remti kokybés vadybos studijas. LKVA
misija — tapti pagrindiniu informacijos ir motyvacijos Saltiniu Lietuvos tikio subjektams

siekiant kokybés vadybos profesionalumo ir veiklos tobulumo (62).

1.2. Kokybés samprata sveikatos prieZiiiroje

1.2.1. Bendrieji kokybés sampratos aspektai sveikatos prieziiiroje

Kokybés vadybos metodai, sékmingai taikomi gamyboje, vis labiau skverbiasi {
paslaugu sektoriy. Pastaruoju metu, ypa¢ ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse, vis didesnis
démesys skiriamas sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei. Mokslinéje literatiiroje paslaugu
kokybés tyrimams taikomi jvairtis modeliai, kuriuos galima suskirstyti { tris grupes (5):

1. vartotojo kokybes suvokimo;
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2. paslaugos teikimo proceso, kitaip profesionalios kokybés;

3. paslaugy teikimo sistemos arba vadybos (valdymo) kokybés.

Pritaikius Siuos modelius asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms, galima jvertinti $iy
paslaugy kokybiskuma.

Pirmasis — paciento kokybé, t. y. paslaugos, kuriy pacientas ar jo artimieji tikisi i§
medicinos istaigos (asmeny ir visuomenés poreikiai). Siuos duomenis galima gauti
anoniminiy ankety pagalba. IS ju paaiSkéja, pavyzdziui, ar pacientui teko ilgai laukti pirmojo
susitikimo su gydytoju, tyrimy atlikimo, kity procediiry, ir jei taip, vadinasi, istaigos darbas
organizuojamas nekokybiskai. Jei personalas elgiasi grubiai, praSomas nesuteikia informacijos
apie diagnozg, gydymo metodus, paslauga taip pat bus vertinama kaip nekokybiSka. Pacienty
poziiiris | sveikatos priezitiros paslaugy kokybel6: ka pacientas noréty gauti; ko realiai laukia;
ka, paciento poziliriu, jam reikia gauti. Pacienty vertinimai susideda i§ pacienty likesCiu ir
pacienty patirties. Sudétiniai elementai: atranka, i&jimas, pirmas kontaktas, pirmo kontakto
ivertinimas, intervencija, perzitra, iSéjimas, stebéjimas. Kokybés pacienty pozitriu vertinimo
budai: skundy, pageidavimu knygos; individualiis bei grupiniai pokalbiai su pacientais;
anketiné apklausa; objektyviis vertinimai — Skundy skaicius tam tikram pacienty skaiciui,
prarasty pacienty skaicius.

Antrasis modelis — profesionali kokybé. Siuo atveju nagrinéjama, ar paslaugos atitinka
poreikius, ar tinkamai naudojama medicinos technika ir atliekamos procediiros. Teigiama, jog
siekiant kokybés, biitina orientuotis ne | paslaugos rezultata, o | jos teikimo procesa.
Paslaugos rezultata sunku standartizuoti, nes kiekvienas Zmogus savitas. Natiiralu, jog ta pati
kokybiska paslauga, suteikta skirtingiems zmonéms, gali lemti visiSkai skirtingus rezultatus.
Paslaugos teikimo procesas ,,matuojamas® apciuopiamais dalykais. Sudarydama sutarti
sveikatos prieziliros paslaugas teikianti istaiga isipareigoja atlikti visa, kas nustatyta gydymo
protokoluose, ir tai registruoti ligos istorijoje. Siuo atveju kokybé kontroliuojama lyginant
ligos istorijos jrasus su gydymo protokolu; jei buvo atlikta viskas, kas jame numatyta,
paslauga vertinama kaip kokybiska. Profesionali kokybé vertinama arba auditu — esama
padétis lyginama su standartais, arba kokybiniais vertinimo metodais, pvz.. personalo
bendravimu.

Treciasis modelis — vadybos (valdymo) kokybé. Tai efektyviausias procediiry ir
resursy (Zmoniy, finansy, laiko) naudojimas remiantis istatymais bei vadovaujanciy instituciju
nurodymais. Valdymo kokybé¢ skiriama i du lygius: vadybininko darbo kokybé ir visos

struktiiros darbo kokybé. Paslaugy kokybe galima gerinti jvairiais biidais, pvz. didinat
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slaugytoju skaiciy vienam ligoniui. Taciau kad kilty kokybés lygmuo, to nepakanka. Galima
kokybg gerinti ir be dideliy investiciju, t. y. diegiant kokybés sistemas.

Taigi nepaisant modeliy ivairovés, kokybés tyrimas turéty biiti kompleksinis, t. y.
tyrimo rezultatai turi parodyti, ar paslaugos nauda, uzkoduota koncepcijoje, atitinka vartotojo
poreikius, ar gerai suderintas paslaugos teikimo procesas ir ar sklandziai veikia paslaugu
teikimo sistema. Kokybiskas kokybés tyrimas bus tuomet, kai taikomi unifikuoti paslaugu
kokybés vertinimo kriterijai.

Anot G. van Ossel (45), turéty buti pateiktas baigtinis universaliy (tinkanciy visoms
paslaugoms), nedviprasmisky ir aiskiy kriteriju, atspindinciy skirtingus vertinamos paslaugos
bruozus, sarasas. Savaime suprantama, kad turint tokius kriterijus kokybés matavimas biity
zymiai paprastesnis. Taciau dél paslaugy ivairovés vargu ar galima parengti toki pavyzdini
kriterijy sarasa.

Parasurman, V. A. Zeithaml ir L. L. Berry pateikia kokybés spragy modeli (angl. Gap
model), kuris atskleidzia paslaugos kokybés suvokima per Servqual metodika (45). Sios
metodikos esmé ta, kad suvokiama paslaugos kokybé nustatoma kaip baly, kuriais jvertinama
laukiama ir patirta kokybé, skirtumas, t. y. paslaugy kokybé apibiidinama kaip skirtumas
vartotojy liikkesCiy, kuriuos jie puosel¢ja dél geriausiojo paslaugy teikéjo (pavyzdziui, idealios
asmens sveikatos priezitiros istaigos) aptarnavimo, ir prastinio teikéjo siilomos paslaugos
kokybés. Taigi vartotojo pasitenkinimas ar nepasitenkinimas priklauso nuo to, kokia paslauga
Jis gavo. Jei paslauga virsija liikesc¢ius, vartotojas tai vertina kaip idealia kokybe, ir atvirksciai,
- jei nepasiekia net minimalaus lygio, - kaip nepriimtina. A. Parasurman, V. A. Zeithaml ir L.
L. Berry nustaté, kad, nepriklausomai nuo paslaugos, vartotojas daugeliu atveju vertina tas
pacias savybes (Zr. Lentele 1).

Servqual metodika prireikus gali buti papildyta situacijos ypatumus atspindinciais
papildomais kriterijais, taCiau ji iSlieka kaip baziné jvairiy paslaugos, iskaitant ir asmens

sveikatos prieZiliros, kokybés matavimo schema.
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1 LENTELE. Pirminiai Serqual metodikos kokybés kriterijai (5, 45)

Paslaugos savybé -
kokybés vertinimo

Kriterijaus esmé

Pavyzdziai

kriterijus
Patikimumas Paslaugos suteikimas be | Teisingos informacijos teikimas;
jokiy atsisakymu, tikslas jrasai
suderétu laiku; pazady
iStes€jimas
Reagavimas Personalo norai ir Greitas dokumenty jforminimas;

pasirengimas aptarnauti
vartotoja; paslaugos
suteikimas laiku

skubus atsiliepimas telefonu

Kompetentingumas

Personalo Zinios ir
igtdziai

Kontaktinio personalo nuolatiniai
mokymai; organizacijos gebéjimai

Prieinamumas

Kontakty uzmezgima
trukdanciy kliaciy
nebuvimas

Paslaugy teikéja lengva rasti; neilgai
laukiama, kol paslauga bus suteikta;
patogi paslaugos teikimo erdvé

Paslaugumas

Mandagus ir pagarbus
kontaktinio personalo
elgesys

Pagarba vartotojo asmeniniams
daiktams; tvarkinga ir §vari personalo
apranga

Komunikabilumas

Geb¢jimas bendrauti su
vartotoju ta kalba, kuria
jis moka, iSklausymas,
vartotojo nory
supratimas

Paslaugos esmés i$aiskinimas,
supazindinimas su paslaugos kaina;
vartotojo itikinimas, kad organizacija
gali i§spresti jo problemas

Pasitikéjimas Organizacijos atvirumas | Organizacijos vardas ir reputacija;
ir garbingumas, kontaktinio personalo asmeninés
pasirengimas tenkinti savybés
vartotojo poreikius

Saugumas Grésmés vartotojui Asmeninis, finansinis saugumas;

nebuvimas, rizikos ir
abejoniy sumazinimas

informacijos konfidencialumas

Vartotojo paZinimas
(supratimas)

Pastangos suvokti
vartotojo poreikius

Konkreciy vartotojo reikalavimy
zinojimas; individualus poziiiris 1
kiekviena vartotoja; nuolatiniy
vartotojy paZinimas

Apciuopiamumas

Visi elementai,
patvirtinantys paslaugos
realuma

Materialinés galimybés; kontaktinio
personalo apranga; instrumentai,
frengimai ir {ranga, biitina paslaugai

suteikti; materialus paslaugos simbolis;
kity vartotojy buvimas

Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) specialisty reikia atskirti sveikatos
priezitiros paslaugu ir sveikatos prieziliros organizaciju/sistemos kokybg. PrieSingu atveju

kokybés gerinimo strategijos bus neveiksnios. Biitina vertinti sveikatos prieziliros sistema,
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kaip visuma ir paslauguy kokybe individualiai asmeniui ar visuomenei. Rekomenduojama, kad

sveikatos sistemos siekty kokybés gerinimo 6 srityse. Sveikatos priezitira turi bati (23):

1.

A.

efektyvi, teikti asmens sveikatos prieziliros paslaugas paremtas jrodymais ir tik tada
kai biitina;

veiksminga, teikti sveikatos priezitiros paslaugas maksimaliai iSnaudojant resursus,
tuo paciu iSvengiant nereikalingy islaiduy;

pasiekiama, teikti sveikatos priezitiros paslaugas laiku, geografiskai pasickiamas,
teikiamas principu, kad zinios ir iStekliai bus ten, kur juy labiausiai reikia;
priimtina/orientuotos § pacientq, teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, atsizvelgiant
1 pacienty lukescius ir kultiiros ypatumus;

teisinga/nesaliska, teikti sveikatos priezitiros nezitirint i lyties, rasés, kulturos ir kt.
skirtumus ar socialinj-ekonominj statusa;

saugi, teikti sveikatos prieziiros paslaugas maksimaliai sumazinant rizikos
galimybe.

Dobenian tai jvardijo kaip kolonas ant kuriy laikosi visa sveikatos prieziiiros

kokybé. Prie jau paminéty sriCiy jis iSskyré dar viena kokybés elementa — optimalumg —

geriausias kainos ir kokybés santykis (9).

Siekiant, kad sveikatos prieziliros paslaugos biity teikiamos kokybiSkai biitina, kad

Siame procese dalyvautuy visos susijusios grandys: istatymy leidéjai, sveikatos paslaugu

teikéjai ir visuomené/paslaugos gavéjai (11). Visos Sios grandys yra tarpusavyje glaudziai

susijusios, pavyzdZiui:

v

istatymy leid¢jai negali vystyti ar gerinti sveikatos paslaugy gerinimo strategijuy
neatsizvelgdamos i sveikatos paslaugu teikéjy galimybes ar visuomenés/paslaugos
gavejy poreikius ir lukescius;

sveikatos paslaugy teikéjai turi veikti, atsizvelgiant | jistatymy leidéjus ir
visuomeneés /paslaugos gaveéjy poreikius ir likescius;

visuomené/paslaugos gavéjas turi jtakoti tiek jstatymuy leidéjus, tiek ir sveikatos

paslaugu teikéjus, jei jie nori pagerinti savo sveikata.

Sveikatos priezitiros istaigy kokybés problema — tai realiy organizacijos kokybés

sistemos struktliros procesy ir rezultaty neatitikimas planuotiems. Sis neatitikimas dazniausiai

biina pakankamai netikétas ir nelauktas. Tai kartais salygoja netikétus ir nelauktus intuityvius

sprendimus, kurie ne visada yra blogi, taciau niekada néra geri. Jie dazniau pagristi turima

patirtimi, nuovoka, bet ne loginiu mastymu ir loginiu sprendimu (12).
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Sveikatos politika — tai suderintas visy visuomenés politiniy, socialiniy bei
ekonominiy sektoriu veiklos planas, skirtas gyventoju sveikatai ugdyti, stiprinti, ligu
prevencijai bei savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti (33). Sveikatos kokybés
politika — tai vertybiné savoka skirta konkretiems, vadybiniams sprendimams kokybés
gerinimui priimti. Abstrakti kokybés politikos nuostata konkretizuojama kokybés tiksluose,
kurie atitinka konkreCius sveikatos priezitiros jstaigos tikslus ir atspindi tiek paciento, tiek ir
organizacijos tikslus. Jie (tikslai) turi buti orientuoti i ateiti, patrauklis, pasiekiami,
pamatuojami ir apibrézti laike (11).

Egzistuoja ir kuriamos jvairios sveikatos kokybés sistemos. Kartais jos taip net
nesivadina ir tarpusavyje panasios tik kai kuriais terminais. Tai nei§vengiama, kadangi SP]
vadyba ir jos metodai glaudziai susij¢ ir kartais neatskiriami nuo kokybés gerinimo. Tai
taikytina bendrosios vadybos ir medicininés vadybos savokoms (11, 12).

Daugelis Europoje ir pasaulyje pripazinty iniciatyvy tampa sveikatos priezitiros jstaigy
programomis, kuriomis siekiama to paties tikslo — sveikatos priezitiros kokybés. Pagrindinés
SPI kokybés gerinimo programy krytys (34):

v’ jrodymais pagrista medicina;
akreditacija ir iSorinis jvertinimas;
visuotinés kokybés vadyba;
mediky profesionaly kvalifikacijos vystymo sistemos;
rizikos valdymas ir klaidy prevencija;
organizacijos vystymas ir vadovy vaidmens keitimas;
valdoma sveikatos prieziiira ir ligy valdymas;
organizacijos adaptacinés ir amortizacinés sistemos;

medicininis auditas;

NN N N N N N N

pacientas — sveikatos prieziliros proceso pagrindinis veikéjas.

Pasak sveikatos prieziliros vadybos mokslininky, kokybés gerinimo metodai sveikatos
prieziiros istaigose dalinai apima vadybinius, elgsenos, ekonominius, statistinius,
epidemiologinius metodus. IS to mes matome, kad specifiniy kokybés gerinimo metodu
medicinoje néra (49). Sveikatos priezitiros proceso kokybe atskirose Salyse lemia skirtingas
profesionaly pozitiris | atskiras teorines koncepcijas, skirtinga klinikine praktika, skirtingi
teisiniai aktai, religiniai isitikinimai, tradicijos. Taip pat per mazai démesio skiriama
tarptautiniams sveikatos prieziiiros kokybés rodikliams ir standartams. Todél perteikiant
kokybés sistemas 1§ vienos Salies 1 kita, Sios sistemos turi buti adaptuotos dar paciame

diegimo procese (12).
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7 pav. Tarpusavyje saveikaujanciy procesy tinklas
Saltinis: V. Pivoras, 2004 (43)

Apibendrinant galima teigti, kad kuriant kokybés sistemas sveikatos priezitiros
istaigose labai svarbus bendras vadybinis paruoSiamasis etapas, kuriame funkcinis valdymas
kei¢iamas procesiniu valdymu (27, 39). Norimas rezultatas pasiekiamas daug efektyviau, kai
veikla ir su ja susij¢ iStekliai valdomi kaip procesas (zr. 6, 7 pav.). Imonés valdymo pagrindas
yra ne funkcijos, o tie darbai ir veiksmai, kuriy visuma apjungiama ir pavadinama viena ar

kita funkcija. Optimizuoti procesai veda prie optimalaus rezultato (43).
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1.2.2. Sveikatos priezitiros kokybé ir kokybés politika Lietuvoje

Sveikatos prieziiiros kokybés tema bei teikiamy paslaugy kokybe Lietuvoje pradéta
aktyviau kalbéti mazdaug prieS 10-15 m. Pirmieji reallis Zingsniai gerinant sveikatos
priezitiros paslauguy sektoriy zengti 1993 m., ikturus Sveikatos apsaugos reformos biurg
(SARB). SARB sukurta medicinos pagalbos kokybés programos grupé¢ parengé ir pateike
biurui “Medicinos pagalbos kokybés uztikrinimo” projekta, kuris apibréze kokybés gerinimo
proceso Salyje galimus orientyrus valstybés ir organizaciju lygyje bei buvo atkreiptas démesys
1 fakta, kad paslaugy kokybé tiesiogiai jtakoja sveikatos priezitros istaigu veiklos rezultatus.
Taip pat pazyméta, kad sveikatos prieziliros kokybé, jtakodama sveikata, tiesiogiai itakoja
gyvenimo kokybe ir gyvenimo trukmg. Kaip teigia V. JanuSonis, “sveikatos priezitiros kokybé
turi buti sveikatos apsaugos sistemos ir jos organizacijuy pagrindiné asis apie kuria sukasi visa,
kas yra organizacijoje” (12).

1998 m. spalio 6 d. SAM isakymu Nr. 571 ,,Dé¢l lokalaus medicininio audito nuostaty*
patvirtinti lokalaus medicininio audito nuostatai bei kokybés vadovas sveikatos prieziiiros
istaigoms (49). Jame pateiktos metodinés rekomendacijos kokybés sistemy diegimui sveikatos
prieziliros istaigose. Vadovaujantis S$iuo jsakymu sveikatos prieZiiiros {staigose pradéta atlikti
(arba turéjo biiti pradéta) lokalius medicininius auditus, kurie prilygsta kokybés sistemy
vidaus auditams. Taciau, kuriant ir tvirtinant §i isakyma atsakingieji asmenys ir Sveikatos
apsaugos ministerijos atstovai nejvertino $io istatymo diegimo ir igyvendinimo aplinkybiy,
salygy ir galimybiy. Buvo neatsizvelgta | tai, kad daugelis privaciy SP], kurios sudaro didZiaja
SPI dalj, yra nedidelés arba mikro jmonés, kurioms vykdyti §io SAM jsakymo nuostatas gali
biti labai sunku.

Placiau vystant lokalaus medicininio audito grupés vadovo ir nariy klausima, reikéty
paminéti ir 2007 m. geguzés 18 d. SAM isakyma Nr. V-389 D¢l kvalifikaciniy reikalavimy
medicininio audito grupés vadovui ir medicinos auditoriui patvirtinimo®. Galima teigti, kad
Siuo metu susidariusi precedento neturinti situacija — LR sveikatos apsaugos ministro {sakymu
patvirtinti reikalavimai medicininio audito grupés vadovui ir medicinos auditoriams, kuriy
vienas i§ punkty sako, kad turi biiti ,,dokumentai, patvirtinantys medicininio audito Ziniy
i8klausyma, igiidZiy igijima ne maziau kaip 72 val. tobulinimo programoje, suderintoje su
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija“. Taciau specialios mokymo programos
néra iki Siol. Kita medicininio audito problema susijusi iSskirtinai su odontologijos sritimi.
Odontologijos imoné — tai imoné teikianti gyd. odontologo, gyd. odontologo specialisto,

burnos higienisto, odontologo padé¢jéjo ir danty protezy gamybos paslaugas. Kaip zinoma,
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danty protezy gamybos laboratorijos veikia kaip atskiras juridinis asmuo, nebiitinai kartu su
gyd. odontologo veikla. Remiantis kvalifikaciniais reikalavimais, kuriy vienas sako, kad
lokalaus medicininio audito grupés vadovo isSsilavinimas turi biti ,,aukstasis universitetinis,
magistro laipsnis arba jam prilygintas®. Kitas straipsnis sako, kad ,studijy programa -
medicina, odontologija, visuomenés sveikata, slauga ar jai prilyginta®. Pazymétina, kad iki
2002 m. Lictuvoje danty technikai buvo ruoSiami tik aukstesniojo i$silavinimo lygmenyje,
nuo 2002 m. kolegijos pradéjo ruosti aukstojo, neuniversitetinio iSsilavinimo lygmenyje. Taigi
persasi akivaizdi iSvada, kad Siuo metu danty protezy gamybos laboratorijos, kaip atskiri
juridiniai asmenys, savo veiklos vykdyti negali, kadangi ju iSsilavinimas neleidzia vykdyti
lokalaus medicininio audito savistoviai. Tai biity galima jvardinti ir kaip ne vienoda veiklos
salygu sudaryma valstybiniu lygiu.

2002-10-10 SAM isakymu Nr. 495 buvo patvirtinta “Sveikatos prieziiros kokybés
uztikrinimo koncepcija”, kurioje apibrézti sveikatos priezitiros istaigy (SPI) kokybés
uztikrinimo tikslai, uzdaviniai ir priemonés (50):

v Kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy taikymas — rengti seminarus,
aiSkinti sveikatos priezitros kokybés svarba vadovams, propaguoti sveikatos
prieziiiros kokybg, mokyti visuomeng.

Kokybés vadybos metody tobulinimas ir propagavimas.
Kokybés infrastruktiiros kiirimas ir plétojimas.

Kvalifikuoto sveikatos prieziiiros vadybos personalo rengimas ir tobulinimas.

<N X X

Valdymo struktiiros koordinavimas — koordinuoti ir tobulinti valstybinio ir
privataus sektoriaus veikla regioniniu ir nacionaliniu lygiu, tobulinti reikalavimy
paciento saugai ir priemoniy jiems jgyvendinti saveika.

v" Naujy kokybés vadybos metody adaptavimas ir propagavimas — skatinti
mokslininkus spregsti kokybés vadybos problemas Lietuvos sveikatos prieziliros
sistemoje, sudaryti salygas Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos subjektams
susipazinti su naujausiomis kokybés siekimo priemonémis ir metodais.

v Siuolaikiniy, maZiausiai pavojingy diagnostikos ir gydymo priemoniy paieska ir
diegimas, medicinos gaminiy rinkos prieZiiira.

v Ligy diagnozavimo ir gydymo metodiky rengimas ir diegimas.

v Ekonominis ir socialinis kokybés skatinimas — sukurti ekonominio skatinimo

sistema, kuri jtraukty Lietuvos sveikatos priezitiros subjektus i1 kokybés siekimo

veikla, rengti Lietuvos sveikatos prieZiliros sistemos teisés  aktus,

reglamentuojancius sveikatos prieziiiros paslaugy kokybg.
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v’ Lietuvos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés valstybinio reglamentavimo srityje
— siekti, kad Lietuvoje buty teikiamos saugios sveikatos prieziiiros paslaugos bei
gaminami ir parduodami nekenksmingi Zmoniy sveikatai ir nezalingi aplinkai
produktai, siekti, kad nustatomi privalomieji kokybés reikalavimai sveikatos
priezitiros paslaugoms bei produktams buty ekonomiskai pagristi ir suderinti su
Europos Sajungos direktyvomis.

v’ Standartizacija - tobulinti Lietuvos sveikatos prieZitiros standartizacijos sistema,
derinti ja su tarptautinémis ir Europos Sajungos standartizacijos sistemomis,
dalyvauti tarptautinéje ir Europos Sajungos sveikatos prieziiiros standartizacijos
veikloje, atstovauti Lietuvos interesams, perimti patirtj, kaupti tarptautiniy ir
nacionaliniy standarty fonda, siekti Lietuvos sveikatos priezilros bandymuy
laboratorijy akreditavimo (atestavimo) ir $iy {staigy tarptautinio pripazinimo.

Sveikatos priezitiros kokybé, jos uztikrinimas bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio

valstybiy kasdienine praktika, ypatinga démesj skiriant sveikatos prieziiiros prieinamumui,
testinumui, teisingumui, veiksmingumui, efektyvumui, pacienty saugai ir kitiems
komponentams. ES Salys, tame tarpe ir Lietuva, igyvendina kokybés uztikrinimo strategijas,
kadangi yra rySkis veiklos, praktiky ir rezultaty skirtumai sveikatos priezitroje bei patiriami
didziuliai nuostoliai dél blogos sveikatos. Pasaulio sveikatos organizacija nustaté S$iuos
sveikatos priezitiros kokybés tikslus (22):
v’ auksta profesionaluma;
efektyvy iStekliy panaudojima;
minimalig rizika pacientams;

pacienty pasitenkinima;

D N N NI N

galutinj poveiki sveikatai.

D¢l to 2004-09-14 SAM jisakymu Nr. V-642 buvo patvirtinta “Lietuvos sveikatos
priezitiros uztikrinimo 2005-2010 m. programa”. Jos pagrindiniai tikslai apibrézti sekanciai
(51):

v’ orientuoti sveikatos prieziiira i paciento ir visuomenés poreikius ir likescius;

V' gerinti sveikatos priezitiros paslaugy sauga ir kokybe;

v' tobulinti sveikatos prieZiaros kokybés vadyba.

Siuo programa tikimasi pasiekti sekanéiy rezultatu:

v’ panaudojant PSDF, SoDros, valstybés biudzeto ir privacias investicijas informuoti
ir mokyti pacientus ligy profilaktikos bei idiegti sveikatos prieZiliros istaigose

kokybés vadybos sistemas;
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v' sukurti tinkama ir pacientus tenkinan¢ia sveikatos valdymo sistema;

v’ valdant pacienty pasitenkinima sveikatos prieziiros jstaigy teikiamomis
paslaugomis bei reguliuojant specialisty darbo kravius, idiegti nepageidaujamy
ivykiy registravimo, stebéjimo ir prevencijos sistema;

v’ pagerinti gyventojy sveikatos buklé;

<

padidinti sveikatos priezitiros veiksminguma ir efektyvuma;

v suformuoti sisteminj pozidri | sveikatos priezitros paslaugy kokybés vadyba,
skatinantj ir palaikanti nuolatinj sveikatos prieziiiros kokybés gerinima;

v’ nustacius sveikatos priezitiros kokybés rodiklius ir vykdant ju stebésena, uztikrinti

sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma.

1.2.3. Kokybés uztikrinimas odontologijoje

Kokybeés tikslas odontologijoje yra skatinti ir priziiiréti pirming burnos ertmeés sveikata
(jokiy danty, periodonto ir minkStyjy audiniy susirgimy ar patologiju), gerinti antring ir treting
burnos ertmés sveikata (bet kokia burnos ertmés patologija ir funkcijos nebuvimas arba
atstatymas). Pasak Dr. Peter Engel kokybé odontologijoje uZztikrinama 3 tarpusavyje
susijusiomis kokybés dalimis (32):

1. Struktiiros kokybé¢, kuri apima: 1) asmeny, teikianciy paslaugas, asmeningés ir
profesinés savybés ir jgtidziai; 2) veiklos budai ir galimybiy platumas asmenims,
teikiantiems paslaugas ir 3) sociopolitiniai rémai, kuriuose paslaugos yra teikiamos
konkreciu metu ir konkrecioje vietoje.

2. Proceso kokybé, kurig apibiidina paciento ir odontologijos kabineto/ klinikos
personalo tarpusavio veikimo charakteristikos (diagnozeés tikslumas, terapiniy ir
diagnostikos intervencijy kokybé, komunikacija/ susikalbamumas).

3. Rezultato kokybé, kuri apima: 1) paciento burnos ertmeés sveikatos pageréjima,
itakota odontologiniy intervencijy ir 2) paciento pasitenkinimg ir gyvenimo
kokybés pageréjima.

Struktiiros kokybe dar galima iSskaidyti | keleta esminiy elementy:

v' asmeniniai: darbuotoju skaiGius ir tipas, kvalifikacijos lygis, profesiné
kvalifikacija;

v turtiniai: turima aparatira ir jranga, aparatliros ir irangos lygis, kito turto ir
inventoriaus lygis;

v’ organizaciniai: istaigos valdymas ir organizacinés zinios;
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v sisteminiai: sveikatos sistemos tipas, socialiné sistema, finansavimas.

ISnagrin€jus kiekviena struktiiros kokybés elementa atskirai matome, kad ju reikSmé
yra nevienoda. Didziausia itaka sistemos kokybei turi organizaciniai-sisteminiai elementai.

Anot Dr. Philippe Calfon, kokybé odontologijoje turi bti nagrin¢jama i$ 2 skirtingy
poziciju (28):

1. Sveikatos priezitros specialisto: jrodymais pagrista medicina, geros praktikos
rekomendacijos, valstybinis reguliavimas ir standartai, universitety, nepriklausomy
odontologuy ir odontologijos pramonés viesi ir privatiis tyrimai, medicinos aparaty
ir jrangos standartai, neformalis tarptautiniai susitarimai.

2. Paslaugy teik¢jo: specifiné odontologijos srities dokumentacija, tarptautiniai
standartai ir rekomendacijos, susijusios su paslaugy kokybe, valstybinis
reguliavimas ir standartai, atskira ES direktyva, atskirianti medicinos paslaugu
teikima nuo bendryju.

Nagrinéjant 2004 m. Europos Sajungos Saliy paskelbta Odontologinés veiklos zinyna
atrandame, kad odontologijos paslaugu kokybé daugumoje ES $aliy yra nagrinéjama tik tuo
atveju, kai yra gaunamas paciento skundas (55). Kaip taisyklé, pacienty skundus nagrinéja
profesinés/specialybinés organizacijos, sveikatos ministerijos (ar juy atitikmuo) ir draudimo
(valstybinio ir privataus) kompanijos. Dazniausiai pasitaikanti odontologijos paslaugu
kokybés stebéjimo forma yra medicinos jraSy tinkamumas ir atitikimas paciento
dokumentacijoje, siekiant teisingai apmokéti uz suteiktas odontologines paslaugas. Taciau §i
stebésenos forma taikoma tik valstybiniame sektoriuje dirbancioms jstaigoms arba valstybés
finansuojamiems darbams (55).

Kai kuriose $alyse, tame tarpe ir Lietuvoje, veikia medicininio audito institucijos,
kurios atlieka medicininj audita, taciau vélgi tik esant paciento skundui. Dazniausiai tikrinama
ar jistaigos veikla atitinka Salies nustatytiems veiklos standartams. Teikiamy paslaugy
standarty, patvirtinty nacionaliniu mastu, néra.

Daugumoje ES Saliy profesinés/specialybinés organizacijos yra atsakingos uz tinkama
ir laiku atliekama odontologijos specialisty licencijavima ir profesini tobulinimasi, etikos
kodekso ar jo atitikmens sukiirima ir atnaujinima. Kokybés uztikrinimas vykdomas per
tinkama ir reguliary odontologijos specialisty kvalifikacijos tobulinima.

Idomi situacija yra susidariusi Ispanijoje, kur nevykdomas formalaus odontologinés
veiklos stebéjimas, néra aiskiai apibrézty veiklos standarty (55).

2008-04-10 Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés pateiktoje Odontologinés

prieziiiros sistemos valstybinio audito ataskaitoje matome, kad Lietuvoje ,,nenustatyti aiskiis
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odontologinés prieziuros rodikliai, todél nevykdoma odontologinés prieZiiiros stebésena, be
kurios negalima objektyviai prognozuoti Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés raidos.
Specializuotos odontologinés prieziuros duomenys nejtraukti | Salies mastu renkamus
sveikatos statistinius duomenis, o turimos galimybés rinkti ir analizuoti odontologinés
priezitiros duomenis nebuvo isnaudotos* (64).

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis 24,6% privac¢iu odontologijos
istaigy uz 2004-2007 m. laikotarpi nepateiké jokiy duomeny apie savo veikla. Vien tik uz
2007 m. $is skaiCius dar didesnis 582. Matome, kad vieningos duomeny apie odontologijos
veikla sistemos néra.

Apibendrinant galima sakyti, kad odontologinés priezitiros istaigy veiklos ir teikiamy
paslaugy kokybé sistemingai nekontroliuojama, néra vieningos veiklos ir paslaugu kokybés
rodikliy sistemos, o kokybés uztikrinimas vykdomas tik per profesini gyd. odontology ir
burnos priezitiros specialisty tobulinimosi kontrolg. Veiklos kokybés vertinimas vykdomas tik
esant paciento skundui, daZniausiai vertinamas iraSy tikslumas ir atitikimas medicininéje
paciento dokumentacijoje, siekiant teisingai apmokéti uz suteiktas paslaugas. Taciau ir §i
forma taikoma tik valstybiniame sektoriuje dirbanioms istaigoms arba valstybés

finansuojamiems darbams.

1.3. Kokybés vadybos sistema

Norédamos i$likti ir sékmingai dirbti dinamiskomis laisvosios rinkos salygomis,
Imoneés neiSvengiamai susiduria su konkurencinio pranaSumo didinimo poreikiu. Tuo tikslu
gresmes.

Tokios ilgalaikiy tiksly realizavimo priemonés kaip: naujuy technologijy diegimas,
imoneés valdymo procesy atnaujinimas, veiklos ir produkty kokybés didinimas, atsizvelgiant |
tarptautinius standartus ir pan. — sékmingo verslo garantas.

Suprasdamos konkurencinio pranaSsumo reik§me, dauguma jmoniy/jstaigy émé
gvildenti aktualius klausimus:

v" kaip padidinti imonés veiklos efektyvuma ir darbo nauma?

v’ kaip iSlaikyti klienta ir jrodyti savo imonés patikimuma?

v’ kaip sukurti gera firmos jvaizdi?

v’ Kkaip igyti tarptautini pripazinima?
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Kokybés vadybos sistema — tai vadybos sistema, skirta istaigos veiklai, susijusiai su
kokybe, nukreipti ir valdyti. Kokybés politika — istaigos visa apimantys ketinimai ir kryptys,
susij¢ su kokybe, oficialiai pareiksti auks$c¢iausiosios vadovybés. Nuolatinis gerinimas —
pasikartojanti veikla didinanti sugebéjima jvykdyti reikalavimus.

Procesinis pozitris | istaigos teikiamu paslauguy kokybe skatina procesinio poziiirio
taikyma. Procesinio poziiirio esmé:

v’ suprasti ir tenkinti reikalavimus;

V' nagrinéti procesus;

v’ nustatyti procesy rezultatyvuma;

v nuolat gerinti procesus.

Vienas populiariausiy problemos sprendimy buduy — kokybés vadybos sistemy (KVS)
kiirimas bei sertifikavimas pagal tarptautinius standartus. Bene labiausiai paplitusi kokybés
vadybos standarty seima yra ISO (International Organisation for Standartization).

Kokybés vadybos sistemos, atitinkancios ISO 9000 Seimos kokybés vadybos standarty
reikalavimus, dazniausiai kuriamos ir jgyvendinamos dél 2 pagrindiniy priezaséiy:

v’ jrodyti vartotojui, kad teikiami produktai ar paslaugos visada tenkins jo (vartotojo)

reikalavimus. To garantas — sertifikuota kokybés vadybos sistema.

v pagerinti veiklos kokybe, reglamentuojant ja proceduromis, instrukcijomis,

standartais ar kitais dokumentais [20].

Abiem atvejais, ypac antruoju, organizacijos, isidiegusios kokybés vadybos sistemas
pagal 1SO 9001 reikalavimus, laimi vartotoju pasitenkinima gaunamomis prekémis ir
paslaugomis bei jgauna konkurencini pranaSuma. KVS padeda sumazinti neatitiktis, skundy
skai¢iy, sudaro salygas geriau dirbti, gerina organizacijos nariy vidaus bendravima ir
supratima.

2000 m. redakcijos ISO 9000 standartai vadovaujasi tokiais kokybés vadybos
principais:

1. Organizacija, orientuota i klienta.

Lyderiavimas.

Darbuotojy itraukimas.

Proceso principas.

Sistema pagristos vadybos metodas.
Nuolatinis gerinimas.

Fakty analize pagristi sprendimai.

©® N oA W N

Abipusiai naudingi santykiai su tiek¢jais.
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Sie aStuoni principai yra labai panasis i verslo tobulumo modelio principus. Tokiu
budu ISO 9000 kokybés vadybos sistemos gali biiti panaudotos siekiant verslo tobulumo. 1SO
9000 kokybés vadybos sistemose minéti principai realizuojami igyvendinant ISO 9004:2000
rekomendacijas bei ISO 9001:2000 reikalavimus, kuriuose jie yra iSdéstyti.

Atskiruose standarty skyriuose iSdéstytos rekomendacijos ir reikalavimai suformuoja
vientisa kokybés vadybos sistema, kurios modelis pavaizduotas 7 paveiksle (13). Schemoje
pateiktas kokybés vadybos sistemos bendrasis procesy tarpusavio saveikos modelis bendrais
bruozas taip pat atspindi kai kuriuos i§ aStuoniy kokybés vadybos principy (orientacija i
klienta, lyderiavimas, procesuy, sistemos, faktais pagristy sprendimy, nuolatinio gerinimo).

Kyla klausimas, koks KVS rySys su visuotine vadybos kokybe? Mokslininkai
nesutaria dél vieningo atsakymo, taciau sutinka, kad KVS yra pagrindas, ant kurio galima
igyvendinti visuoting kokybés vadyba. Daugeliu atveju ji pagerina organizacijos veikla ir jos
rezultatus, kuriuos salygoja organizacijos noras tobuléti. Sia koncepcija patvirtina teoring
nuostata, kad ISO 9000 Seimos standartai yra visuotinés kokybés vadybos igyvendinimo
sudedamoji dalis, ir empiriniy tyrimy rezultatai, pagal kuriuos dauguma organizacijy,

idiegusiu kokybés vadybos sistema, siekia jgyvendinti visuotinés kokybés vadyba (26).

—

Kokybés vadybos sistema
Nuolatinis gerinimas

f
[
|
l

Vadovybés pareigos

Matavimas,
analize ir
gerinimas
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Gaminys

Produkto realizavimas : Paslauga

\\_‘_—___'__/

Gavinys Rezultatas

8 pav. ISO 9000:2000 kokybés vadybos sistemos modelio schema
Saltinis: Europos komitetas prie LRV, LR itkio ministerija, 2002

Lietuvoje vis dar vyrauja nuomoné¢, kad ISO standartas - kompanijos veiklos, produkty

ir klienty aptarnavimo kokybiSkumo jrodymas ir garantas. IS tiesy, kad tai néra kokybés
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uztikrinimo garantas buvo aiSku jau seniai. O pastaruoju metu ISO, kaip kokybés irodymas
taip pat ima prarasti savo svaruma. Ar yra objektyvios §io reiskinio priezastys?

Visuotinés kokybés vadybai igyvendinti organizacijoje turi buti sukurta palanki
organizaciné kokybés kultiira, nes idiegta kokybés vadybos sistema gali, taciau pati savaime
nesukuria palankiy salygu visuotinés kokybés vadybai igyvendinti. Siekiancioms jgyvendinti
visuotinés kokybés vadyba organizacijoms po to, kai jos idiegia kokybés vadybos sistemas,
reikia tam tikry organizacinés kultiiros pokyc¢iy, kuriy jvykdymas vadinamas organizacinés
kulttiros atotriikio jveikimu (21).

Organizacinés kultiiros keitimas prie§ diegiant kokybés vadybos sistemas, o ypac ju
diegimo metu, padeda organizacijai pasiekti, kad idiegtoji KVS biity visuotinés kokybés
vadybos igyvendinimo ankstinas, ir igalina organizacija atvesti i situacija, kai jai reikia jveikti
pati maziausia organizacingés kultliros atotriiki, siekiant jgyvendinti visuotinés kokybés vadyba
(26).

C.C. Barczyk'as, remdamasis tyrimy rezultatais, teigia, kad esama triju riisiy jmoniy,
kurios noréty gauti ISO 9001: sertifikata (2):

v imonés, kuriy gaminiai susije su sauga ar sveikata;

v' eksporto bendrovés, kuriy vartotojai reikalauja ar reikalaus ISO sertifikaty;

v bendrovés, kurioms ISO sertifikatas yra priemoné plésti savo rinka uZsienio rinky
saskaita.

Diegiant kokybés vadybos sistema (KVS) istaigose naudojami bendrieji KVS
reikalavimai, kuriuose nurodoma, kad istaiga turi identifikuoti procesus, nustatyti juy taikyma
ir apibrézti procesy saveika, nustatyti rezultatyvuma uZtikrinancius metodus, apripinti
atsakingus istaigos darbuotojus reikalingomis darbo priemonémis ir iStekliais, stebéti, matuoti
ir analizuoti procesus bei jgyvendinti juy gerinima (13).

Kokybés vadybos sistemos projektas visy pirma pateikiamas dokumentais, véliau KVS
yra jgyvendinama. Kad dokumentai nebiity jvairiai interpretuojami ar neteisingai suprantami,
jiems yra suformuoti pagrindiniai reikalavimai dokumentams, kuriuose reglamentuota
dokumenty struktiira:

v" kokybés politika ir tikslai;

v" kokybés vadovas;

v" KVS procediiros;

v’ procediiry valdymo dokumentai;

v

Siuo standartu reikalaujami jraSai.
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Nemaza dalis imoniy, susikiirusiy KVS pagal ISO susidiiré¢ su sistemy efektyvumo
problema. Sudaryta sistema daznai lieka galioti formaliai, o realiai arba i§ vis neveikia arba
veikia ne taip kaip buvo numatyta. Problemos, salygojancios KVS efektyvumo stoka, gali
atsirasti I1SO standarto diegimo etapuose arba po idiegimo.

Efektyvumo triikuma gali salygoti klaidos, padarytos standarto diegimo etapuose (43):

v ribota jmonés analizé. Jei sertifikavimui ruo$iantys konsultantai nepakankamai
isigilina 1 imonés struktira, istorija, patirti ir veiklos specifika, darbo
organizavimo mechanizma, nustatyta imonés vizija ir tikslus, tuomet sukurta
struktiira vargu ar bus pritaikyta praktiskai taip kaip tikimasi;

v’ pavirSutiniskas bendradarbiavimas. Kai kurios jmonés siekia ISO sertifikato ne
kaip praktinio kokybés ir veiklos efektyvumo didinimo irankio, o kaip ivaizdzio ir
prestizo kiirimo priemonés. Tokiu atveju imonei svarbus pats sertifikato turéjimo
faktas, 0 ne sistemos efektyvumo klausimas. Taigi jei imoné, kuri diegiasi ISO
standarta, yra nepakankamai suinteresuota jo efektyvumu, konsultantams yra labai
sunku sukurti praktiskai veiksianti mechanizma;

¥ net jei standarto diegimo procesas vyksta skandziai, tai néra garantas, jog KVS
nepraras efektyvumo ateityje;

v’ praktinio taikymo stoka. Standarto jdiegimas néra svarbiausia dalis, svarbu, kad
po 1diegimo imonés stengtysi praktiskai taikyti nustatytus principus ir veikti pagal
sukurtg struktiira. Praktinio ISO standarto taikymo stoka yra bene pagrindiné
efektyvumo trilkumo priezastis. Dauguma imoniy neskiria pakankamai pastangy
organizuoti darba pagal ISO standarto numatytus principus arba joms dél jvairiy
priezasc¢iy paprasciausiai nepavyksta to padaryti.

Dél panaSiy prieZzasCiy pastaraisiais metais apskritai krito kokybés vadybos sistemy
sertifikaty populiarumas (60). Si paklausos sumazéjima akivaizdziai jrodo stipriai kritusios
ISO standarto diegimo kainos. Galima kelti klausima — kaip padidinti 1SO sertifikato
efektyvuma?

Naudinga pamastyti, kaip sukurti efektyvia kokybés vadybos sistema. IS tiesuy, jei
imon¢je bus sukurta funkcionali darbo organizavimo struktiira ir jmonés valdymo
mechanizmas, garantuota ir akivaizdi kokybé ir taps pagrindine imonés ivaizdzio kiirimo
priemone. Vienas i§ budu praktiskai jgyvendinti tai, ka konsultantai sura$é¢ popieriuje:
pareigybinése instrukcijose, darbo tvarkos taisyklése ir kituose dokumentuose, yra

kompiuteriniy programy integravimas i imonés valdymo procesus (60).
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Popierizmas ir biurokratizmas verslo sektoriuje jau senokai tapo atgyvena. Siuo metu
yra sukurtos pakankamai tobulos programos, kurios igalina greitai ir Zenkliai padidinti jmonés
darbo nasuma, uZztikrinti greita ir operatyvia veikla, uztikrinti aptarnavimo kokybg. Pvz.,
marketingo programos, gamybos, prekybos valdymo programos, CRM, duomenu bazés,
apskaitos sistemos ir daugelis kity. Svarbiausia, kad specializuotos specialios programos
stipriai padidina darbuotojy fizines galimybes. Juk didesnése imonése vadovas dazniausiai
nenutuokia, kas dedasi zemesniuose imonés sluoksniuose. Taigi imonés kontrol¢ Zenkliai
sustipréja. O tai ir yra efektyvumo ir kokybes garantas. Kodél kompiuterinés programos gali
padidinti kokybés vadybos sistemos efektyvuma (43)?

1. Kompiuterinés  programos  sukuria  mechanizma, kuriame  darbas yra
automatizuodamas ir kiekvienas darbuotojas tampa didelio mechanizmo mazu
sraigteliu. Darbuotojas privalo paklusti nustatytai darbo struktirai, nes programa yra
pagrindinis jo darbo jrankis. Kitaip nei KVS, kuri yra sukurta ir apraSyta tik
popieriuje, programos integravimas beveik nepalieka galimybés iskraipyti esama
strukttira. Darbas tampa integraliu ir konsoliduotu.

2. Programa — i$ karto sukurta sistema, kurig tereikia adaptuoti prie imonés valdymo
struktiiros. Tai problemy sprendimas, o ne sprendimo paieska.

3. Programos integravimas yra pakankamai ekonomiskas finansy ir laiko atzvilgiu.

4. Programos Zenkliai padidina fizines darbuotoju galimybes, taip didinamas darbo
naSuma ir mazinamos darbo sanaudos: laikas, darbuotoju skaiCius, reikalingi mazesni
darbuotojy kvalifikaciniai sugebéjimai ir t. t.

5. Palengvinamas jmonés valdymas ir darbo vykdymy kontrolé.

6. Sudaromos galimybés retrospektyvinei ir perspektyvinei analizei, kuri biity
pakankamai iSsami ir objektyvi. Tai sumaZina klaidingy strateginiy sprendimy
priémimo tikimybeg ir t. t.

Privalumus galima biitu vardinti be galo. Dauguma Lietuvos kompanijy jau seniai
subrendo tokiy programu integracijai. Kita dalis privalo subresti kuo greiiau. Be abejo,
kompiuteriniy programy negalima laikyti KVS pakaitalu, grei¢iau - "griauciais", ant kuriy turi
biti lipdoma KVS. Taciau dar reikia atsizvelgt ir { kaStus. Paprastai Sio programos yra
brangios, reikalauja kvalifikuoty darbuotojy, iSmananciy KVS sistemas. Gaunama nauda
negali bliti mazesné, nei investicijos 1 ja.

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad tinkamas KVS diegimas jgalins istaigy,
organizaciju vadovus efektyviai valdyti organizacijoje vykstan¢ius procesus, teikti

kokybiskesnes paslaugas, teisingai paskirscius isteklius ir atsakomybes. Svarbiausia, kad KVS



35

leis tenkinti kliento poreikius, atitinkancius jo likes¢ius. Kompiuteriné KVS valdymo sistema
leisty stipriai padidinti darbuotojuy fizines galimybes atliekant veiklos matavima, analize,

tobulinant veiklos procesus ir prekiu/paslaugu kokybe.
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2. ODONTOLOGIJA - SUDETINE IR TUO PACIU ATSKIRA
SVEIKATOS SISTEMOS DALIS

Kaip zinoma, odontologija yra sudétin¢ sveikatos prieziliros sistemos dalis, kurios
paslaugos dazniausiai teikiamos ambulatoriniame lygyje, kas salygoja lengva ir pakankamai
greita jos prieinamuma pacientui. Reikalavimai odontologijos praktikai dazniausiai taikomi
tokie patys, kaip ir kitoms sveikatos prieziiiros istaigoms. Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos norminiy akty reikalavimai visoms medicinos sritims yra bendri,
neatsizvelgiant | ju priklausomybe (valstybinis ar privatus sektorius), dydi, teikiamy paslaugu
spektra. Pagrindiniai skirtumai norminiuose aktuose iSrySkinami tik gydytojuy ir sveikatos
priezitiros specialisty kvalifikaciniuose reikalavimuose.

Tacdiau atidziau panagrin¢j¢ mes atrandame, kad odontologijos istaigos turi keleta
savity bruozy, kurios jos veikla skiria i$ kity sveikatos priezitiros istaigy:

v’ istaiga daugmaz gali dirbti savistoviai ir nereikalingi sudétingi, ilgi ir brangis

tyrimai ir tyrimy metodai;

v’ plataus profilio gydytojas odontologas daug ka gali atlikti savistoviai, tam turi
pakankamai Ziniy ir igtdziy;
istaigai nereikia daug pagalbinio personalo;
nesudeétinga susirgimy diagnostika;
daugumos susirgimy galima i§vengti, esant paciento supratingumui;
profilaktinés priemonés daznai duoda teigiama rezultata;
imiy susirgimy metu gan greitai pasiekiamas teigiamas rezultatas;
retai reikalingas paciento sekimas iStisa para;

odontologiniai susirgimai retai biina mirtini;
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daugumos susirgimy atvejy, galimas pilnas funkcijos atstatymas (pvz.: iStraukus
danty, protezavimo biidu galima pilnai atstatyti kramtymo funkcija).

Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro (LSIC) statistiniais duomenimis
2007 m. Lietuvoje yra 1608 privacios odontologijos jstaigos ir 231 valstybinio sektoriaus
istaigos (344 istaigos, kai filialai pateikiami atskirai). Iki 2008-04-25 ataskaita apie istaigoje
dirbancius specialistus pateikeé 1206 privacios ir visos valstybinés odontologijos istaigos. 582
privacios istaigos nepateiké jokiy duomeny apie savo veikla uz 2007 m., 395 privacios
odontologijos istaigos neatsiskaité¢ uz 2004-2007 mety laikotarpi. Ne maziau, kaip 10 privaciy
odontologijos jstaigu bent karta per 2004-2007 mety laikotarpi informavo, kad veiklos
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nevykdo. Remiantis LSIC duomenimis Siuo metu aktyviai veika 1557 odontologijos istaigos

ir padaliniai. Ju pasiskirstymas pagal darbuotojy skai¢iy yra pavaizduotas 9 paveiksle.
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10 pav. Odontologijos istaigos, pagal darbuotojy skaic¢iy 2004 ir 2007 m.

Remiantis LSIC teiktais duomenimis 2004 m. Lietuvoje buvo 1202 odontologijos
istaigos, 1§ kuriy net trecdalis nepateiké duomenuy (401 istaiga). Realiai veikianciy
odontologijos istaigy 2004 m. buvo 769 (zr. 10 pav.). ISanalizav¢ duomenis matome, kad
odontologijos istaigy per 2004-2007 m. laikotarpi Zymiai padaugéjo. Daugiau nei 2 kartus
padaugéjo istaigy, kuriose dirba 1-4 odontologijos specialistai, 88% padaugéjo valstybiniy



38

odontologijos istaigy ar ju filialy. Taciau bendras mazy (1-4 darbuotojai) ir didesniy (5 ir

daugiau) odontologijos istaigy santykis pakito nezymiai (Zr. 2 lent.).

2 lentelé. Odontologijos istaigos pagal darbuotojy skai¢iy 2004 m. ir 2007 m.

Darbuotojy 2004 m. 2007 m. Augimas, Augimo
skaiCius ab.sk. proc. ab. sk. proc. proc. dinamika, +/-
1 386 50,2% 694 44,6% 55,6% -5,6%
2-4 295 38,4% 593 38,1% 49,7% -0,3%
5-9 63 8,2% 173 11,1% 36,4% 2,9%
10-19 17 2,2% 67 4,3% 25,4% 2,1%
>20 8 1,0% 30 1,9% 26,7% 0,9%

Tikétina, kad didzioji dauguma odontologijos istaigy, nepateikusiy duomeny LSIC,

yra mikro (iki 4 specialisty), nes ligoninés, poliklinikos ir PSPC ataskaitas pateikia LSIC

laiku, ju atsakomybé yra griez€iau reglamentuojama dél valstybinio finansavimo. Be to

ligonines, poliklinikos ir PSPC pateikia keleta skirtingy statistiniy ataskaity, kuriose

informacija apie teikiamas paslaugas ir darbuotoju pasiskirstyma dubliuojasi.

11 pav. Odontologijos istaigos, pagal darbuotojy skai¢iy 2007 m.

IS gautos informacijos matome (zr. 11 pav.), kad odontologijos istaigos, kuriose dirba

1 specialistas, sudaro 45 proc. visy odontologijos istaiguy, o istaigos, kuriose dirba 2-4

specialistai — 38 proc. Taigi, panagrinéjus LSIC pateikta medziaga galime daryti iSvada, kad

83 proc. visu odontologijos istaigy Lietuvoje yra mazos (mikro) imongs, turincios iki 4

darbuotoju. Reikéty pazyméti, kad odontologijos istaigomis laikomi odontologijos klinikos ir

kabinetai bei danty protezy gamybos laboratorijos.
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3. TYRIMO METODIKA

Tyrimo organizavimas. Tyrimo tikslas — nustatyti kokybés vadybos sistemos diegima
Lietuvos odontologijos istaigose. Tyrimo objektas — Lietuvos odontologijos istaigos.

Pasirinktas tyrimo metodas — anketiné apklausa. Remiantis atlikta literatiiros analize
buvo pasirinkta naudoti anketa, jau naudota kokybés sistemos diegimo analizei atlikti, ji
adaptuota konkreCiam tyrimui (25). Anketa sudaryta i 26 klausimy. Anketa sudaryta i$
kombinuoto, atviro ir uzdaro tipo klausimy. Dalis anketos klausimy sudaryti su teiginiais,
kurie vertinami 7 baly skaléje, kur 1 — visiskai nesutinku, 7 — visiskai sutinku.

Pagal pobtdi, anketa sudaro 4 grupés klausimai:

1. bendri klausimai,

2. klausimai, kuriais siekiama nustatyti dél ko diegiama kokybés vadybos sistema ir

diegimo eiga,

3. klausimai, kuriais siekiama nustatyti dél ko nediegiama kokybés vadybos sistema

ir kokios problemos iskyla ja diegiant,

4. Kklausimai, kuriais siekiama nustatyti pasitenkinima praktikoje veikian¢ia kokybés

vadybos sistema ir/arba nauda, kurios tikisi jstaigos.

Tiriamoji populiacija. Remiantis LSIC duomenimis, realiai veikian¢iy odontologijos
istaigy Lietuvoje 2005/6 m. buvo apie 1200. Sis skaiGius laikomas generaline visuma.
Vadovaujantis A. J. Jadov tyrimo imties skai¢iavimo lentele, nustatyta, kad 95%
pasikliautinojo intervalo 5% paklaidos tikimybei uZztenka apklausti 333 respondentus.
Numatyta apklausti 333 odontologijos istaigos vadovy, ju pavaduotojy, kity darbuotojuy
susijusiy su KVS diegimu ir palaikymu istaigoje.

Siekiant sumazinti informacijos rinkimo proceso klaidas, prie§ tyrima buvo atliktas
bandomasis tyrimas. Bandomojo tyrimo tikslas — i$siaiskinti, ar sudaryti klausimai yra aiskiis
ir suprantami. Apklausta 20 atsitiktinai pasirinkty odontologijos istaigy 2007 m. pavasarj.
Bandomojo tyrimo metu isaiskéjo, kad dalis klausimy netinkamai suformuluoti, todél anketa
buvo pakoreguota.

Apklausa buvo atlikta 2007 m. pavasarj — rudeni. I$ viso buvo iSdalinta 350 ankety
visuose LR odontology rimy teritoriniy Skyriuy vykusiuose renginiuose po 1 karta (Kaunas,
Klaipéda, Panevézys, Siauliai, Vilnius). Tokiu biidu buvo uztikrinta, kad respondentai
nesidublivoty. Atgal teisingai uzpildytos sugrizo 286 anketos, kas sudaro 81,7% nuo visy
iSplatinty. Statistinés duomeny analizés metodai. Ankety duomenys buvo apdoroti ir

analizuojami statistinio duomeny analizés paketo SPSS 13.0 versija ir MS Excel. Statistinis
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duomeny reikSmingumas buvo tiriamas naudojant chi kvadrato (y2) kriteriju, laisvés laipsniy
skaiciy (df) bei statistini reikSminguma (p). Rezultatai laikomi statistiSkai patikimais, kai

p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

Apklausoje dalyvavo 263 jstaigy vadovai, 11 — jstaigos pavaduotojy, 1 — medicininio
audito grupés vadovas ir 11 kity istaigos darbuotojy (zr. 12 pav.). Pazymétina, kad visas
istaigas, kuriose dirba 1-4 specialistai, atstovavo istaigu vadovai. Didesniy istaigy
respondentai pagal pareigas pasiskirste sekanciai: vadovai — 48,6%, pavaduotojai — 29,7%,
lokalaus medicininio audito grupés vadovas — 2,7% ir kita — 18,9%. Detaliau respondenty

socialinés demografinés charakteristikos pateiktos 3 lenteléje.

M Vadovai

M Pavaduotojai

i Med. audito vadovas

M Kiti

M Nenurode

12 pav. Apklausos dalyviai pagal pareigas

3 lentelé. Respondenty charakteristikos pagal pareigas, darbo staza

Charakteristika Absoliuciais skaiciais Procentais
Pareigos
Vadovas 263 92
Pavaduotojas 11 3,8
Lokalaus med.audito vadovas 1 0,3
Kita 11 3,8
Stazas
1-5 metai 39 13,6
6-10 mety 57 19,9
11-15 mety 148 51,7
15-20 mety 2 0,7
Nenurodé 40 14
Nuo kada veikia jmoné
1991-1995 165 57,7
1996-2000 81 28,3
2001-2006 28 9,8
Nenurodé 12 4,2
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Taigi galime daryti iSvada, kad odontologijos istaiga — tai sveikatos prieziiiros jstaiga,
teikianti ambulatorines odontologijos paslaugas, kurioje dirba 1-4 odontologijos specialistai.
Nagrinédami kokybés sistemy diegima ir diegimo problemas odontologijos praktikoje turime
atsizvelgti 1 specifinius mazoms sveikatos priezitiros istaigoms keliamus reikalavimus ir darbo

salygas.
4.1. Kokybés vadybos sistemos buiklé odontologijos jstaigose

Idomi situacija susidaro nagrin¢jant KVS diegima, pagal istaigos dydi. Né viena maza
istaiga KVS isidiegus neturi (zr. 13 pav.), 31,8% apklaustyjuy teigia, kad Siuo metu ji yra
kuriama (x*=35,95; 11s=2;p=0,000). Ta&iau net 94,8% visy mazy jstaigy respondenty atsakeé,
kad jie planuoja diegti KV savo istaigoje (y*=43,37; lls=1;p=0,000). Pazymétina, kad néra né
vienos mazos imonés, kuri neplanuoja nieko keisti kokybés srityje (Zr. 14 pav.). KVS
idiegusios turi tik 5 didesnés istaigos, tame tarpe ir istaiga, kurioje dirba 100 darbuotojy. Dar
19 jistaigy ji kuriama. 22% didesniy istaigy nurodo, kad KVS diegimas jau yra ju kokybés
planuose (zr. 13, 14 pav.).

80,0%

68,2%

70,0%

60,0%

50,0% 46,3

40,0%

m1l-4

30,0% - H>5

20,0% -

12,2

10,0%

0,0% -

Yra kuriama |diegta Néra

13 pav. KVS diegimas odontologijos istaigose
(X2=35,95; IIs=2;p=0,000, *-p<0,05, lyginant su didesnémis istaigomis)
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konferencijose
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14 pav. Kokybeés planai odontologijos istaigose

(x*=43,37; l1s=1;p=0,000, *-p<0,05, lyginant su didesnémis istaigomis)

63,8% mazy ir 79,2% dideliy (x*=22,07; 11s=2;p=0,000) istaigy nenaudoja jokiy
papildomy kokybés uztikrinimo ir tobulinimo programuy (zr. 15 pav.). Keistai atrodo

apklausoje dalyvave 37 mazy istaigy vadovai, kurie net nezino ar naudoja Kitas kokybés

uztikrinimo ir tobulinimo programas.

Tik 2 istaigos turi lokalaus medicininio audito grupés vadova. Vienoje istaigoje yra 8

dirbantys, kitoje — 100.
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15 pav. Kity kokybiskos veiklos ir uztikrinimo programuy naudojimas odontologijos istaigose

(x*=22,07; lls=2;p=0,000, *-p<0,05, lyginant su didesnémis jstaigomis)
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Ar jiisy istaiga turi dokumentuota kokybés politika ir tikslus? Net 89,4% mazu istaigu
respondenty atsaké, kad neturi, 4,1% atsaké, kad turi kokybés politika ir tikslus. Geresné
situacija yra didesnése istaigose, kur dokumentuota kokybés politika ir tikslus turi 36,6% , 0
neturi 41,5% (zr. 16 pav.). Neskirstant apklausoje dalyvavusiy istaigy pagal dydi matome, kad
susidaro negera situacija dokumentuojant kokybés politika ir tikslus, nes 82,5% istaigy jos
neturi, o turi tik 8,7% (5°=55,92; l1s=1;p= 0,000)

.. 22,0
Nezino F !
5,7

i 41,5
Neturi 89.4*
H5>
ml-4
Tikslai
| 08
Kokybés politika ir 36,6
tikslai 4,1%
T

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

16 pav. Ar dokumentuota kokybés politika ir tikslai istaigoje, pagal istaigos dydi
(x°=55,92; lls=1;p= 0,000, *-p<0,05, lyginant su didesnémis jstaigomis)

4.2. KVS, ISO standarty Zinios ir dalyvavimas kokybés vadybos mokymuose.

Savo zinias KVS, ISO standartais, kitomis kokybés uztikrinimo sistemomis klausimais
7 baly skaléje absoliuti apklausos dalyviy dauguma jvertino kaip labai prastas ar vidutiniskas.
Bendras susipazinusiy su kokybés vadybos koncepcija lygio vidurkis 7 baly skaléje yra tik
3,19. Dar zemesnis lygis yra susipazinusiy su ISO standartais - 7 baly skaléje 1,45.
Dalyvavusiy KVS mokymuose lygis 7 baly skaléje yra 2,73.
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KVS

ISO KVS mokymai

Informacija apie
KVS
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17 pav. KVS, ISO standarty zinios, dalyvavimas KVS mokymuose ir

Akivaizdziy KVS ziniy skirtumy lyginant jstaigas pagal dydi néra. Vienintelis
skirtumas yra tas, kad didesniy istaigy respondentai beveik dvigubai geriau susipaZing su ISO
serijos standartais, nors bendras ziniy lygis islieka labai zemas (zr. 17 pav.). 60,8% mazy ir
53,7% didesniu istaigy respondenty savo zinias KVS srityje vertina vidutiniSkai, 34,7% ir
31,7% — blogai, 4,5% ir 14,6% — gerai (x°=6,47; lls=2;p= 0,039, 7r. 18 pav.). Tik 1 i§ 11

apklausoje dalyvaves pavaduotojas nurode, kad jo Zinios KVS klausimais yra blogos, visi kiti

informacijos apie KVS pakankamumas

nurodé — kad vidutini$kos.
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18 pav. Kokybés koncepcijos Zinios

(£*=6,47; lls=2;p= 0,039)
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249 apklausos respondenty savo zinias ISO standarty srityje jvertino kaip labai blogas
ir tik 37 nurod¢, kad vidutiniSkai susipazing (x2=23,76; lIs=1;p= 0,000). Nagrinéjant ankety
duomenis iSryskéja, kad KVS, ISO standarty ir dalyvavusiy mokymuose KVS klausimais
skai¢ius nei nuo istaigos dydzio, nei nuo uzimamy pareigy ar darbo stazo nepriklauso.

Tik 7 i§ 282 istaigy respondenty, i§ kuriy 6 dirba istaigose kur daugiau nei 5
darbuotojai, atsaké, kad mokymai KVS klausimais jstaigoje atlieckami. Jie savo Zinias KVS
srityje vertina vidutiniSkai ir mano, kad jos trikumo néra.

Informacijos apie kokybés vadyba vidutiniskai pakanka tik istaigy pavaduotojams.
Visiems kitiems apklausos dalyviams informacijos triksta labiau. 7 baly skaléje vadovy
informacijos trikumo lygio vidurkis yra 3,19, pavaduotoju — 3,82, lokalaus medicininio
audito grupés vadovo ir kity darbuotojy — 2 (x*=39,04; l1s=6;p= 0,000).

ISanalizavus duomenis matome, kad informacijos netriiksta tik 19,2% visy apklausoje

dalyvavusiy respondenty, jos vidutiniSkai pakanka 38,1% ir nepakanka 42,7% respondenty.
4.3. Kokybés vadybos sistemos diegimas ir diegimo problemos

Nagrinéjant priezastis kodel diegiama KVS jstaigoje matome, kad net 96,9% dabar
diegian¢iy KVS istaigy kaip pagrinding priezasti ivardija Lietuvos istatymy ir kity norminiy
akty reikalavimus. Tik 3,1% respondenty atsake, kad priezastis yra didéjantis pacienty skunduy
skaicius.

Problemos su kuriomis susiduriama diegiant KVS istaigoje. Net 59,8% respondenty,
Siuo metu diegianéiy KVS, nenurodé diegimo problemuy, todél daryti iSvadas biity sudétinga.
Taciau i$ atsakiusiyju | klausima matome, kad pagrindinés problemos yra Sios:

v" kokybés politikos apibrézimas — 48,7%,

v' procediiry apra§ymai — 33,3%,

v" kokybés uzdaviniy nustatymas — 17,9%.

Dar 1 problema istaigoms, jau idiegusioms KVS, yra jos iSlaikymas (100%).

Nagrin¢jant klausima placiau matome, kad respondentai nenurodg, kad Siuo metu
diegia KVS savo istaigoje taip pat susiduria su jvairiomis problemomis, susijusiomis su KVS
diegimu. Akivaizdu, kad jie taip pat nors ir dalinai, diegia KVS savo istaigose. 72,4%
respondenty atsaké, kad to reikalauja Lietuvos jstatymai ir kiti norminiai aktai. Kitos dvi
priezastys yra iSauge pacienty reikalavimai ir didéjantis pacienty skundy skaicius, atitinkamai
13,6% ir 6,29%. Tik 3,15% respondenty pareiské, kad juos skatina noras tobuléti (zr. 19 pav.).
Matome, kad priezas¢iy diegti KVS yra daugiau.
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Nenurodé —h 4,5

ISauge pacienty reikalavimai - 13,6

Nora tobuléti I 3,1

To reikalauja Lietuvos jstatymai ir kiti
norminiai aktai

Didelis pacienty skundy skaicius F 6,3

0,0% 20,0%  40,0% 60,0%  80,0%

19 pav. Priezastys kodé¢l diegiama KVS

Problemu, su kuriomis susiduriama diegiant KVS, struktiira irgi kinta. Visi atsakiusieji
respondentai kaip pagrindines problemas jvardijo sekanciai (zr. 20 pav.): procediiry apraSymai
(45,2%), kokybés politikos apibrézimas (27,1%), audito grupés sudarymas (12%),
diagnostikos ir gydymo metodiky sudarymas (10,2%), kokybés uzdaviniy nustatymas (5,4%).
Nagrin¢jant klausima lyginant pagal susipazinimo lygi su kokybés vadybos koncepcija
matome, kad problemos isliecka tos pacios. Taciau, istaigos jau turin¢ios KVS, diegimo

proceso metu susidiire tik su 1 problema — procediiry apras§ymai.

diagnostikosir

kokybés ir audito grupés ni\;fc\:g::q
pol|_t|'|§05 sudarymas sudarymas
apibrézimas 12% 10%
27%
kokybeés
uzdaviniy
nustatymas

6%

procedry
aprasymai
45%

20 pav. Problemos diegiant KVS
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Panasia situacija matome, kai nagriné¢jame KVS diegimo problemas pagal istaigu dydi
(zr. 21 pav.). Tik ¢ia dar labiau iSrySkéja procediiry apraSymo problema. Net 88,2% istaigy
turin¢iy daugiau nei 5 darbuotojus procediiry apras§yma ivardija, kaip pagrinding problema.

Diagnostikosir gyd. metodiky
taikymas

Procedlry aprasymas

Audito grupés sudarymas

Kokybés uzdaviniy nustatymas

Kokybés politikos apibrézimas

30

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

m>5 ml-4

21 pav. Problemos diegiant KVS, pagal istaigy dydi
(x2:18,53; lIs=6;p= 0,001, *-p<0,05, lyginant su didesnémis istaigomis)

Turbiit geriausiai KVS diegimo problemas iliustruoja nagrinéjant klausima pagal tai,
kas rengé procediiras ir kokios iskilo problemos. 4 lentel¢je matome, kad procediiry
apraSymas yra pati didZiausia problema, i§skyrus tuos atvejus, kai procediiros buvo perimtos
1§ kity istaigy. Kita rimta iSkylanti problema yra kokybés politikos apibrézimas, taiau tai
budinga tik istaigoms, perémusioms procediiras 1§ kity istaigy.

Nagrinéjant KVS diegimo problemas odontologijos istaigose biitina atsizvelgt ir i
trikdzius, neleidZiancius ar trukdancius diegti KVS. Istaigos, kuriuos néra idiegusios KVS
kaip esmines priezastis, kodél nediegia nurodo informacijos, ZzmogiSkyjy istekliy ir finansiniy
iStekliy trilkuma (Zr. 22 pav.). Dar kaip priezastys nurodomos laiko stoka ir kad nieko apie

KVS nezino.
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4 lentelé. Problemos diegiant KVS pagal tai kas rengé procediiras (x°=38,82; lIs=3;p= 0,000).

Problemos diegiant KVS
Kokybés Kokybés Audito Procedary | Diagnostikos
politikos uzdaviniy grupés apra§ymas ir gydymo
apibrézimas | nustatymas | sudarymas metodiky
naudojimas
Kas rengé KVS procediiras?
Audito grupés absoliudiais sk. 0 9 0 7 0
vadovas proc. 0,0% 56,3% 0,0% 43,8% 0,0%
Personalas, kuris  absoliu¢iais sk. 0 0 20 11 0
dirba {mongje proc. 0,0% 0,0% 64,5% 35,5% 0,0%
Perimta i8 kity absoliudiais sk. 45 0 0 6 17
gydymo istaigh. proc, 66,2% 0,0% 0,0% 8,8% 25,0%
Kita absoliuciais sk. 0 0 0 51 0
proc. 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Viso absoliuciais sk. 45 9 20 75 17
proc. 27,1% 5,4% 12,0% 45,2% 10,2%
Finansiniy
istekliy

Laiko Nezinoapie KVS

18%

3% 8%

22 pav. Ko triiksta, kad buty idiegta KVS istaigose, kurios neturi KVS

ISnagrinéjus visy dalyvavusiy apklausoje nuomones matome (zr. 23 pav.), kad
didZiausi trikdziai jdiegti KVS yra 1) zmogiskyju istekliy trikumas — 121 respondentas, 2)
informacijos trikumas — 74 ir 3) finansiniy iStekliy trikumas — 63 respondentai. Istaigy jau
idiegusiu KVS respondentai, kaip pagrindinj trikdi nurodo informacijos trilkuma (75%). Jiems
pritaria ir dabar diegian¢iy KVS respondentai (34,7%). Pazymétina, kad 15 respondenty

nezino nieko apie KVS.
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23 pav. Ko triiksta, kad buty idiegta KVS
(x2:21,35; lIs=6;p= 0,002, *-p<0,05, lyginant su jstaigomis neturin¢iomis KVS)

4.4. Kiti KVS diegimo aspektai

Istaigose, kuriose organizuojami mokymai KVS klausimais, i klausima kiek nauda
atitinka liukescCius, ivertino geriau nei tie, kurie mokymu neatlieka (statistiSkai patikimas
skirtumas). Kur mokymai KVS klausimais jstaigos viduje atlickami, gaunama nauda i§ KVS
ivertinama vidutini$kai 5 balais i§ 7, o ty kurie to nedaro tik 3,34 i§ 7 baly (zr. 24 pav.).

Pasitenkinimas {staigoje esancia KVS yra labai zemas tiek tuy istaigy, kurios
organizuoja mokymus istaigos viduje, tiek ir ty istaigy, kurios to nedaro. Respondentai
pasitenkinima jstaigos KV'S vertina tik 2 balais i§ 7.

Taciau statistiSkai patikima skirtuma matome tarp istaigy, organizuojanciy ir
neorganizuojan¢iy mokymus istaigos viduje KVS svarbos klausimu. [staigos atliekancios
mokymus mano, kad KVS yra nesvarbi istaigai — vidurkis 2 balai i$ 7. [staigos neatlickancios
mokymuy jstaigos viduje mano, kad KVS yra daugiau nei vidutiniskai svarbi — vidurkis 4,17
balo i§ 7. Tai atitinka bendra visy respondenty nuomong, kurie KVS svarba ivertina 4,1 balo i$
7, t.y. vidutiniskai svarbu (zr. 24 pav.).

Informacijos apie KVS vidutiniSkai uztenka jstaigy darbuotojoms, kuriose mokymai
atliekami. Nors informacijos apie KVS pakankamumo esminio skirtumo tarp istaigy néra —

bendras jvertinimas 3,23 balo i§ 7.
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Ar patenkinti jstaigos KVS

Ar svarbi KVS jstaigai

Ar nauda atitiko [tkescius

Ar pakanka informacijos apie KVS

| KVS mokymaineatliekami B KVS mokymai atliekami

24 pav. Informacijos pakankamumo, liikes¢iy ir naudos santykis bei KVS svarba ir

pasitenkinimas ja, pagal KVS mokymus istaigos viduje

I klausima kas rengé/rengia KVS procediiras atsaké 225 respondentai. 7,1% atsake,
kad procediiras rengé audito grupés vadovas, istaigos darbuotojai — 16,4%, perimta i kity
gydymo istaigy — 33,3%, kita — 43,1% respondenty (x*=39,33; lIs=3;p= 0,000). Kaip matome
25 pav., mazos istaigos labiau linkusios adaptuoti kity istaigu KVS procediiras arba naudotis
kitais Saltiniais. Didesnés istaigos linkusios KVS procediiry kirimui pasitelkti istaigos
darbuotojus ir/ar samdomus auditorius, taip pat pasitelkiant kitais konsultantais, bet visiskai

nesistengia adaptuoti kity istaigy KVS procediras.
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25 pav. Kas rengé/rengia KVS procediras, pagal istaigy dydi
(x*=39,33; lls=3;p= 0,000)
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Naudos, kurias gauna ar tikisi gauti jstaigos jsidiegusios KVS (zZr. 26 pav.): didéjantis
pacienty pasitenkinimas — 63 respondentai, didéjanti darbuotojy motyvacija — 44, pageréjes
darby organizavimas — 35, noras tobuléti — 27, pageré¢jes atsakomybés ir igaliojimu
paskirstymas - 23, sumazéjes klaidy skai¢ius — 17, saugesné darbo aplinka — 10. Pazymétina,

kad 67 respondentai nenurodé arba nesitiki jokios naudos jdiegus KVS istaigoje.

Neatsaké arba nesitiki jokios naudos 23,4%
Saugesneé darbo aplinka
Pageréjes darby organizavimas
Sumazéjes klaidy skaicius

Noras tobuléti

Didéjanti darbuotojy motyvacija

Didéjantis pacienty pasitenkinimas 22,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

26 pav. Nauda idiegus KVS

Jei vertinsime naudas, kurias ar tikisi gauti istaigos pagal istaigy dydi matome, kad jos
yra skirtingos (Zr. 27 pav.). Kaip didZiausias naudas, kurias gauna ar tikisi gauti istaigos
ivardijo: didesnés — 33,6% didéjanti pacienty pasitenkinima, 36,6% sumazéjusia klaidy
tikimybe ir 26,8% geréjantj atsakomybés ir jgaliojimy pasiskirstyma; o mazos - didéjantj
pacienty pasitenkinima 22,9%, didé¢jancia darbuotoju motyvacija 21% ir pageréjusi darby
organizavima (x*=54,92; lls=6;p= 0,000).
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Pageréjo atsakomybés ir jgaliojimy...
Geresni santykiai tarp darbuotojy
Saugesneé darbo aplinka

Pageréjes darby organizavimas

Sumazéjo klaidy skaicius 36,6

Noras tobuléti

Didesné darbuotojy motyvacija
36,6

Didéjantis pacienty pasitenkinimas
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27 pav. Nauda idiegus KVS, pagal istaigy dydi
(x*=54,92; l1s=6;p= 0,000)

Istaigos, neturincios KVS mano, kad isidiegus KVS didés pacienty pasitenkinimas —
24,2%, pagerés darby organizavimas — 22,3%, didés darbuotoju motyvacija — 15,9%.
Labiausiai jstaigas, kurios Siuo metu diegia KVS mano, kad didés pacienty pasitenkinimas —
35,1%, didés darbuotoju motyvacija — 33,3% ir pagerés atsakomybés ir jgaliojimy
pasiskirstymas — 19,3%. [staigos jau idiegusios mano, kad didZiausia nauda, kuria jie gauna
yra pacienty pasitenkinimas (y*=49,15; lls=12;p= 0,000).

Neziiirint {vairiy problemy susijusiy su KVS diegimu, istaigos kurios jau isidiegé
KVS, kaip pagrindini kokybés plang ivardija visuotinés kokybés vadybos diegima. Bendrai
kokybés planai yra jvardijami sekanciai: KVS diegimas — 53,8%, dalyvavimas kokybés
forumuose, konferencijose — 6,3%, visuotinés kokybés vadybos diegimas — 2,5% ir tik 0,7%
respondenty atsaké, kad neplanuoja nieko keisti. 23,8% apklausoje dalyvavusiy respondenty {
klausima apie kokybés planus neatsakeé.

Vertinant pagal istaigy dydi, kokybés planai pavaizduoti 28 ir 29 paveiksluose. Nors
né vienoje i§ mazy istaigy KVS neidiegta, taciau net 94,8% apklausoje dalyvavusiy istaigy ja
diegia dabar. Pazymétina, kad 4,7% mazy istaigy respondenty ir 34,6% didesniy planuoja
dalyvauti kokybés forumuose, konferencijose, o 23,1% istaigy, turin¢iy daugiau nei 5

darbuotojus, planuoja diegti VKV.
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Dalyvavimas
kokyhés
forumuose,
konferencijose
5%

VKV
diegimas
0%

28 pav. [staigy, turin¢iy 1-4 darbuotojus, kokybés planai

Neplanuoja
nieko keisti
8%

29 pav. Kokybés planai istaigose kur dirba 5 ir daugiau darbuotoju

Apibendrinant galima teigti, kad KVS buklé, diegimas ir diegimo problemos
odontologijos istaigose, nepriklausomai nuo juy dydzio, yra labai pana$ios. Diegiant kokybés
sistema odontologijos praktikoje biitina atsizvelgti ne tik { finansines galimybes, bet ir Sios
sistemos nenutriikstama funkcionavima bei darbuotojuy, reikalingy kokybés sistema prizitiréti
ir tobulinti, mokyma bei planavima. Akivaizdu, kad istatymin¢ bazé, reikalaujanti vykdyti
medicininio audito nuostaty reikalavimus ir diegti kokybés sistemas visose odontologijos
istaigose yra neimanomas dél istaigy dydzio, nepakankamo finansavimo ir kvalifikuoty

darbuotojy trikumo.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS
5.1. KVS diegimo odontologijos jstaigose eiga.

I§ atlikto tyrimo matome, kad pagrindinis aspektas, kuriuo remiantis nagrinéjama KVS
diegimas odontologijos istaigose yra jstaigos dydis. [vertinus tyrimo metu gautus rezultatus
darome iSvada, kad 82,7% tyrimo odontologijos istaigy Lietuvoje yra mazos istaigos, kuriose
dirba 1-4 odontologai, burnos prieziiiros ir kiti specialistai. Tyrime dalyvavusiy odontologijos
istaigy apklausos rezultatai rodo dar didesnj tokiy jstaigy skaiciy — net 85,7%. Odontologijos
praktikoje ,,didelé” imoné yra laikoma ta, kurioje yra daugiau nei 5 darbuotojai. Atitinkamai
tyrimo rezultatai analizuojami §iuo aspektu, kad maza odontologijos imoné — 1-4 darbuotojali,
didelé — 5 ir daugiau darbuotoju. Atkreiptinas démesys, kad odontologijos istaigu skai¢ius per
pastaruosius 3 metus Zenkliai padidéjo. Daugiau nei dvigubai (105,4%) padaugéjo mazy
odontologijos istaigy ir 88,5% daugiau dideliy.

Apklausoje dalyvavo 263 jstaigy vadovai, 11 — jstaigos pavaduotojy, 1 — medicininio
audito grupés vadovas ir 7 kiti istaigos darbuotojai, 4 asmenys savo pareigu nenurodé.
Pabréztina tai, kad mazas jstaigas atstovavo tik istaigos vadovai. Labai daznai maZose
imonése istaigos vadovas ir gydytojas yra vienas ir tas pats asmuo.

Né vienoje mazoje istaigoje kokybés vadybos sistema néra idiegta, taciau net 31,8%
respondenty atsaké, kad Siuo metu ja kuria. 46,3% istaigu, kuriose dirba daugiau nei 5
darbuotojai, respondenty atsaké, kad KVS diegiama, 12,2% nurodé, kad jau ijdiegta
(x2:35,95; lIs=2;p=0,000). 2005 m. 1. Buditnienés, S. Mal¢iankinos ir kt. (25, 54) atlikto
tyrimo rezultatai rodo panaSius rezultatus ir kituose sveikatos prieziiiros jstaigy sektoriuose.
KVS buvo diegiama 46,6% Lietuvos palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése. StatistiSkai
patikimas skirtumas yra tarp KVS nejdiegusiy istaigy: 68,2% mazos ir 36,1% didelés.
Akivaizdu, kad KVS diegimas odontologijos srityje yra dar tik pradiniame etape ir praktiskai
nevykdomas. Tik 1,7% odontologijos istaigy Lietuvoje turi idiegusios KVS. Statistiskai
patikimas skirtumas matomas ir kokybés planuose. Mazos istaigos aktyviau siekia diegti ar
diegia KVS — 94,8% visuy mazy istaigy respondenty atsaké, kad jie planuoja diegti KVS savo
istaigoje. Tuo tarpu didesnés istaigos (5 ir daugiau darbuotojy) diegti KVS ruoSiasi ne taip
aktyviai — tik 34,6% (X2:43,37; lIs=1;p=0,000). Pabréztina, kad 23,1% dideliy istaigy
planuoja siekti VKV.

Vertinant ar istaigos naudoja kitas kokybés uztikrinimo ar tobulinimo sistemas rySkaus

skirtumo tarp mazy ir dideliy istaigy néra. Atsakymai pasiskirst¢ mazdaug vienodai — 71,5%
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odontologijos istaigy nenaudoja jokiuy kity kokybés uztikrinimo sistemu. StatistiSkai patikima
skirtuma matome tarp jstaigy turin¢iy ir neturin¢iy dokumentuota kokybés politika ir tikslus.
Apklausos metu nustatyta, kad i§ net 89,4% mazy istaigy néra dokumentuotos kokybés
politikos ir tiksly, tik 4,1% jas turi, dar 0,8% turi tik tikslus (x*=55,92; lls=1;p= 0,000). Tuo
tarpu istaigose, kuriose dirba daugiau nei 5 darbuotojais Sie skaiCiai zenkliai skiriasi: turi
dokumentuota kokybés politika ir tikslus — 36,6%, neturi — 41,5%, nezino — 22% (x2:22,07;
I1s=2;p=0,000). Kadangi duomenys statistiSkai patikimi, galima daryti iSvada, kad darby
organizavimas, procediiry dokumentavimas priklauso nuo jstaigos dydzio.

Savo zinias kokybés srityje istaigy vadovai vertina labai panasiai, taciau dideliy istaigu
vadovai yra geriau pasiruos¢ kokybés klausimais. 14,6% dideliy jstaigu vadovai savo Zinias
vertina geriau nei vidutiniskai ir 53,7% kaip vidutiniSskas. Absoliuti dauguma odontologijos
istaigy, nepriklausomai nuo ju dydzio, KVS mokymuy istaigos viduje neatlicka. Pazymétina,
kad 6 istaigos i§ 7, atliekan¢iy mokymus KVS klausimais istaigos viduje yra didelés. Tyrimo
rezultatai rodo, kad informacijos triksta 20,7% apklaustyjy. KVS Ziniy vidurkis 7 baly skal¢je
yra tik 3,19, net 75% visy respondenty nieko nezino apie ISO standartus, 23% - niekada
nedalyvavo KVS mokymuose ir 7,3% - nezino niecko apie kokybés vadybos koncepcija.
Idomus faktas, kad tyrime dalyvavo tik 1 lokalaus medicininio audito grupés vadovas ir jo
nuomone informacijos KVS klausimais tikrai triiksta.

Visgi dauguma respondenty nurodé, kad KVS jstaigai yra svarbus. 22% visy
respondenty nurodé, kad kokybés vadybos sistema yra vidutiniSkai svarbi, 0 41,2% — svarbi.
Kad KVS yra visiskai nesvarbi nenurodé né vienas respondentas (X2:15,20; lls=4;p=0,004).

Apibendrintai buty galima teigti, kad tieck KVS biklé jstaigoje, tiek jos diegimas ir
diegimo problemos yra labai panasios, nepriklausomai nuo istaigos dydzio. Esminis skirtumas
tame, kad nedidelis procentas didesniy jstaigu jau yra idiegusios KVS bei ju KVS Zinios yra
geresnés. Taciau akivaizdus KVS Ziniy nepakankamumas, ivairios problemos bei trikdziai,
darbuotojy stygius neleidzia tinkamai diegti kokybés vadybos sistemos odontologijos

Istaigose.
5.2. Esminés problemos, diegiant KVS odontologijos jstaigose.

Prie§ pradedant nagrinéti esmines problemas diegiant KVS, reikia jvertinti kodél
istaigos diegia KVS. Kaip pagrinding priezasti, kodél turi biti diegiama KVS odontologijos
istaigose, 72,4% apklausos respondenty nurodé, kad tai yra Lietuvos istatymai ir kity

norminiy dokumenty reikalavimai. Dar 13,6% mano, kad tai yra iSaugg pacienty reikalavimai



57

arba didelis pacienty skundy skaicius 6,3%. Tik 3,2% respondenty mano, kad KVS turi biiti
diegiama sickiant tobuléti. Labai pana$i situacija stebima ir kitose SPI (25). Mokslininkai
teigia, kad KVS diegimas visy pirma turéty buti savanoriskas, kilti i§ poreikio gerinti teikiamy
paslaugy kokybe, darbo organizavima ir darbuotojy motyvacija. Siuo atveju matome, kad
KVS diegimas odontologijoje yra prievartinis procesas, siekiant gerinti bendrus Lietuvos
sveikatos kokybés politikos ir sistemos tikslus.

Tiek mokslininkai, tiek praktikai teigia, kad net pazangiausias planavimas
negarantuoja, kad projektas vyks sklandziai. Darbuotojai, kurie pasirodys esa tinkamiausi
kokybés sistemai diegti, papraséiausiai negalés Sio darbo atlikti, nes jiems bus per didelis
darbo kriivis. Kad jie galéty riipintis kokybés vadybos sistemos igyvendinimo projektu
odontologijos istaigoje, turéty biti atleisti nuo kuriy nors pareigy ir kasdieniy darby. Kaip
rodo atliktas tyrimas, didziausia problema trukdanti idiegti KVS odontologijos istaigoje yra
Zmogiskieji istekliai. 50% apklausos respondenty, kuriy istaigose néra KVS, zmogiskuosius
iSteklius jvardijo kaip pagrinding problema. Akivaizdu, kad istaiga, kurioje dirba 1-4
specialistai, visy darbuy, susijusiy su darbo organizavimu ir tiesioginiy pareigy atlikimu, atlikti
neimanoma. Tuo labiau, kad tam reikia ir atitinkamy Zziniy, ka respondentai ir jvardija, kaip
kita svarbiausia problema.

Tyrimo rezultatai rodo, kad informacijos truksta 20,7% apklaustyju. KVS Ziniy
vidurkis 7 baly skaléje yra tik 3,2, 75% visu respondenty nieko nezino apie ISO standartus,
23% - niekada nedalyvavo KVS mokymuose ir 7,3% - nezino nieko apie kokybés vadybos
koncepcija. Tik 37 istaigy vadovai ir 10 pavaduotojy savo zinias KVS srityje jvertino Kaip
vidutini$kas. Todeél nieko nuostabaus, kad informacijos KVS klausimais truksta. Taciau
mokymai jstaigos viduje taip pat neatlickami. Nepriklausomai nuo istaigos dydzio 97,6%
istaigy vidaus mokymai KVS klausimai neatlickami. Tik 6 istaigos, i§ kuriy 7 kuriose dirba
daugiau nei 5 darbuotojai, atsake, kad mokymai atliekami. Jie savo Zinias KVS srityje vertina
vidutini$kai ir mano, kad jos pakanka. Atlikus tyrima galima teigti, kad istaigos vadovo
pavaduotojai yra geriau pasirengg KVS klausimais, ta¢iau istaigu, kurios galéty juos islaikyti
skaiCius yra labai mazas, 0 informacijos trizkumas KVS klausimais viena i§ esminiy problemy,
trukdanciy idiegti KVS odontologijos istaigose.

Dar viena problema trukdanti idiegti KVS odontologijos istaigose, 17,9% respondenty
manymu, yra finansiniai istekliai. MaZza jmoné negali sau leisti samdyti KVS konsultanty ar
istaigy, kadangi Sios paslaugos paprastai yra pakankamai brangios. Kaip teigia mokslininkai,
Istaigoms, turinioms gera kokybés reputacija, yra pavyke itikinti savo darbuotojus tvarkytis

abiejose sferose, lygiagreciai aptarnaujant pacientus ir rengiant projekta, taciau mazoje
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Istaigoje ta padaryti, be iSorinés pagalbos praktiskai nejmanoma. [staigos, jau idiegusios KVS
vieningai teigia, kad problema yra jos iSlaikymas. Kaip rodo kiti atlikti tyrimai, problemos
trukdancios diegti KVS odontologijos istaigose yra buidingos ir kitoms Lietuvos SPI (25, 54).
Tam tikry zingsniy, susijusiy su KVS diegimu ir taikymu, jau yra émgsi LR odontologu
rumai, iSleid¢ kokybés vadova ir bazines procediras odontologijos istaigoms ir danty protezy
gamybos laboratorijoms. Taciau tai tik pirmieji zingsniai. Atkreiptinas démesys, kad 77,9%
Siuo metu veikian¢iy odontologijos istaigy yra privacios. Nesant tinkamo valstybinio
odontologijos paslaugy apmokéjimo, privacios jstaigos skirti 1ésy KVS diegimui ir vystymui
turi maziau galimybiy nei valstybings.

Kaip teigia mokslininkai ir praktikai, Zzmonés paprastai yra konservatyvis. Todél
daugumoje istaigy gali buti jauCiamas prieSinimasis pasikeitimams. Taciau zvelgiant | §i
reiskini i§ prieSingos pusés matome, kad darbuotojai linke tenkinti pacienty poreikius ir norus.
Tokiu atveju tiesiog privalu, kad kokybés siekimas yra klienty salygotas reikalavimas. Be to
tikslingas naudoti aktyviy projekto dalyviy materialinio skatinimo ir psichologinio poveikio
priemones (21, 41).

Mokslininky teigimu, kokybés vadybos sistemos diegimas sveikatos priezitiros
istaigose néra lengvas. Susiduriama su eile trikdziy, kurie apsunkina §i ir taip nelengva
procesa — personalo pasiprieSinimas, kokybés ivertinimo problemos, investicijy 1 kokybe
atsiperkamumo jrodymy sudétingumas, iSorinés ir vidinés aplinkos poky¢iai (11, 12).
Padaryta analizé leidZia teigti, kad diegiant KVS odontologijos istaigose trikdzius salygoja:

v Nesistemingas informacijos kaupimas. Odontologijos istaigos buvo pirmosios
sveikatos prieziliros {staigos, kurios po Lietuvos nepriklausomybeés atkiirimo peréjo 18
valstybinio finansavimo { privaty. Nei pereinamuoju laikotarpiu, nei Siandien neatlieckamas
statistikos ar informacijos, susijusios su privaciu odontologijos istaigy veikla, tikslingas
kaupimas, o ta informacija kuri sukaupiama yra netiksli (Sig problema nustaté ir Valstybés
auditas, pateikgs savo iSvadas dél odontologinés veiklos Lietuvoje 2008 m. pavasary).

v Nepakankamas ir nenuolatinis kvalifikacijos kélimas. Vadovaujantis SAM
1sakymais gydytojai odontologai ir burnos priezitiros specialistai privalo pastoviai kelti savo
profesing kvalifikacija. Taciau Sis kvalifikacijos kélimas susijgs tik su medicinine
kvalifikacija, o Siuolaikinés medicinos vadybos Zinios paprastai jgyjamos klaidy ir
»gyvenimisky pamoky“ pagrindu. Net 23% apklausos respondenty niekada nedalyvavo KVS
mokymuose, 75% nieko nezino apie ISO standartus, o 7,3% respondenty nieko néra girdéje

apie kokybés vadybos koncepcija.
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v’ [staigos vadovy vadybinio iSsilavinimo ir patyrimo stoka. Kaip jau minéta
anksciau, daugumoje odontologijos istaigy yra tik 1-4 darbuotojai, odontologijos specialistai.
Tai yra gydytojai, ju pad¢jéjai ir danty technikai. Specializuoty vadybos Ziniy universitetuose
ir mokymo {staigose jie gauna nepakankamai, o kvalifikacijos tobulinimas dazniausiai vyksta
tik medicinos srityje. Samdyti profesionalius vadybininkas yra ekonomiskai nuostolinga ir
neefektyvu dél darbo specifikos. Tik stambesnés odontologijos istaigos, turin¢ios daugiau nei
10 medicinos specialisty gali sau leisti samdyti vadybininkas ar vadovus turin¢ius vadybini
iSsilavinima, taciau tokiy odontologijos istaigy Lietuvoje yra tik 6,2%.

v Nepakankamas profesionaliy konsultanty ir kokybés vadybos specialisty skai¢ius
ir pasiruosSimas. Dar tik deSimtmetj Kauno medicinos universitetas ruosia sveikatos priezitiros
vadybos specialistus. D¢l to natiralu, kad dar nepakankamai yra paruosSta Sios srities
specialisty bei konsultanty. Daug besimokiusiyjuy pirmaisiais metais buvo sveikatos prieziliros
istaigy vadovai, o dél nedidelés odontologijos paslaugy teikimo apimties odontologijos
vadybos specialisty néra i§ vis.

v Nepakankamas kvalifikuoty (ir ne tik) darbuotojuy, galinéiy kurti ir diegti KVS
istaigoje. Mazas darbuotojuy skaicius odontologijos istaigose sukuria preteksto neturincia
situacija, kai privaloma, bet neijmanoma vykdyti LR SAM {sakymus ir kitus norminius aktus
bei diegti kokybés vadybos sistemas jose. Tam triiksta zmogiskojo potencialo, finansy ir
Ziniy.

v Per mazas valstybiniy instituciju dalyvavimas kokybés sistemy diegimo problemy
sprendime. Neadaptuoti jstatyminiai aktai, nepakankamas démesys jau esanciy sveikatos
prieziliros sistemy sprendime, ilgai trunkancios sveikatos prieZitiros reformos ir per mazas ir
neaktyvus sveikatos prieziiiros mokslininky dalyvavimas istatymy kirime salygoja
nepakankama dalyvavima problemy sprendime.

v' Valstybiniy institucijy istatymai ir kiti norminiai dokumentai neadaptuoti Lietuvos
sveikatos sistemos istaigoms. Siandien LR SAM Kkuria ir taiko Europos sajungos (ES) teisés
akty reikalavimus, taciau ju neadaptuoja ir nediferencijuoja pagal istaigy veiklos apimtis ir
darbuotojy skai¢iy. Tokiu biitu stengiamasi tenkinti ES reikalavimus, bet dél jy gausos, LR
SAM nespéja ir nesigilina { Lietuvos sveikatos sistemos problemas, neieSko juy sprendimo, o
jet ir iesko tai labai neefektyviai. Tokiu pavyzdziu galétu biiti Lietuvos sveikatos priezitiros
uztikrinimo 2005-2010 m. programa. Ji pradétas kurti 1992-1993 m., o tiksla pasieke tik
pra¢jus deSimtmeciui. Tai vyksta dél nepakankamo Lietuvos sveikatos prieziiiros vadybos

specialisty skaiciaus ir kvalifikacijos.
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Istaigos, kurios Siuo metu diegia KVS jstaigose, akcentuoja, kad didziausios
problemos diegiant KVS yra kokybés politikos apibréZimas (48,7%) bei procediry aprasymai
(33,3%). Taip pat aktuali problema yra audito grupés sudarymas (17,9%). Dél mazo
respondenty aktyvumo nagrinéjant diegimo problemas buvo ivertinta visy apklausoje
dalyvavusiy respondenty nuomoné. Kity respondenty aktyvumas jvardijant pagrindines
problemas rodo, kad nors ir dalinai, bet KVS diegimo procesas vykdomas ir istaigose, kurios
nenurodé, kad KVS kuriama. Matome, kad KVS diegimo pagrindinés problemos islieka tos
pacios, taCiau jos pasiskirsto skirtingai, atsiranda nauju poziciju: procediry aprasymai
(45,2%), kokybes politikos apibrézimas (27,1%), audito grupés sudarymas (12%),
diagnostikos ir gydymo metodiky sudarymas (10,2%), kokybés uzdaviniy nustatymas (5,4%).
Nagrin¢jant klausima lyginant pagal susipazinimo lygi su kokybés vadybos koncepcija
matome, kad problemos isliecka tos pacios. Taciau, istaigos jau turin¢ios KVS, diegimo
proceso metu susidiiré tik su 1 problema - diagnostikos ir gydymo metodiky sudarymas.
Vertinant KVS diegimo problemas pagal istaigos dydi matome, kad pagrindine problema
tampa procediiry apraSymas. Net 88,2% (x°=18,53; lls=6;p= 0,001) jstaigy turindiy daugiau
nei 5 darbuotojus procediiry apra§yma ivardija, kaip pagrinding problema. StatistiSkai
patikimas skirtumas lyginant su mazomis jstaigomis leidzia daryti prielaida, kad procediiry
rengimas didesnése istaigose yra sudétingesnis, apima daugiau procesy, sudétingiau
paskirstyti igaliojimus ir atsakomybes. Kaip rodo kity autoriy tyrimai, KVS diegimo
problemos budingos ir kitoms SP (25, 54).

KVS procediiry apraSymas glaudziai susijgs su asmenimis, kurie Siuos dokumentus
ruosia. Tik 21,5% respondenty atsake, kad procediiras ruo$é/ruosia su istaiga susij¢ asmenys -
7,1% atsaké, kad procediiras rengé audito grupés vadovas, 16,4% - istaigos darbuotojai.
Didzioji dalis respondenty nurode¢, kad procediiros buvo adaptuotos i§ kity istaigy arba iSvis
nenurodé: perimta i§ kity gydymo istaigy — 33,3%, kita — 43,1%. Atlikus tyrima aiSku, kad
mazos istaigos labiau linkusios adaptuoti kity istaigy KVS procediiras arba naudotis kitais
Saltiniais, didesnés istaigos linkusios KVS procediry kiirimui pasitelkti istaigos darbuotojus
ir/ar samdomus auditorius, taip pat pasitelkiant kitais konsultantais, bet visiSkai nesistengia
adaptuoti Kity istaigy KVS procediiras. Tiek mokslininkai, tiek praktikai sutinka, kad visos
veiklos organizacinés procediiros biity kuriamos istaigos darbuotojy, siekiant teisingiau
aprasyti istaigoje vykstancius procesu, tinkamai paskirstyti atsakomybes ir kt. Taigi galime
daryti iSvada, kad istaigoms truksta pasirengimo KVS klausimais, kvalifikacijos ir kvalifikuoty

sveikatos prieziiiros konsultanty Sioje srityje.
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Apibendrinant buty galima teigti, kad jvairiy problemy ir trikdziy gausa, susijusiy su
KVS diegimu, tik skatina jstaigu vadovus keisti savo pozitrj | istaigos valdyma, siekti
geresniy veiklos rezultaty, teikti kokybiskas, jrodymais pagristas paslaugas. KVS diegimo
problemy panaSumas, lyginant su kity autoriy atliktais tyrimais, leidzia daryti prielaida, kad
jos budingos visoms SPI Lietuvoje. Neziarint didelio nenoro ir valstybiniu lygiu primestos
nuomones, 87,6% istaigy dalyvavusiy apklausoje diegia arba planuoja idiegti kokybés
vadybos sistemas, 8,3% dalyvaus mokymuose KVS klausimais. Tik 0,9% respondenty
neplanuoja nieko keisti.

5.3.  Kokybés vadybos sistemos diegimo nauda

Kalbant apie nauda, kuria gali gauti istaigos isidiegusios KVS, apklausos respondentai
nebuvo kategoriski. Tik 23,4% respondenty i klausima kokios naudos tikisi i§ KVS, neatsaké
arba nesitiki jokios naudos. 22% respondenty mano, kad padidés pacienty pasitenkinimas,
15,4% mano, kad padidés darbuotojy motyvacija ir 12,2% - kad pagerés darby organizavimas.
Dar 9,4% respondenty mano, kad viena i§ naudu biity atsiradgs noras tobuléti. Ne maziau
svarbus nenoro diegti KVS istaigoje aspektas yra tai, kad { klausimg ar jstaigai yra svarbu
turéti KVS 23,8% respondenty neatsaké, o atsakiusiyjy bendra nuomoné kad tai tik
vidutiniS§kai svarbu (4,1 balo 7 baly skal¢je). Idomu tai, kad istaigos atliekancios KVS
mokymus jstaigos viduje mano, kad KVS nesvarbus jstaigai (2 balai 7 baly skaléje).

Jei vertinsime naudas, kurias ar tikisi gauti istaigos pagal istaigy dydi matome, kad jos
yra skirtingos. Kaip didziausias naudas, kurias gauna ar tikisi gauti istaigos ivardijo: didesnés
— 36,6% didéjant] pacienty pasitenkinima, 36,6% sumazéjusia klaidy tikimybe ir 26,8%
ger¢jant] atsakomybés ir jgaliojimy pasiskirstyma; o mazos - did¢janti pacienty pasitenkinima
22,9%, did¢jancia darbuotojy motyvacija 21% ir 16,7% pageréjusi darby organizavima
(x*=54,92; lls=6:p= 0,000). Istaigos, neturinios KVS mano, kad isidiegus KVS didés
pacienty pasitenkinimas — 24,2%, pagerés darbuy organizavimas — 22,3%, didés darbuotojy
motyvacija — 15,9%. Labiausiai istaigas, kurios $iuo metu diegia KVS mano, kad didés
pacienty pasitenkinimas — 35,1%, didés darbuotojy motyvacija — 33,3% ir pagerés
atsakomybés ir jgaliojimy pasiskirstymas — 19,3%. [staigos jau idiegusios mano, kad
didziausia nauda, kuria jie gauna yra pacienty pasitenkinimas (yx°=49,15; lls=12;p= 0,000).

Kanados odontologijos istaigy, idiegusiu KVS pagal tarptautinius ISO standarty

reikalavimus, patirtis rodo, kad pagrindiné priezastis skatinanti diegti KVS yra pacienty
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pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis siekimas (29, 41). Kaip rodo atliktas tyrimas,
Lietuvos odontologijos istaigy siekiai yra panasus.

Apibendrinus respondenty nuomong galima teigti, kad kokybés vadybos sistemos
diegimas yra naudingas, pagrindiniai tai atspindintys rodikliai yra didéjantis pacienty
pasitenkinimas, sumazéjes klaidy skaiCius ir pageréjes atsakomybés ir jgaliojimy

pasiskirstymas.
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ISVADOS

1. Kokybés vadybos sistema Lietuvos odontologijos istaigose beveik neidiegta.
Maziau nei pusé istaigy ja diegia dabar. MaZose istaigose stebimas didesnis pasiryzimas
diegti KVS, nei didesnése. Tik 1 odontologijos istaigoje sudaryta medicininio audito grupé, 2
istaigose yra medicininio audito grupés vadovas. Dokumentuota kokybés politika ir tikslus
turi 36,6% didesniy ir 4,1% mazy istaigy. Odontologijos istaigy vadovams triksta
informacijos KVS klausimais didzioji dalis istaigy vadovy nieko nezino apie ISO standartus,
o ketvirtadalis niekada nedalyvavo KVS mokymuose. 83,2% istaigy vidaus mokymai KVS
klausimais neatliekami.

2. Kokybés vadybos sistemos diegimas ir problemos glaudziai susij¢ su
odontologijos istaigy dydziu. Esminés problemos, diegiant KVS - procediry apraSymai,
kokybés politikos apibrézimas, audito grupés sudarymas, diagnostikos ir gydymo metodiky
sudarymas. [staigoms jau jdiegusioms KVS didel¢ problema yra jos i$laikymas. Pagrindiniai
trikdziai KVS diegimui jstaigoje yra zmogiskyju istekliy, informacijos ir finansiniy iStekliu
trukumas.

3. Didé¢jantis pacienty pasitenkinimas, sumaz¢jusi klaidy tikimybe ir geréjantis
atsakomybés ir jgaliojimy pasiskirstymas ivardintas kaip naudos, kurias gauna didesnés
istaigos 1§ KVS. Mazose istaigose - didéja pacienty pasitenkinimas, darbuotojy motyvacija,
gereja darby organizavimas. [staigos jau idiegusios KVS mano, kad didziausia nauda, kuria jie

gauna yra pacienty pasitenkinimas.
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REKOMENDACIJOS

1. Jtraukti { gyd. odontologuy ir burnos prieziiiros specialisty mokymo ciklus
universitetuose ir kolegijose kokybés vadybos sistemos ir tobulinimo klausimais.

2. Atsizvelgiant { odontologijos istaigy dydi (83% visy istaigy yra mazos, 1-4
darbuotojy istaigos), diferencijuoti kokybés sistemu diegimo apimtis pagal sveikatos
priezitiros istaigy dydi.

3. Sukurti moksliskai pagristas metodines rekomendacijas odontologijos paslaugy
kokybés valdymui ir unifikuotus odontologijos procediiry standartus, atitinkanc¢ius Europos
sajungos (ES) ir profesiniy sajungy kokybés reikalavimus. Juos suderinti su mokslininkais,
dirbanciais Lietuvos universitetuose bei patvirtinti Lietuvos Respublikos norminiy akty
nustatyta tvarka.

4. Deleguoti odontologijos istaigy veiklos kokybés kontrolg Lietuvos Respublikos
odontology rumams, kaip savivaldos organizacijai, tokiu biidu uZztikrinant, kad teikiamy
paslaugy ir veiklos kokybé bus vertinama tinkamai ir teisingai.

5. Leisti LR odontology riimams, atsizvelgiant i odontologijos srities ypatumus kurti
odontologijos priezitros (pagalbos) kokybés strategija ir programa, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta ,,Sveikatos priezitiros kokybés

uztikrinimo 2005-2010 m. programa“ bei kitais norminiais aktais.
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