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Santrauka

Siekiant gerinti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe pacientams bei moty-
vuoti sveikatos prieziiiros jstaigas siekti efektyvumo bei veiksmingesnio valdymo,
reikia ieskoti naujy vadybiniy instrumenty. Straipsnyje pateikiamas vienas is au-
torés sukurty instrumenty - ligoniniy sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy verti-
nimo modelis.

Modelis sukurtas atliekant keturiy etapy tyrimqg pagal tokig logikg: pagrin-
du pasirinkti 26 Lietuvoje patvirtinti ligoniniy kokybés vertinimo rodikliai.
Pirmajame etape isnagrinéta kity Saliy taikomy ligoniniy kokybés vertinimo mo-
deliy praktika ieskant pagrindiniy dimensijy, is kuriy pasirinktos kokybé ir efek-
tyvumas. Antrajame ir treciajame etape buvo kuriamas matematinis rodikliy ver-
tinimo modelis. Antrasis etapas buvo modeliuojamas is trijy Zingsniy. Pirmiausia
buvo daroma prielaida, kad didZiausias baly skaicius, kurj galéty surinkti idea-
liai jvertinta ligoniné, galéty buti 1000 baly, o maZiausias baly skaicius galimas
333. Tuomet antruoju Zingsniu apskaiciuojamas kiekvienos dimensijos (kokybés
ir efektyvumo) lyginamasis svoris. Kokybei, kaip svarbesnei vertinamajai dimen-
sijai, buvo suteikiama du trecdaliai arba 75 proc. svorio, o efektyvumui — vienas
trecdalis arba 25 proc. lyginamojo svorio. Treciasis antrojo etapo Zingsnis — apskai-
Ciuojama vieno is priskirty atskiroms dimensijoms rodikliy verté priklausomai
nuo dimensijos lyginamojo svorio ir rodikliy skaic¢iaus dimensijoje (kokybés — 15
rodikliy; efektyvumo - 11). Rodikliams suteikti vienodi svoriai. Treliajame eta-
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pe buvo jvertinamas kiekvieno kokybe ir efektyvumg atspindincio rodiklio, kurj
pristaté konkrecios atskiros ligoninés, reiksmés dydis. Sis dydis buvo vertinamas
3 baly skaléje, cia; 1 balas - maZiau nei Lietuvos vidurkis; 2 - atitinka Lietuvos
vidurkj; 3 - daugiau nei Lietuvos vidurkis. Ketvirtajame etape kiekvienai ligoninei
buvo apskaiciuojama visy gauty baly vertés suma pagal kiekvieng i$ 26 rodikliy ir
ligoninés buvo isreitinguojamos nuo didZiausios iki maZiausios pagal baly verte.

Reiks$miniai ZodZiai: sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, vertinimo mode-
lis, ligoniniy kokybeés rodikliai, reitingavimas.

Ivadas

Vienas pagrindiniy veiksniy sveikatos priezitros jstaigos veiklos kokybei ge-
rinti yra jos veiklos kokybés jvertinimas. Lietuvoje sveikatos prieziaros jstaigy
kokybés vertinimo sistemomis pradéta dométis nuo Nepriklausomybés atgavi-
mo. Pirmiausia buvo akcentuojamas sveikatos priezitros paslaugy teikimo kie-
kybinis jvertinimas, véliau kokybinis. Sia tema doméjosi Janusonis, Popoviené
(2004)", Ruzevic¢ius (2007)%, Jankauskiené(2011)* ir kt. Tarptautiniu mastu svei-
katos politikoje sveikatos prieziiros kokybés vadybos teorijos pradininku lai-
komas Averidis Donabedianas, kuris sukaré kokybés sistemos modelj, pagrista
organizacine struktara, procesais ir veiklos rezultatais®.

Lietuvoje siekiant gerinti stacionariniy sveikatos priezitros jstaigy veiklos
kokybe, pacienty informavima apie asmens sveikatos prieziaros paslaugas 2012
m. lapkricio 29 d. buvo isleistas Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1073
»Dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens svei-
katos priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo®, o 2015 m.
rugpjucio 10 d. jsakymu Nr. V-929 patvirtintas jo pakeitimas. Patvirtintas li-
goniniy veiklos kokybés ir efektyvumo 26 rodikliy sgrasas. Jsakymas numato,
kad jstaigos turi sekti ir kiekvienais metais teikti rodikliy duomenis Sveikatos
apsaugos ministerijai ir Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziaros veiklos
tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Pirmieji duomenys paskelbti jau
2012 m. Taciau kol kas neatlikta jokia issami ligoniniy, pateikusiy rezultatus,
veiklos kokybés vertinimo analizé, todél nejmanoma palyginti ju rezultaty. O
ligoniniy veiklos kokybés vertinimo kriterijams nenumatyta nei ai$ki vertini-

Vinsas, J.; Popovieng, J. 2004. Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organiza-
cijose. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuveé.

Ruzevicius, J. 2007. Kokybés vadybos metodai ir modeliai. Vilnius: Vilniaus universitetas.
Jankauskiene, D.; Jankauskaite, 1. 2011. Access and quality of health care system by opinion of
patients in ten European countries. Management in health. ISSN 1453-4541, 15(3), p. 31-39.
Prieiga internete: http://journal.managementinhealth.com/index.php/rms/article/viewFile/200/574.
4 Donabedian, A. 2003. An Introduction to Quality Assurance in Health Care. Oxford: Oxford
University Press.
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mo sistema, nei pats vertinimo modelis. Kokybés politikoje gerinant sveikatos
prieziaros paslaugy kokybe labai svarbu palyginti jos rezultatus ir lygiuotis bei
semtis patirties i$§ pasiekusiyjy geriausiy rezultaty. Tai paskatino $io straipsnio
autore ieskoti mokslinio pagrindimo, kaip sukurti stacionariniy paslaugy ko-
kybés rodikliy vertinimo modelj, t. y. sistema rezultatams palyginti, pagal kuria
buty galima jvertinti prieziaros jstaigy teikiamy paslaugy kokybe tarp jstaigy,
nustatyti geriausiai dirbancias jstaigas, jas paskatinti bei paraginti kitas pasi-
tempti ir lygiuotis j geresnes.

Tyrimotikslas. RemiantisSveikatosapsaugos ministerijos Tarpinstinstitucinés
darbo grupés sukurtais Lietuvos ligoniniy teikiamy sveikatos prieziaros paslau-
gy kokybés vertinimo rodikliais, sukurti $iy rodikliy vertinimo modelj pagal
mokslo jrodymais pagrjsta praktikg. Tyrimo uzdaviniai: i$nagrinéti uzsienio
$aliy atitinkamus vertinimo modelius, tinkanéius Lietuvos praktikai, aprasyti
Lietuvos ligoniniy kokybés vertinimo praktika ir sukurti $ioje praktikoje nu-
sistovéjusiy rodikliy vertinimo modelj tam, kad baty galima lengvai palyginti
rezultatus tarp ligoniniy.

Tyrimo medziaga ir metodika

Kuriant modelj, taikyti mi$rtis metodai atskirais jo etapais derinant apra-
$omuosius, lyginamuosius ir empirinius statistinius bei modeliavimo metodus.
Buvo remiamasi samprata, kad vertinimo modelis paprastai suprantamas kaip
reiSkinio pavaizdavimas lentelés, paveikslo arba kitokiu badu ir atspindi i$skir-
tinius $io rei$kinio elementus. Pagal §ig prasme vertinimo modelis visada yra
tam tikro autoriaus arba grupés autoriy pozitirio i vertinimg abstrakcija® ir tam
tikras sisteminis etapinis jvertinimas. Autoriai Alkin ir Chritie (2004) modeliui
geriau suprasti pavartojo medzio metaforg, kurio vainikg sudaro trys pagrindi-
nés $akos: vertinimo informacijos panaudojimas, vertinimo metodai ir vertin-
tojo vaidmuo®. Modernioje $iuolaikinéje vadyboje pastaruoju metu dominuoja
vertinimo modeliai orientuoti j rezultatus. Todél, kuriant modelj, buvo laikoma-
si $iy metodologiniy principy: svarbiausia, remiantis kity Saliy praktika, isskirti
pagrindinius jo elementus (medzio Sakas), kurie yra artimiausi Lietuvos prak-
tikai, kad nereikéty keisti Lietuvoje nusistovéjusios rodikliy rinkimo tvarkos;
surasti bei sukurti paprastg ir visiems suprantamg rodikliy vertinimo budg, ne-
reikalaujantj dideliy finansiniy ir Zmogiskyjy resursy; pritaikyti Darbo grupéje
patirtj konsultuojantis su patyrusiais $alies ekspertais.

Kaip minéta, kuriant ligoniniy kokybés vertinimo modelj, pirmiausia buvo
pasinaudota Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Tarpinstitucinés darbo

®  Segolovicieng, I. 2011. Vertinimas vie$ajame valdyme: samprata ir modeliai. VieSoji politika ir

administravimas. ISSN 2029-2872, 10(3), p. 437-450.
Alkin, M. 2004. Evaluation Roots — Tracing Theorists’ Views and Influences. Sage Publications.
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grupés sukurtais ligoniniy teikiamy paslaugy kokybés vertinimo rodikliais,
patvirtintais Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr.
V-1073 ,,Dél asmens sveikatos prieziiros jstaigy, teikianciy stacionarines as-
mens sveikatos prieziairos paslaugas, vertinimo rodikliy sara$y patvirtinimo® ir
2015 m. rugpjucio 10 d. jsakymu Nr. V-929 patvirtintu jo pakeitimu. Toliau buvo
atliekamas keturiy etapy tyrimas pagal tokia logika: pirmajame etape i$nagriné-
ta kity $aliy taikomy vertinimo modeliy praktika ieSkant pagrindiniy dimen-
sijy, i§ kuriy buvo sudarytos vertinimo modelio pagrindinés dalys ieskant api-
bendrinty sudedamyjy daliy. Nagrinéjamy $aliy dimensijy atrankos kriterijais
buvo pasirinkta kokybé ir efektyvumas. Sios dimensijos pasirinktos todél, kad
geriausiai atitinka tiek kokybés apibrézima, tiek Lietuvoje taikomg ligoniniy ko-
kybés rodikliy vertinimo praktikg. Tik tie modeliai, kurie savo strukturoje turé-
jo $ias sudétines dalis, buvo pla¢iau nagrinéjami. Zemiau bus pateikiami trumpi
Jungtinés Karalystés, Svedijos, Skotijos, Vokietijos, Norvegijos pavyzdZiai. Taip
pat buvo remiamasi tarptautiniy organizacijy atliktomis sisteminémis apzval-
gomis ir studijomis, kuriose i$nagrinéti ir jvertinti taikomi kokybés vertinimo
modeliai. Atskirai aprasytas Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sukurtas
ligoniniy veiklos vertinimo modelis (PATH - angl. performance assessment
framework for hospitals), kuris artimiausias taikomajam Lietuvoje, ir Europos
vartotojy sveikatos indekso apskai¢iavimo modelis. Siame etape apskaiciuoti
visi rodikliai sarase, priskirti kokybei - jy i$ viso 15 (3 lentelé), o efektyvumui —
11 rodikliy (4 lentelé).

Antrajame ir tre¢iajame etape buvo kuriamas matematinis rodikliy vertini-
mo modelis. Buvo naudojama modifikuota Vartotojy sveikatos indekso apskai-
¢lavimo metodika pagal 3 baly kiekvieno rodiklio jvertinimo sistema’. Antrasis
etapas buvo modeliuojamas i$ trijy zingsniy Pirmiausia antrajame etape buvo
daroma prielaida, kad didziausias baly skaicius, kurj galéty surinkti idealiai
jvertinta ligoniné galéty buti 1000 baly, o maziausias baly skai¢ius galimas 333.
Tuomet antrasis zingsnis - ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelyje ap-
skai¢iuojamas kiekvienos dimensijos (kokybés ir efektyvumo) lyginamasis svo-
ris. Kokybei, kaip svarbesnei vertinamai dimensijai buvo suteikiama du tre¢da-
liai arba 75 proc. svorio, o efektyvumui - vienas tre¢dalis arba 25 proc. (5 lentelé)
lyginamojo svorio. Tre¢iuoju antrojo etapo zingsniu buvo apskai¢iuojama vieno
i§ priskirty atskiroms dimensijoms rodikliy verté priklausomai nuo dimensijos
lyginamojo svorio ir rodikliy skai¢iaus dimensijoje. Sittloma suteikti rodikliams
vienoda verte (svorj), vertinant rodiklius kaip vienodai reik§mingus vertinime?®.
Pagal tai kiekvienas kokybe apibréziantis rodiklis maksimaliai (jei jvertinamas
3 balais) gali buti jvertintas 50 baly (750/15), o minimaliai - 16,6 (vieno balo ver-

7 Bjornberg, A. 2014. Euro Health Consumer Index 2014. Health Consumer Powehouse. Prieiga
internete: http://www.healthpowerhouse.com/files/EHCI 2014/EHCI 2014 report.pdf

8 Ateityje galima diskutuoti, kad kazkuris rodiklis yra svarbesnis ir vertinamas auks¢iau.
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té - 16,6). Analogiskai efektyvumo rodikliai vertinami maks. 22,7 baly (250/11)
(vieno balo verté - 7,6), (5 lentelé).

Trediajame etape buvo jvertinama kiekvieno kokybe ir efektyvumg atspin-
din¢io rodiklio, kurj pristaté konkrecios atskiros ligoninés, reik§més dydis. Sis
dydis vertinamas 3 baly skaléje, ¢ia; 1 balas - maziau nei Lietuvos vidurkis, 2 -
atitinka Lietuvos vidurkj, 3 - daugiau nei Lietuvos vidurkis (ateityje Lietuvos
vidurkio reik$mei, t.y. 2 balams rekomenduotina taikyti intervalus).

Ketvirtajame etape kiekvienai ligoninei sitloma apskaiciuoti visy gauty baly
verc¢iy suma pagal kiekvieng i$ 26 rodikliy. Ligoninés buvo i$reitinguojamos, t. y.
i$déstomos nuo didZiausios iki maziausios surinkusios baly sumos.

Tyrimo rezultatai
1. Kai kuriy uZsienio $aliy patirtis

Siekiant susipazinti, kokie kokybés vertinimo modelio elementai ir pirmiau-
sia kokybés dimensijos naudojamos kity $aliy praktikoje, remtasi kity uzsienio
$aliy patirtimi.

Prie§ du desimtmecius ligoniniy veiklos vertinimas buvo inovatyvi ir nauja
sritis, o veiklos vertinimo projektai tik buvo pradedami vykdyti. Siuo metu dau-
gumoje Europos $aliy tai jau yra kasdiené praktika. Nemaza dalis tokiy iniciaty-
vy buvo pasitilyta ir tarptautiniy organizacijy pvz., PSO ir Ekonominio bendra-
darbiavimo bei plétros organizacijos. Taciau visy jy tikslai bei strategija yra gana
skirtingi. Nors nacionaliniu lygmeniu vykdomi projektai skirtingose Salyse pasi-
zymi panasiais tikslais, tac¢iau, norédamos vykdyti jsipareigojimus nacionaliniu
lygmeniu, jos koreguoja savo strategijas priklausomai nuo laikmecio padiktuoty
problemy, kurios, suprantama, $alyse yra skirtingos. Todél, i$nagrinéjus daugelj
$§iuo metu egzistuojanciy ligoniniy veiklos vertinimo iniciatyvy, toliau aptaria-
mos kelios pagrindinés, kurios yra taikomos Europoje ir pasaulyje.

Kaip teigia Abramikaite (2015)°, tik keturios tokiy pasauliniy programuy:
Australijos sveikatos priezitiros standarty komisija (angl. Australian Council on
Health Care Standards), Jungtiné sveikatos prieziiros organizacijy akreditaci-
jos komisija (angl. Joint Commission Accreditation of Health Care Organization),
Ontorijo ligoniniy asociacija (angl. Ontario Hospital Association), Kokybés indi-
katoriy projektas (angl. Quality Indicator Program) ir viena Skotijoje vykdoma
programa — klinikiniy indikatoriy rémimo programa (angl. Clinical Indicators
Support Team Scotland) buvo sukurtos iki 2000 m. O vienos i§ naujausiy ini-
ciatyvy - tai Ligoniniy veiklos rezultaty vertinimo ir gerinimo komisijos
(pranc. Coordination pour la Mesure de la Performance et [Amelioration de la

9  Abramikaité, A. 2015. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelis Lietuvoje. Magistro
baigiamasis darbas. Mykolo Romerio universitetas.
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Hospitaliere) ir PSO inicijuotas ,Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo instru-
mentas veiklos gerinimui® (angl. Performance Assesment Tool of Quality inpro-
vement in Hospitals) iniciatyvos.

Visi $ie projektai skiriasi tiek kiekybine, tiek kokybine apimtimi, visur ligo-
niniy veiklos kokybei vertinti naudojami rodikliai. Jy skai¢ius svyruoja nuo 36
(Jungtiné sveikatos prieziiros organizacijy akreditacijos komisija) iki daugiau
nei 300 (Australijos sveikatos priezitiros standarty komisija). ,Ligoniniy veiklos
kokybés vertinimo instrumentas veiklai gerinti“ $iuo atzvilgiu gali buti i§skirtas
todél, kad jame kriterijai grupuojami j dvi grupes (pirma grupé: pagrindiniai
indikatoriai, privalomi visiems dalyviams; antra grupé: specifiniai indikatoriai,
kuriuos ligoninés vertina pagal savo veiklos profilj, dydj ir tinkamuma jy veiklos
kontekste. Kai kurie nacionaliniai projektai rodiklius dar skirsto pagal sritis, ta-
¢iau juos lyginti kity projekty kontekste ypac sudétinga.

Pastebétina, kad ligoniniy veiklos vertinimo karimo procese rodikliams pa-
rinkti buvo sudarytos specialios eksperty grupés, tokios grupés sudarymo pa-
vyzdys galéty buti medicininis personalas, ligoninés valdybos nariai, draudimo
jstaigy atstovai. Pirmajame etape eksperty grupés vykdé moksling analize, sis-
temine literatairos apzvalga, reitingavo jvairius metodus. Vis délto lieka neaisku,
kaip giliai skirtingos iniciatyvos vertino naudojamy rodikliy psichometrinius
parametrus. Projektai skiriasi ir tuo, kad atskiru atveju medicininis personalas,
ligoniniy administracija bei pacientai buvo jtraukiami j kriterijy atranka skir-
tingu mastu. Sia patirtimi pasinaudojo ir Lietuva 2011-2012 m. kurdama savo
ligoniniy kokybés vertinimo rodiklius.

Skirtingose $alyse, vertinant ligoniniy veiklos kokybe vertinama nuo 3 iki
6 skirtingy dimensijy (1 lentel¢). Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje vertinamos
$ios dimensijos: visuomenés sveikatos pageréjimas, paslaugy prieinamumas,
efektyviy sveikatinimo paslaugy teikimas, produktyvumas, pacienty nuomoné,
gydymo baigtys.

Dar vienas i$§ daznai naudojamy modeliy - PSO naudojamas modelis", kur
ligoniniy veiklos kokybei vertinti pasirinktos $e$ios kriterijy grupés: klinikinis
efektyvumas, sauga, orientacija j pacientg, produktyvumas, orientacija j perso-
nala, atsakingas valdymas.

10 Veillard, J. et al. 2005. A performance assessment framework for hospitals: the WHO Regional
Office for Europe PATH project. International Journal of Quality Hospital Care. p. 487-496.
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1 lentelé. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo dimensijos

Salis Vertinimo dimensijos

Jungtiné Karalysté, Visuomenés sveikatos gerinimas
Sveikatos departamentas Paslaugy prieinamumas

Efektyviy sveikatinimo paslaugy teikimas
Produktyvumas

Pacienty nuomoné

Gydymo baigtys

Pasaulio sveikatos organizacija, Klinikinis efektyvumas
PATH projektas Sauga

Orientacija j pacientg
Produktyvumas
Orientacija j personalg
Atsakingas valdymas

Svedija, Europos sveikatos Pacienty teisés ir informacija

vartotojy indeksas Prieinamumas, gydymo laukimo laikas
Baigtys (rezultatai)

Paslaugy apimtis ir prieinamumas
Farmacija

Saltinis: Veillard, J. at al. A performance assessment framework for hospitals: the WHO
Regional Office for Europe PATH project. 2005.

Pats rodikliy, indikatoriy ligoniniy veiklos kokybei vertinti procesas yra su-
détingas ir laiko reikalaujantis darbas. Dazniausias indikatoriy parinkimo mo-
delis - tai ekspertinis darbas, kurio metu sudaroma atitinkamy eksperty grupé,
jiatrenka reprezentatyvius indikatorius. Toliau gali buti vykdomas pilotinis tyri-
mas, kurio metu jvertinama, ar matuojami indikatoriai yra pakankami ligoniniy
veiklos kokybei vertinti.

Vertinant ligoniniy veiklos kokybe, turi biti atsizvelgta ir i $alies populiacija
bei labiausiai susirtipinima keliancias sritis, pvz., klinikines, rizikos grupiy, paci-
enty dalyvavimo. Lietuvos atveju j kokybés vertinimo modelj taip pat turéty buti
jtrauktos prioritetinés sveikatos politikos vystymo sritys ir nebatinai visos. Todél
autoré jvertimo tai, jog Sveikatos apsaugos ministerijos Darbo grupé 2011-2012
m. jdéjo labai daug eksperty pastangy ir pasiekeé susitarimo, sukurdama ligoniniy
kokybés matavimo rodiklius. Juos kuriant, labiausiai remtasi PSO Ligoniniy vei-
klos vertinimo modeliu (angl. A performance assessment framework for hospitals).

1.1.  Ligoniniy veiklos vertinimo modelis (PATH)

Tai projektas, pradétas vykdyti 2003 m., kurio iniciatorius yra PSO Europos
regioninis biuras. Sio projekto tikslas — sukurti ir pateikti lanksty ir i§samy li-
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goniniy veiklos kokybés vertinimo instrumentg, kuris padéty ligoninéms ne tik
jvertinti savo veikla, bet jg palyginti su kity $aliy rezultatais, o jvertinus savo re-
zultatus, kryptingai gerinti Salies ligoniniy veiklg ne tik savo, bet ir kity dalyviy
eksperty pastangomis. Pilotinis tyrimas 2004 m. pradétas vykdyti astuoniose
Europos $alyse, jskaitant ir Lietuva. Projekte naudoti metodai sukurti keturiy
praktiniy seminary metu, kuriuose dalyvavo ekspertai i§ svarbiausiy $aliy daly-
viy, turin¢iy ilgalaikés vertingos ligoniniy veiklos vertinimo patirties. Taip pat
atlikta i§sami literatairos $altiniy analizé. Pradiniame etape buvo atrinkta 100
pagrindiniy rodikliy, véliau, jie buvo testuojami 20 Europos $aliy. Ligoniniy vei-
klos kokybei vertinti pasirinktos Sesios kriterijy grupés: klinikinis efektyvumas,
sauga, orientacija j pacienta, produktyvumas, orientacija j personalg, atsakingas
valdymas. Sios pagrindinés dimensijos ir jy rysys pavaizduotas 1 pav.
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1 pav. PATH indikatoriy dimensijos ir jy rysys
Saltinis: adaptuota pagal J. Veillard, F. Champagne ir kt. 2005. p. 489.

Taigi, kaip matome paveiksle, dvi skersinés dimensijos (sauga bei orientacija
i pacientg) susijungia su kitomis keturiomis dimensijomis. Pavyzdziui, sauga yra
glaudziai susijusi su klinikiniu efektyvumu (pacienty sauga), orientacija j perso-
nala (personalo sauga) ir atsakingu valdymu (aplinkos sauga). Kita vertus, orien-
tacija | pacienta susijusi su atsakingu valdymu (testinis gydymas), orientacija j
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darbuotojus (pacienty apklausos metu stebimas pacienty pasitenkinimo lygis) ir
klinikiniu efektyvumu (gydymo testinumas toje pacioje istaigoje).

Tyrimo metu ligoninése privalomai buvo vertinama 17 pagrindiniy rodikliy.
Papildomai gali bati vertinami dar 47 rodikliai, kurie budingi tam tikriems api-
bréztiems kultariniams, geografiniams, ekonominiams, struktariniams kon-

tekstams, kurioje ligoniné veikia.
2-oje lenteléje pateikiamas trumpas naudojamy kriterijy apragymas.

2 lentelé. PATH kriterijy grupés, jy apibadinimas ir rodikliai

momis salygomis atitinkamai ir pakanka-

mai teikia klinikine priezitirg ir paslaugas,
taip pat pasiekia uzsibrézty tiksly taip, kad
pacientai gauty didziausig nauda

Kriterijy grupés Apibudinimas Rodikliai
pavadinimas

Klinikinis Klinikinis efektyvumas - tai proceso indi- | Sveikatos prieziaros

efektyvumas katoriy grupé, nusakanti, ar ligoniné esa- paslaugy atitikimas,

sveikatos priezitiros
paslaugy rezultatai,
tinkama paslaugy
kokybé

Produktyvumas

Produktyvumas - tai santykis tarp opti-
maliy resursy panaudojimo ir produkto,
paslaugos

Sveikatos prieziaros
paslaugy tinkamu-
mas, tinkamy tech-
nologijy taikymas

Orientacija i

Orientacija j darbuotojus apibréziama kaip

Darbo aplinka, dar-

nusakanti, ar jstaiga turi atitinkama struk-

targ, taip pat naudoja tokias paslaugy teiki-
mo metodikas, kurios veiksmingai sumazi-
na zalg ar rizikg pacientams, darbuotojams
ir aplinkai

darbuotojus sveikatos priezitiros darbuotojy atitinkama | buotojy individualiy
kvalifikacija teikti kvalifikuotas sveikatos | poreikiy vertinimas,
priezitiros paslaugas. Taip pat nuolatinis sveikatinimo veikla
darbuotojy kvalifikacijos kélimas, uztikrin- | bei iniciatyvos, el-
tos reikalingos darbo priemonés, darbuoto- | gesys bei sveikatos
jai yra patenkinti darbu buaklé

Atsakingas Atsakingas valdymas - tai laipsnis, kuriuo | Sistemos/bendruo-

valdymas ligoniné reaguoja j bendruomenés sveika- | menés integracija,
tinimo poreikj, uztikrina koordinacijg tarp | orientacija j visuo-
ligoninés ir ligoninés bendruomenés nariy, | menés sveikata
skatina sveikg gyvensena, yra inovatyvi,
teikia paslaugas ly¢iy, rasiy, fizinés, kulta-
rinés, socialinés, demografinés ekonominés
lygybés pagrindu

Saugumas Saugumas yra proceso indikatoriy grupé, Pacienty saugumas,

darbuotojy saugu-
mas, aplinkosauga
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Kriterijy grupés Apibadinimas Rodikliai
pavadinimas
Orientacija j Orientacija j pacientg apibudina sveikatos Orientacija j pacien-
pacientg priezitiros jstaigos veikla, kurios asis yra ta, pagarba jstaigos

nukreipta j pacienty poreikius — paslaugos | pacientams
bei priezitira teikiama atsiZvelgiant j paci-
enty bei jy Seimos nariy bukle, autonomija,
pageidavimus, taip pat galimybé jungtis
prie paramos grupiy, pakankama komuni-
kacija, konfidencialumas, pagarba, galimy-
bé pasirinkti paslaugas, teikéja ir poreikis
gauti savalaike, tinkama paslauga

Saltinis: sudaryta pagal J. Veillard, F. Champagne ir kt. 2005. p. 492.
1.2.  Europos sveikatos vartotojy indeksas (angl. Euro Health Consumer Index)

Sveikatos vartotojy indeksas pradétas taikyti nuo 2005 m. Svedijos Nacio-
nalinés sveikatos tarybos iniciatyva, jj remia jvairios organizacijos ir jau dau-
gelj mety pripazjsta bei palaiko Europos Komisija. Tarptautiniu mastu projek-
ta koordinuoja Sveikatos sistemos vartotojy asociacija (angl. Health Consumer
Powerhouse) (Bjornberg, 2014)"". Tyrimo tikslas — surinkti ir palyginti Europos
Saliy sveikatos sistemas bei jy veiklos kokybe remiantis nustatytais kriterijais.
Duomenys renkami bei vertinami kasmet, surinkty duomeny pagrindu patei-
kiamos Europos $aliy lyginamosios ataskaitos bei rekomendacijos kiekvienai $a-
liai, dalyvaujanciai projekte. Duomenys vertinami remiantis rodikliais, suskirs-
tytais j penkias grupes: 1) pacienty teisiy ir informacijos; 2) sveikatos priezitiros
prieinamumo; 3) gydymo rezultatyvumo; 4) prevencijos; 5) farmacijos. Eksperty
grupé vertina kiekvieng rodiklj balais, maksimali galima tagky suma - 1000.
Tyrimas, aisku, turi ir apribojimy, nes labai priklauso nuo gaunamy duomeny
kokybés. Tyrimo duomenimis, kaip teigia jo autoriai, beveik per 10 vertinimo
mety Europoje fiksuojami stebétinai pastovis sveikatos rodikliai. Kai kurie jy
yra stebétinai teigiamos dinamikos: teigiami veiklos poky¢iai geréja kas metus
tokiose srityse, kaip stipresné pacienty jtaka, prieinamumas, medicininiy klai-
dy skaic¢iaus mazéjimas, geresni gydymo rezultatai, didesné valstybés laiduoja-
my sveikatos prieziaros paslaugy dalis. Kita vertus, grieztos valstybiy taupymo
tendencijos turéjo jtakos ilgesnéms eiléms laukiant kvalifikuotos pagalbos kai
kuriose $alyse bei ilgesniam inovatyvios jrangos bei vaistiniy preparaty pritaiky-
mui rinkai. 2015 m. duomenimis, pirmaja vieta uzima Nyderlandai, antraja bei
tre¢iaja dalinasi atitinkamai Sveicarija bei Norvegija. Net astuonios $alys virsija
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Bjornberg, A. 2014. Euro Health Consumer Index 2014. Health Consumer Powehouse. Prieiga
internete: http://www.healthpowerhouse.com/files/EHCI 2014/EHCI 2014 report.pdf
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daugiau nei 800 baly ribg, o papildomai rodo stiprig Vakary bei Vidurio Europos
sveikatos prieziairos sistema. Lietuva tarp dalyvavusiy Europos valstybiy uzima
25 vietg tarp 35 valstybiy, priekyje palikdama savo kaimyne Estijg ir turi dideliy
problemy su duomeny teikimu (kg reikéty sutvarkyti pirmiausia).

1.3.  Skotijos nacionaliné ligoniniy veiklos kokybés vertinimo sistema

Jungtiné Karalysté yra viena garsiausiy Beveridzo sveikatos priezitros siste-
my turinciy valstybiy. Visgi Skotija bei Anglija taiko skirtingas ligoniniy veiklos
kokybés vertinimo bei stebésenos sistemas. Skotijos sveikatos sistema sudaro ats-
kirg Jungtinés Karalystés nacionalinés sveikatos sistemos padalinj, kuriame tai-
koma veiklos kokybés strategija'?. Joje pateikiama strateginé kokybés indikato-
riy kryptis, kuri taip pat atsispindi Vietiniy paslaugy teikimo ir Nacionaliniame
Skotijos paslaugy teikimo plane. Strategijoje pazymima sveikatos prieZiiiros
jstaigy veiklos kokybés bei paslaugy teikimo svarba siekiant ilgalaikio veiklos
bei paslaugy kokybés gerinimo. Tuo tikslu sukurtas Kokybés gerinimo modelis
(angl. Quality Measurement Framework). Sis modelis sudarytas i$ trijy lygme-
ny: 1 lygmuo: Nacionaliniai kokybés rezultaty indikatoriai (tai rinkinys auksto
sudétingumo indikatoriy, susijusiy su pagrindiniais siekiniais (pasitenkinimas
sveikatos prieziara, skubios pagalbos teikimas, paliatyvi pagalba ir slauga, hos-
pitalinés infekcijos paplitimas, standartizuotas ligoninés mirtingumo rodiklis,
paciento gydymo baigtis, prieslaikinés mirtys, paciento sveikatos jsivertini-
mas). Tai ilgalaikiai siekiniai, nacionaliniu lygmeniu perziarimi kas 1-2 metus.
2 lygmuo: trumpalaikiai 1-3 mety trukmeés siekiniai, susije su ligoniniy veiklos
valdymu. 3 lygmuo: kiti indikatoriai ir rodikliai (jvairas kiti kintami rodikliai
gaunami ir vertinami tiek nacionaliniu, tiek vietiniu lygmeniu). Ligoninés reitin-
guojamos taip pat pagal bendraja ligoninés rodikliy sistema — Nacionaline ligo-
ninés efektyvumo ir produktyvumo rezultaty lentele (angl. National efficiency
and productivity Score card). Reitingavimo tikslas — palyginti ligoniniy rezulta-
tus vietiniu lygmeniu bei pastebéti pirmuosius jstaigos veiklos kokybés blogéji-
mo rezultatus. Ligoninés rezultaty kortelés pagrindiniai indikatoriai: standarti-
zuotas ligoninés mirtingumo rodiklis; pakartotiné hospitalizacija; pakartotiné
chirurginiy pacienty hospitalizacija; gydymo stacionare trukmé; chirurginiy
pacienty gydymo trukmé; skubiosios pagalbos suteikimo laikas; clostridium-dif-
ficile infekcijos paplitimas; staphylococcus aureus infekcijos paplitimas; pacienty
pasitenkinimo lygis. Reitingavimas vykdomas kas ketvirtj, rezultatai skelbiami
internetiniuose tinklapiuose, tadiau prieinami tik sistemos darbuotojams arba
vyriausybiniy organizacijy atstovams.
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Abramikaité, A. 2015. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelis Lietuvoje. Magistro baigia-
masis darbas. Mykolo Romerio universitetas.
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1.4.  Vokietijos nacionaliné ligoniniy veiklos kokybés vertinimo sistema.

Vokietija pasizymi viena unikaliausiy ligoniniy veiklos kokybés vertinimo
sistemy Europoje. Tokie sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés vertinimo
(1800 ligoniniy visoje Vokietijoje) viesai skelbiami rezultatai $aliai padeda ne tik
gerinti valdymo, sveikatos prieziaros paslaugy kokybe, bet ir mazinti nacionali-
niu lygmeniu pastebimus netolygumus.

Veiklos kokybés sistema remiasi tam tikry procediry (pvz., apendektomi-
jy) metu surinktais pacienty duomenimis, kurie vertinami grupe rodikliy. Visi
duomenys yra perduodami Centrinei agentiirai (AQUA sveikatos priezitros ko-
kybés uztikrinimo ir tyrimy institutas), taip pat Zemiy valstybiniams kokybés
uztikrinimo ofisams, kur surinkti duomenys analizuojami. Sio proceso metu
grieztai laikomasi duomeny konfidencialumo.

Analizés rezultatai perduodami tyrime dalyvavusioms ligoninéms, taip pat
savo duomenis gali pasiekti internetinése duomeny bazése, kuriose gali paly-
ginti savo ir kity jstaigy veiklos rezultatus. Tai padeda jstaigoms laiku imtis rei-
kiamy veiklos kokybés gerinimo priemoniy. Duomeny analize taip pat vykdo
Valstybiné komisija, kuri, remdamasi gautais duomenimis, gali inicijuoti dia-
loga su pacia jstaiga, jei rezultatai yra nepatenkinami. Vokietijoje taip pat vei-
kia Federalinis jungtinis komitetas (angl. Federal Joint Committee), kurio juris-
dikcijoje yra kontroliuoti ligoniniy veiklos kokybe ir sudaryti viesai skelbiamy
duomeny sgrasus. Veiklos kokybés vertinimo metu vertinama apie 300 kokybés
rodikliy, kuriuos privalomai vertina kiekviena su Statutiniu sveikatos draudimu
sutartis sveikatinimo paslaugoms teikti sudariusi ligoniné. 2012 m. ataskaitoje
»German Hospital Quality Report 2012 jvertinti net 464 kokybés indikatoriai.

1.5.  Norvegijos nacionaliné ligoniniy veiklos kokybés vertinimo sistema

Norvegijos sveikatos priezitiros sistemoje 2003 m. jvesta ligoniniy veiklos ko-
kybés vertinimo sistema. Ligoniniy vertinami tokie veiklos kokybés kriterijai:
pacienty pasitenkinimas, hospitalinés infekcijos, tam tikry ligy gydymo trukmé
ir kai kuriy operacijy laukimo laikas".

Deja, dél patikimos statistinés informacijos stygiaus ir vie$ai prieinamos in-
formacijos kiekio gauti ligoniniy veiklos vertinimo rezultatai nebuvo tinkamai
apdorojami. Taigi, nuo 2011 m. sausio mén. Norvegijos sveikatos apsaugos minis-
tras patvirtino naujg, visoms vieSosioms ligoninéms privalomg, ligoniniy veiklos
kokybés vertinimo programg. Kai kurie indikatoriai joje perkelti i§ ankstesnés
programos, ta¢iau jstaigoms nebuvo taikomos baudos uz pavéluotai pateiktus

3 Health system in transition Norway. WHO European Observatory on health systems and

policies. 2013. Prieiga internete: https://www.regjeringen.no/en/dokumenter/Health-System-in-
Transition-Norway/id766477/. [ziaréta 2015-08-15].



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

duomenis. Remiantis Norvegijos pacienty teisiy jstatymu, pacientai turi teis¢ pa-
sirinkti pageidaujamg sveikatos prieziaros jstaiga. Taigi, pacientams prieiga prie
duomeny apie ligoniniy veiklos kokybés rezultatus gali turéti jtakos jy pasirinki-
mui. Vis délto ligoniniy vie$ai pateikiama veiklos kokybés vertinimo informacija
skiriasi, daznai nepateikiami visi duomenys. Teikiami tokie ligoniniy veiklos ko-
kybés vertinimo rodikliai: epikrizé laikas (tai yra laikotarpis, per kurj epikrizé i$
ligoninés pasiekia paciento $eimos gydytoja arba bendrosios praktikos gydytoja);
ne palatose statomy ligoninés lovy skaicius (tai yra tais atvejais, kai pacientai jau
yra paguldyti j ligoning, bet ligoninéje esanciy viety skaicius yra mazesnis nei li-
goninés lovy skaicius); Cezario pjiaviy daznis; vaiky reabilitacijos plany skaicius;
priesoperacinis laukimo laikas $launikaulio laziy atvejais; hospitaliniy infekcijy
skaicius; atidétas planiniy operacijy skaicius; storosios zarnos véziniy ligy opera-
cijos laukimo laikas; pacienty pasitenkinimo lygis (pacienty vertinama: priezitiros
kokybé, suteikta informacija, organizuotumas, démesys artimiesiems, techniniai
standartai); artimyjy pasitenkinimas (vertinami tie patys kriterijai kaip auksciau);
psichologinés konsultacijos laukimo laikas; vaiky su diagnozuotu hiperaktyvumo
sutrikimu individualus gydymo planas; Seimos gydytojo, bendrosios praktikos gy-
dytojo sprendimas dél psichologinés konsultacijos poreikio (skaicius).

Apibendrinus apZvelgtas uzsienio ligoniniy vertinimo iniciatyvas, galima
teigti, kad kol kas Europoje taikomos jvairios metodikos ligoniniy veiklos koky-
bei vertinti. Deja, egzistuoja daug kritiniy, diskutuotiny veiklos kokybés vertini-
mo aspekty (tiek dél kriterijy parinkimo, apimties, tiek jy interpretacijos). Kita
vertus, $iuo metu ne tik tobulinamos, bet ir kuriamos naujos ligoniniy veiklos
kokybés vertinimo iniciatyvos.

2. Lietuvos ligoniniy kokybés vertinimo patirtis

LR Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073
,Dél asmens sveikatos prieziaros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens svei-
katos prieziaros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo® buvo pa-
tvirtintas ligoniniy veikos kokybés rodikliy sarasas. 2015 m. rugpjucio 10 d.
jsakymu Nr. V-929 patvirtintas jo pakeitimas ir rodikliy sarasas perziarétas ir
atnaujintas bei patikslintas.

Remiantis $iais jsakymais, asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, teikiancios
stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas, jsipareigoja nuo 2013 m.
kasmet iki einamyjy kalendoriniy mety kovo 10 d. pateikti Valstybinei akredita-
vimo sveikatos priezitros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir
SAM praéjusiy kalendoriniy mety asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo
rodiklius, nurodytus zemiau lentelése. Nemazai rodikliy yra renkama centrali-
zuotu budu ir gaunama i§ Privalomojo sveikatos draudimo informacinés duome-
ny sistemos SVEIDRA.
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Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziaros veiklai tarnybai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos nuo 2013 m. pavesta kasmet parengti praéjusiy kalendo-
riniy mety asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens
sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy suvestine.
Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziaros veiklai tarnyba savo internetinéje
svetainéje skelbia $ias duomeny suvestines, tac¢iau dél vertinimo modelio nebu-
vimo jos yra neinformatyvios. Valstybiné ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos iki 2014 m. balandzio 1 d. turi pateikti praéjusiy kalendoriniy mety
asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
prieziaros paslaugas, veiklos kiekybiniy vertinimo rodikliy saraso rodikliy duo-
menis Sveikatos apsaugos ministerijai. Ta¢iau sveikatos apsaugos ministerija dél
vertinimo modelio trikumo duomeny neskelbia. Sveikatos apsaugos ministe-
rijos Sveikatos prieziaros i$tekliy ir inovacijy valdymo departamento Sveikatos
paslaugy stebésenos, inovacijy ir informaciniy sistemy valdymo skyriui, jverti-
nus gaunamus asmens sveikatos prieziaros jstaigy, teikianéiy stacionarines as-
mens sveikatos prieziaros paslaugas, veiklos efektyvumo ir kokybés vertinimo
rodikliy duomenis, pavesta nuo 2015 m. kasmet iki spalio ménesio pabaigos or-
ganizuoti asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos efektyvumo ir kokybés vertinimo rodi-
kliy sarasy aptarimg su asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy stacio-
narines asmens sveikatos priezitros paslaugas, atstovais. Taciau, neturint verti-
nimo modelio, tik tuo ir apsiribojama tikintis, jog sveikatos prieziaros jstaigos
pacios imsis priemoniy kokybei ir efektyvumui gerinti. Taigi, galima teigti, kad
objektyviai jvertinti, kurioje ligoninéje geriau teikiamos paslaugos, remiantis vi-
sais rodikliais, kol kas nejmanoma, nors atskiry rodikliy atZvilgiu tai akivaizdu.

3. Ligoniniy kokybés vertinimo modelio kiirimas

Apibendrinus uZsienio patirtj, modeliuoti nuspresta kaip pagrinda pasitel-
kus du modelius: PSO PATH - rodikliy dimensijas sujungiant j du pagrindinius
kriterijus: kokybé (taip pat sauga, orientacija i pacientg ir darbuotojus) bei efek-
tyvumas (taip pat produktyvumas ir atsakingas valdymas) bei Health Consumer
Powerhouse Sveikatos vartotojy indeksa.

Pirmiausia buvo pasinaudota darbu grupéje ir pasiektu rezultatu, jog LR
Sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjiacio 10 d. jsakymu Nr. V-929 ,Dél
asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
prieziaros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo® patvirtinti ligo-
niniy 26 veiklos kokybés rodikliai buvo priskiriami eksperty pagal atitinkamas
dimensijas arba kokybei, arba efektyvumui (3 ir 4 lentelés). Taigi, 15 rodikliy
Lietuvoje $iuo metu rodo ligoniniy kokybe, 11 rodikliy - efektyvuma.
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Toliau padaryta prielaida, jog kiekviena sveikatos priezitros jstaiga gali su-
rinkti didZiausia baly skai¢iy iki 1000 baly, o maziausig 333. Samoningai né vie-
nas rodiklis nebuvo vertinamas 0 baly dél keliy priezas¢iy: pirma, negali buti
tokios licencijuotos sveikatos priezitros veiklai jtaigos jstaigos, kuri dirbty labai
blogai, antra, matematiniuose veiksmuose dalyba i$ 0 negalima.

Kiekvienai i$ abiejy dimensijy kokybei ir efektyvumui nustatytas jos lygina-
masis svoris, kur kokybé vertinama 750 baly, efektyvumas - 250 baly svoriu (t. y.
75/25 proc.) (5 lentelé). Kokybés lyginamasis svoris samoningai pasirenkamas
didesnis, nes pats vertinimo tikslas yra kokybés vertinimas. Visgi veiklos koky-
bés vertinime negalime apsieiti ir be efektyvumo.

Toliau ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelyje apskai¢iuojama vieno
rodiklio maksimali verté atitinkamame kriterijuje priklausomai nuo rodikliy
skai¢iaus dimensijoje. Siiloma suteikti rodikliams vienodus svorius, kaip vie-
nodai reik§mingus (ateityje galima diskutuoti, jog kazkuris yra svarbesnis ir
auksciau vertinamas): (750/15) ir (250/11). Gauname, kad maksimalus kokybés
rodiklio jvertis galéty buti 50, o efektyvumo - 22,7 (tokia rodikliy balo verté
galéty buti tuomet, jei jie virSyty Respublikos vidurkj, t. y. buty jvertinti maksi-
maliu balu).

Kitu Zingsniu jau kiekvienas i$ 15 kokybe ir 11 efektyvumg apibrézianéiy ro-
dikliy vertinamas 3 baly skaléje, ¢ia:

1 balas - maziau nei Lietuvos vidurkis.

2 balai - Lietuvos vidurkis.

3 balai - daugiau nei Lietuvos vidurkis.

Pastaba: ateityje rekomenduotina susitarti dél Lietuvos vidurkio intervaly
kiekvienam rodikliui atskirai.

Nustate maksimalig 3 baly verte kiekvienos dimensijos rodikliams, turime
nustyti ir 1 balo verte. Kokybés 1 balas bus lygus 50/3, t. y. 16,6, o efektyvumo 1
balas bus lygus 22,7/3, t. y. 7,6 (5 lentelé).

Tuomet jau konkrediai jvertiname kiekvieno rodiklio 1, 2 ir 3 baly vertes,
kurios atitinkamai gali bati kokybés 1 balas - 16,6; 2 balai - 33,2; 3 balai - 50.
Efektyvumui 1 balas 7,6; 2 balai - 15,2; 3 balai - 22,7.
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5 lentelé. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelis

Krite- Lygina- | Rodikliy | Rodikliy Rodiklio vertés (RV) 1 balo
rijus masis skaicius | maksimali verté
svoris tarp | dimen- verteé di- (BV)
dimensijy | sijoje mensijoje
Kokybé 750 15 50 (maks. 1- 2 - 3 - 16,6
3 baly rodi- | Maziau | Lietuvos | Daugiau
klio jvertis) | nei vidurkis | nei
Lietuvos Lietuvos
vidurkis vidurkis
Efekty- 250 11 22,7 (maks. | 1 - 2 - 3- 7,6
vumas 3 baly rodi- | Maziau | Lietuvos | Daugiau
klio jvertis) | nei vidurkis | nei
Lietuvos Lietuvos
vidurkis vidurkis
Bendras 1000 26 - - - -
skaicius

Kai kiekvienos ligoninés kiekvienas kokybés ir efektyvumo dimensijos rodi-
klis jvertinamas atitinkamu baly skai¢iumi ir jie padauginami i§ kiekvieno balo
vertés, tuomet kiekvieno rodiklio balo vertés dimensijoje susumuojamos:

o Kokybés kriterijaus baly vertés skaic¢ius = KV (Kokybés 14+2+3+4+5+6+7+8

+9+10+11+12+13+14+15 rodikliy baly vertés)

o Efektyvumo kriterijaus

baly vertés

skaicius

142+3+4+5+6+7+8+9+10+11 rodikliy baly vertés)

o Kokybés kriterijaus baly vertés skaicius + efektyvumo kriterijaus baly ver-
tés skai¢ius = Ligoninés bendras baly skaicius.
Toliau ligoninés iSdéstomos baly mazéjimo tvarka. Taip galima analizuoti
rezultatus ir gilintis i juos, ypa¢ dinamikoje.

Diskusija

Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelis, iSreitinguojant ligonines pagal
surinkta baly skaiciy, yra paprastas, jj nesudétinga taikyti. Aisku, modelis turi ir
teigiamuy, ir neigiamy pusiy. Ji galima lengvai modeliuoti kei¢iantis rodikliy skai-
¢iui dimensijose. Rodikliai, suprantama, rodo atitinkamo laikotarpio sveikatos
politikos aktualijas ir yra kintantys atskirais periodais. Vienas kitas rodiklis gali
buti kei¢iamas netgi kas keleta mety. Akivaizdu, kad nadienos sveikatos politika
siekia padidinti sveikatos priezitros efektyvuma padidinant dienos chirurgijos
ir sumazinant stacionarinés chirurgijos apimtis, todél rodikliy sarase $ios pozi-

EV(efektyvumo

cijos dominuoja. Ta¢iau po keleto mety galimai rodikliy sarasas vél keisis.
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Remiantis $io vertinimo modelio rezultatais, galima aigkiai ir tiksliai jver-
tinti ligoniniy veiklos kokybe ir motyvuoti jas pasitempti. Vertinimo rezultatai
galéty buti skelbiami vie$ai, o jstaigy reitingai skelbiami kiekvienos ligoninés
elektroninéje svetainéje. Reitingavimas yra vienas i§ vadybiniy budy, didinan-
tis sveikatos prieziaros jstaigy efektyvuma. Visgi galima diskutuoti, jog rodi-
kliy kiekis dar labai pavir§utiniskai atspindi visg ligoniniy sveikatos prieziairos
paslaugy kokybe. Tadiau pacioje pradzioje pradéje vertinima su dideliu rodikliy
kiekiu, labai rizikuotume jklimpti j sudétingg ir daug resursy reikalaujantj pro-
cesg. Todél geriau pradéti nuo paprastos ir aiskios sistemos su nedideliu rodikliy
skai¢iumi.

Vertinimas, zinoma, turi apribojimy, nes labai priklauso nuo rodikliy koky-
bés. Rodikliy monitoringo problema i$lieka ir dar labiau tampa aktuali, nes jstai-
gos, matydamos savo vertinimus vie$ojoje erdvéje, ims labai aktyviai reaguoti ir
ieskoti vertinimo metodologiniy problemy. Akivaizdu, jog kurie kokybés rodi-
kliai dabartiniame SAM jsakyme kiek i$krenta i$ trijy baly vertinimo sistemos,
nes jiems tinka tik dvibalé jy vertinimo sistema (pvz., periodinés infekcijy ir jy
rizikos veiksniy epidemiologinés priezitros uztikrinimo lygis, antibiotikams at-
spariy mikroorganizmy paplitimo stebésenos uztikrinimo lygis, antibiotikams
atspariy mikroorganizmy paplitimo stebésenos uztikrinimo lygis arba nepa-
geidaujamy jvykiy registravimo ir analizés plétros apimtis ir kt). Jie matuojami
pazymint, ar jstaigos yra jdiegusios Sias sistemas ir jy priemones, ar ne. Visgi, au-
torés manymu, ir toks dvibalis vertinimas buty galimas atskiriems rodikliams,
tik tuomet reikéty susitarti, kad teigiamai vertinami rodikliai atitinka 3 balus, o
neigiamai - 1 balg. Dar geriau buty taikyti ir 2 baly vertinima, t. y., uz tam tikras
pastangas jvesti atitinkamas kokybés gerinimo priemones atitnkamo rodiklio
srityje.

Geriausiai, prie$ pradedant vertinima, vertéty atlikti keleta pilotiniy kai ku-
riy ligoniniy vertinimy ir i$bandyti modelj realybéje, kad jis neatrodyty vien
teorinis.

ISvados

1. Europoje taikomos jvairios metodikos ligoniniy veiklos kokybei vertinti ir
egzistuoja daug kritiniy, diskutuotiny veiklos kokybés vertinimo aspekty
(tiek dél kriterijy parinkimo, apimties, tiek dél jy interpretacijos). Siuo metu
ne tik tobulinamos, bet ir kuriamos naujos ligoniniy veiklos kokybés vertini-
mo iniciatyvos, kuriy vienas i§ pavyzdziy pristatomas ir Lietuvoje.

2. Lietuvos ligoniniy kokybés vertinimo praktika dar labai nauja, taciau pagir-
tina uz pastangas, ja kuriant. Trapdisciplininéje darbo grupéje, remiantis uz-
sienio patirtimi. Visgi ligoniniy kokybés vertinimo modelis nebaigtas kurti:
iki $iol stokojama pagrindinio procese apibendrinancio jvertinimo elemento.
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3.

Autorés sukurtas ligoniniy kokybés vertinimo modelis remiasi kokybés ir
efektyvumo dimensijy rodikliy etapiniu vertinimu pagal keturiy etapy sis-
tema; pirmajame etape nustatant dimensijos kokybés ir efektyvumo lygina-
majj svorj; antrajame ir treciajame apskai¢iuojant rodikliy svertines vertes
dimensijoje ir kiekvieno rodiklio vertés bei jo dydzio vertinime, o ketvir-
tajame etape aritmetiniu sudéties veiksmu apskai¢iuojant kiekvienos ligoni-
nés surinktg vertinimo balg galiausiai - sureitinguojant ligonines mazéjimo
tvarka.

Rekomendacijos

1.

Tikslinga atlikti sukurto modelio pilotinj bandyma su 2015 m. ligoniniy vei-
klos kokybés rodikliais ir iSanalizuoti praktines vertinimo problemas.
Pritaikyti pasitlytg vertinimo modelj Lietuvos praktikoje.

Isteigti SAM Rodikliy vertinimo komisija, kuri galéty padéti organizuoti
metines konferencijas, bty atsiskaitoma ir i§nagrinéjami rezultatai, o véliau
viesai skelbiami konferencijoje ir tinklapyje.
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Hospital health care quality evaluation model

Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. In order to improve the quality of healthcare services and motivate health
care institutions to achieve efficiency new management methods are to be found. This
article offers one of the instruments created by the author — hospital health care quality
evaluation model.

The model is developed during a four-stage study. 26 hospital health care quality
assessment indicators, approved in Lithuania, were chosen as the basis of the study. In
the first stage of the study, foreign hospital quality assessment models being practiced in
other countries were analysed finding key dimensions which were later identified as quality
and efficiency. In the second and third stages of the study, mathematical model for the
assessment of indicators was developed. The second stage was simulated in three steps. It
was firstly presumed that the maximum number of points assembled by a perfectly assessed
Hospital could be 1,000 points, whereas, the lowest score possible being estimated to be -
333. During the second step, relative weight for each dimension (quality and efficiency)
was calculated. Quality, as being more substantial dimension, has been given two-thirds,
or 75 percent of the relative weight and efficiency accounted for one third, or 25 percent of
the relative weight. The third step of the second stage consists of the calculation of value
for each specific benchmark indicators assigned to the individual dimensions (quality -
15 indicators; efficiency - 11). All indicators have constant weight. The third step of the
study was the assessment of size of each quality and efficiency indicator presented by a
particular hospital. This size was measured in 3-point scale, where 1 point means less
than the Lithuanian average, 2 - the average of Lithuania, 3 - more than the Lithuanian
average. During the fourth stage of the study, the total value of points obtained by each of
the 26 indicators was calculated for each hospital and hospitals were ranked from high to
low scores by this total value.

Keywords: health care quality, assessment model, hospital quality indicators, ranking.
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