SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU GERINIMAS

Vienas 1§ pagrindiniy akreditavimo tiksly yra skatinti jstaiga nuolat gerinti savo teikiamas
paslaugas. Akreditavus jstaigos teikiamas Seimos medicinos paslaugas yra reikalaujama, kad jstaigoje
buity sudarytas strateginis kokybés gerinimo planas, kaip visos jstaigos veiklos strateginio plano dalis.
Planas sudaromas visam akreditavimo periodui, t.y. ketveriems metams, ir jo pagrindu turi buti
rengiami metiniai kokybés gerinimo planai, kuriy jgyvendinimo ataskaitg jstaigos kasmet pateikia
Akreditavimo tarnybai.

I kg reikéty atkreipti démesj sudarant paslaugy kokybés gerinimo planus?
K3 reikéty gerinti, kad
Seimos medicinos paslaugos biity kokybiskos?

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnyje
kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos apibréziamos kaip ,, prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieZiiiros
specialistas ar sveikatos prieZiiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lygj ir gerg patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
litkescius, juos tenkindami ar virsydami“.

Taigi, $is apibrézimas apima tokius svarbius kokybisky Seimos medicinos paslaugy aspektus
(dimensijas), kaip:

e Prieinamumas — paslaugos teikiamos nediskriminuojant (visi pacientai turi gauti kokybiskas
paslaugas) ir laiku - neturi biti ilgy paslaugy laukimy ar atidéjimy;

e Sauga - uztikrinama pacienty ir personalo sauga, kad pacientas sveikatos priezitiroje jaustysi
tiek pat saugus kaip ir namuose;

e Orientacija | pacientg - pacientas pirmoje vietoje, atsizvelgiama ] jo poreikius ir
pasirinkimus, jis aktyviai dalyvauja priimant sprendimus dél savo prieziiiros;

e Testinumas - Seimos gydytojas koordinuoja visas paslaugas, kad jos biity teikiamos
nenutriikstamai;

e Veiksmingumas — siekiant gauti geriausius galimus rezultatus paslaugos teikiamos taikant
medicinos mokslo jrodymais pagrista medicinos praktika;

e Naudingumas - paslaugos teikiamos geriausiai panaudojant jstaigos turimus isteklius.

Todél nuolatinis kokybés gerinimas turéty biiti nukreiptas i $iy paslaugy kokybés dimensijy
gerinima.

Kaip bty galima apibrézti nuolatin] sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimg?
Mokslinéje literatiroje tokiy apibréZimy galima rasti nemaZzai. PavyzdZiui, tai sistema, kurig
naudojame sistemingai gerinti buidus teikti sveikatos prieziiirg pacientams arba sistemingi ir tgstiniai
veiksmai, kurie veda prie iSmatuojamo sveikatos priezitiros paslaugy ir pacienty sveikatos bukles
pageréjimo.

Kitaip tariant, nuolatinis kokybés gerinimas sveikatos priezitiroje - tai jvairios veiklos, kuriy
metu apibréziama problema, nustatomi uzdaviniai kokybei gerinti, planuojami pokyciai
(intervencijos), jie jgyvendinami nedidele apimtimi bei vertinamas jy poveikis paslaugy kokybei,
i$siaiskinama, kurie i8 jy duoda pageidaujamus rezultatus, ir tie jgyvendinami visoje jstaigoje tam,
kad pagerinty teikiamy paslaugy kokybe. Tai laipsniskai judantis j priekj procesy, saugos ir pacienty
sveikatos priezitiros gerinimas. Tai yra kokybés iniciatyvos, veikla, uzduodanti klausimus: ,,Kaip mes
dirbame? ir ,,Ar galétume dirbti geriau?



Sveikatos prieZziiira, kaip ir bet kuri kita veikla apima Zmones, procesus ir problemas, kurios
gali biiti rimtos, pavyzdziui, zala pacientui, ar kasdienés nemalonios smulkmenos, pavyzdziui, sunku
greitai surasti darbui reikalingas priemones. Retai problemas sukelia vienas asmuo ar procesas,
dazniausiai jos kyla dél sudétingos sistemos, kurioje laikui bégant procesai negali prisitaikyti prie
besikeicianciy veiklos poreikiy. Daugeliu atvejy dirbant intensyviau ar grei¢iau problemy iSspresti
nepavyksta. Taciau dirbant skirtingai tai galima padaryti.

Kokybés gerinimas - tai procesas, kai problemos nuolat identifikuojamos ir suprantamos,
bandomos idéjos problemoms iSspresti, matuojami rezultatai siekiant nustatyti ar jie mus priartina
ten, kur norime biti. Greitai besikei¢ian¢iame pasaulyje kokybés gerinimas padeda prisitaikyti prie
besikei¢ianciy poreikiy, iSlikti tinkamiems (svarbiems) ir teikti geresnes paslaugas.

Sveikatos priezitiros paslaugy gerinimui naudojami jvairiis metodai: gerinimo modelis
sukurtas Amerikie¢iy Sveikatos priezitiros gerinimo instituto (Institute for Healthcare Improvement
- IHI), Lean modelis, sukurtas Toyota korporacijos, Six sigma modelis, sukurtas Motorola
kompanijos, ir kt. Visi $ie metodai grindZiami bendrais principais: turéti aiSkius, darbuotojams
suprantamus tikslus/ uzdavinius, vadovautis matavimu ir analize problemoms iSaiskinti ir
sprendimams priimti, naudoti struktiirizuotus, pasikartojancius procesus gerinimo intervencijoms
igyvendinti, monitoruoti klinikiniy darbuotojy veiklg ir rinkti proceso duomenis, kurie parodyty
poky¢iy poveikj ar jgyvendinimo proceso progresavima.

Placiausiai sveikatos priezitiroje naudojamas Sveikatos priezitiros gerinimo instituto ir Lean
modelis.

Toyota korporacijos sukurta Lean metodologija apima kokybés gerinimg orientuojantis j
atlicky mazinima, t.y. mazinti veiksmus, kurie neprideda vertés, ir tokiu budu didinti laikg ir
pastangas, skiriamas uzduotims, kurian¢ioms pridéting verte.

N¢ vienas i$ Siy metody néra pranasesnis uz kitus. Jy pasirinkimas priklauso nuo jstaigos
tiksly, galimybiy pasiekti duomenis, nuo kity istekliy, gerinimo procese dalyvaujanciy asmeny ziniy
ir patirties. Didesnés jstaigos turi daugiau iStekliy ir galimybiy, todél neretai pasirenka Lean metoda,
bet jis sunkiau jgyvendinamas mazose jstaigose.

Atsizvelgiant ] tai, kad Seimos medicinos paslaugas teikianCios jstaigos labai skirtingos tiek
savo veiklos apimtimis, tiek savo iStekliais ir galimybémis, manome, kad paprastesnis,
suprantamesnis ir lengviau jgyvendinamas yra amerikie¢iy Sveikatos prieZitiros instituto (IHI)
sukurtas gerinimo modelis, todél jj ir detaliau panagrinésime.

Sveikatos prieziiros gerinimo instituto (IHI) gerinimo modelis vadovaujasi penkiais
pagrindiniais gerinimo principais:
- zinoti, kodél ir kg reikia gerinti;
- turéti griztamojo rySio mechanizma, kuris parodyty, kad gerinimas vyksta;
- sukurti veiksminga pokyti (intervencija), kuris leisty pasiekti gerinima;
- iSbandyti pokytj (intervencija) prie§ bandant jj pilnai jgyvendinti;
- zinoti kada ir kaip pokytj padaryti nuolatiniu (pilnai jgyvendinti pokytj).

Sis modelis pagrijstas bandymo ir mokymosi principu. THI kokybés gerinimo modelis
sudarytas 1§ dviejy pagrindiniy faziy - apsvarstymo ir planavimo fazés bei veiklos fazés. Pirma fazé
apima tiksly ir uzdaviniy nustatyma, maty nustatymg ir pokycio (intervencijos) pasirinkimg. Antra
fazé apima pokycio (intervencijos) iSbandyma jstaigoje realioje aplinkoje panaudojant Planuok-
daryk-analizuok-veik (PDAV) cikla.

Apsvarstymo ir planavimo fazéje atsakoma i tris esminius klausimus (nesvarbu kokia tvarka
] tai atsakoma):

1. Kq mes stengiamés atlikti (jigyvendinti, jvykdyti)?

2. Kaip mes Zinosime, kad pokytis davé pageréjima?

3. Kokius galime padaryti pokyc¢ius (intervencijas), kurie duoty pageréjima?

Atsakymai ] Siuos tris klausimus padeda nustatyti tikslus ir uzdavinius, nustatyti matus/rodiklius
ir pasirinkti poky¢ius (intervencija).




1. Ka mes stengiamés atlikti?

Norint gerinti reikia turéti tiksla ir uzdavinj. Negalima gerinti neturint aiSkaus ir tvirto
ketinimo tai daryti. Tikslas gali bati iSreikStas bendrais teiginiais: pagerinti, sustiprinti, uztikrinti ir
pan., o tikslui jgyvendinti numatyti vienas ar keli uZdaviniai turi biiti matuojami (daznai iSreiskiami
skaiciais), taip pat numatytas konkretus laikas uzdaviniams jgyvendinti, apibrézta konkreti pacienty
populiacija, kuriems bus padaryta jtaka. Susitarimas dél aiSkaus uzdavinio yra lemiamas progresui
palaikyti, nuo jo priklauso paskirstymas iStekliy ir zmoniy, reikalingy uzdaviniui jgyvendinti.
Darbuotojai yra labiau motyvuoti, kai zino konkre¢ius uzdavinius. Uzdavinio formulavimas
apibiidina sistemos pagerinimus ir pacienty populiacija.

UZdaviniai turi buti tokie, kad pagerinty paslaugy kokybés dimensijas (zr. auksciau).
Uzdavinius geriausia iSreik$ti skaiciais. Darbuotojai sékmingiau jgyvendina uzdavinius, kai jie
nedviprasmiski, orientuoti. Skaiciais iSreiSkus uzdavinius, jiec tampa aiSkesniais, lengviau pasirinkti
matavimo metoda, numatyti pokycius. Pavyzdziui, formuluoté ,,pagerinti vaiky profilaktinés
priezitros intensyvumo rodiklj” néra tokia pat veiksminga kaip ,,per metus pasiekti kad jstaigos vaiky
profilaktinés priezitiros intensyvumo rodiklis biity 80%”. Uzdaviniai turi buti:

e Konkretiis — paprasti (nesudétingi) ir iSdéstyti taip, kad bty aiSku, ko norima kad jvykty. (Kas
turéty dalyvauti, kur vyks pokytis, kokiy bus imtasi veiksmy?).

e Matuojami - jei uzdaviniy negalima iSmatuoti, tai nejmanoma jy valdyti, t.y. nejmanoma
matuoti pazangg (judéjimg j priekj). Todél turi bati nustatyti ir konkretiis kriterijai, pagal
kuriuos galima matuoti uzdavinio pasiekimg. (Koks matavimo metodas parodys ar uzdavinys
jgyvendintas?).

e Pasiekiami- uzdaviniai turi bati tokie, kurie atitikty jstaigos pajégumus juos pasiekti. Jeigu
uzdaviniai bus labai auksti, vargu ar pasiseks juos pasiekti. Uzdaviniy jgyvendinimas turi
motyvuoti. (Ar uzdavinys jmanomas? Ar jam jgyvendinti turite jgtidziy ir iStekliy?).

e Svarbds. - uzdaviniai turi atitikti ir derintis su kitais jstaigos tikslais. (Kodél gerinimo pokytis
svarbus? Ar jis lygiuojasi su kitomis veiklomis?).

e Riboti laike - reikia nustatyti laiko ribas uzdaviniui pasiekti, t.y. per kokj laiko tarpg uzdavinys
bus jgyvendintas. Nusta¢ius laiko ribas uzdaviniui pasiekti bus aiSki uzduotis. Kai néra
igyvendinimo termino, niekas neskubés imtis veiksmy, nebus bandoma palaipsniui pagerinti
sistemg, bus i$ karto ieSkoma biidy pasiekti uzsibrézto uzdavinio. (Kokia pradzios data? Kokia
pabaigos data? Ka galima atlikti per tg laiko tarpa?).

Kokybés uzdaviniy pavyzdziai:

- Per metus pasiekti, kad 70% cukriniu diabetu serganciy pacienty kas ketvirtj biity
atliekamas glikozilinto hemoglobino tyrimas.

- Per puse mety pasiekti, kad 80% planiniy pacienty pas Seimos gydytojq patekty
ne véliau kaip per 7 dienas

- Per 3 ménesius pasiekti, kad amiais atvejais visi pacientai pas Seimos gydytojq
patekty tq pacig dienq kai kreipiasi.

- Per metus pasiekti kad jstaigos vaiky profilaktinés prieZiiiros intensyvumo
rodiklis buty 80%.

- Per 3 ménesius X padalinyje pagerinti ranky higienos laikymgsi nuo 85 iki 90%.

2. Kaip mes zinosime, kad pokytis davé pageréjima?

Jei jiis ko nors negalite iSmatuoti, jiis to negalite pagerinti
(Lord Kelvin, 19 a. brity fizikas)

Vienintelis biidas zinoti teikiamy paslaugy kokybés geréjima yra ja matuoti, t.y. pasirinkti
kaip bus matuojamas pageréjimas. Matas sveikatos prieziiiroje apibréziamas kaip jrankis, naudojamas



kiekybiskai iSreiksti sveikatos prieziiiros procesus, rezultatus, pacienty gauty paslaugy jvertinima.
Matavimas yra svarbi pokyc¢iy igyvendinimo dalis. Matai (rodikliai) pasako, ar pokytis yra
veiksmingas ir ar veda link pagerinimo. Maty duomenis reikia rinkti ir jais vadovautis jgyvendinant
pokyc¢ius: analizuoti, jvertinti ir padaryti greitus pataisymus, jeigu to reikia. Pagal maty duomenis
galima matyti, ar daroma pazanga. Maty steb¢jimas padeda iSlaikyti motyvacija pokycCiams
igyvendinti.

Skiriami keturi maty tipai:

 Struktiiros matai- matuojama infrastruktiira, medicinos priemonés ar jranga. Tokio uzdavinio
jgyvendinimas bus matuojamas medicinos priemonés ar jrangos buvimu. (Pvz., Ranky
higienos priemonés nustatytose vietose).

» Proceso matai - parodo, ar veikla atliekama kaip numatyta, t.y. atsako j klausima ,,Ka
ketinama daryti skirtingai (pokytis)?” ir parodo, ar §is pokytis, $i skirtinga veikla i tikryjy
vyksta ir kaip daznai tai vyksta. (Pvz., ranky higienos laikymosi rodikliai).

» Rezultaty matai - parodo, kaip paslaugos gerinimui numatyti pokyc¢iai veikia pacienty
sveikatos biikle, darbuotojus. (Pvz., hospitalinés infekcijos rodikliai).

« Atsvaros matai - matuojamas galimas neigiamas pokyc¢io poveikis kitoms sistemos dalims.
(Pvz., ranky higienos sukelti ranky odos pazeidimai).

Galima pasirinkti vieng ar kelis matus. Kokybés matai gali buti sudaryti jvairiai: procentais,
santykiu, vidurkiu, mediana ir skaiciais. Visi $ie matai turi savo teigiamy ir neigiamy pusiy.
Dazniausiai vartojamas procentas, kur vardiklis yra tiksliné grupé (asmeny, kurie yra tam tikro
amziaus ir (ar) serga tam tikromis ligomis, ir (ar) kuriems nustatyta tam tikra diagnoz¢, ir (ar) paskirti
atitinkami vaistai, grupé), o skaitiklis yra vardiklyje nurodytos tikslinés grupés asmeny skaicius,
kuriems buvo taikyta intervencija.

Procento mato (rodiklio) reik§mé gali svyruoti nuo 0% iki 100%, toks matas paprastas ir
lengvai suprantamas.

Pavyzdziui,

Rodiklis - Vyresniy nei 65 mety asmeny skiepijimas gripo vakcina,; vardiklis
- bendras prirasyty prie PAASP jstaigos asmeny, vyresniy nei 65 mety,
skaicius, skaitiklis -vyresniy nei 65 mety asmeny, kurie per kalendorinius
metus buvo paskiepyti gripo vakcina, skaicius.

Kai kurie kokybés matai reiSkiami kaip santykio matas.

Pavyzdziui,

Rodiklis:  Apsilankymy  (konsultacijy) pas gydytojus skaicius vienam
gyventojui; vardiklis - vidutinis metinis gyventojy skaicius, skaitiklis -
apsilankymy pas gydytojus skaicius per metus.

Mediana matas naudojamas skaiciuojant pirminiy sveikatos priezitiros jstaigy gery darbo
rezultaty rodiklius.

Skaiciais galima nurodyti komplikacijy skai¢iy, nepageidaujamy jvykiy ir pan. skaiciy.

Vidurkio matu galima vertinti laika, kiek vidutiniskai pacientas laukia jstaigoje prie$

patenkant pas gydytoja.

Norint iSmatuoti pageré¢jima reikia rinkti duomenis, parodancius rodiklio dinamika laike.
Pavyzdziui,

jeigu siekiame padidinti CD serganciy pacienty, kuriems kas ketvirtj
atliekamas glikozilinto hemoglobino testas, skaiciy, tai kas ketvirtj sekame
skaiciy pacienty, kuriems buvo atliktas tyrimas.

Pavyzdziui,

Jei norime pagerinti vaiky profilaktiniy tikrinimy intensyvumo rodiklj, kas
ménesj sekame vaiky skaiciy, kuriems buvo suteikta profilaktinio sveikatos
tikrinimo paslauga.




Paprastas ir veiksmingas biidas parodyti, ar poky¢€iai (intervencija) duoda laukiamus
rezultatus, yra surinktus duomenis pateikti laike linijinéje diagramoje. Kokybés gerinimo plane yra
numatoma, kas, i$ kur ir kaip daznai rinks reikalingg informacija apie maty duomenis.

3. Kokius pokycius (intervencija) galime padaryti kad jie duoty pageréjima?

Beprotybe galima apibréZti kaip ty paciy veiksmy kartojimgq vél ir vél tikintis skirtingy
rezultaty (Albertas Einsteinas)

Kiekviena sistema yra tobulai sukurta tiksliai gauti tokius rezultatus, kokius gauna. Tod¢l
norint gauti kitokius rezultatus (geresnius) reikia sistemg pakeisti jvedant pokycius (intervencijas).
Mes pasirenkame pokycius, kurie atrodo daugiausia zadantys, ir tada juos iSbandome konkre¢iomis
aplinkybémis jstaigoje konkre¢ioms pacienty populiacijoms. Poky¢iy idéjos gali kilti i§ jrodymais
pagrjsty klinikiniy rekomendacijy, savo ir kity patirties, savo sistemos analizés ir kt.

Seimos medicinos paslaugos kokybe gerinti galima aktyviai jtraukiant pacientus j jy sveikatos
prieziiirg (suteikiant jiems informacijg savirtipos klausimais, nustatant siektinus priezitiros tikslus,
vykdant motyvuojancius pokalbius), gerinant nasumg (vengiant bereikalingy zingsniy procese,
mazinant vélavimus proceso metu, patogiai iSdéstant reikalingas priemones), tvarkant pacienty
srautus (sumazinant nereikalingus apsilankymus, iSlaikant pusiausvyrg tarp poreikiy ir istekliy).

Paprastai kokybés gerinimo imamasi, kai iSkyla paslaugy kokybés problemos ar jstaigos
netenkina esama padétis. Numacius kokybés gerinimo uzdavinius ir budus pazangai (kokybés
geréjimui) matuoti, reikia pasirinkti kokius pokycius (intervencijg) pritaikyti, kad buty pagerinta
paslaugy kokybé. Kokybés problemos dazniausiai kyla ne dél zmoniy klaidy, bet dél sistemos, kurioje
zmonés dirba, ir kuri gali buti sudétinga, neefektyvi, nepatikima. Todél pirmiausia reikéty iSsiaiskinti
problemos priezast] ir parinkti intervencijg, kuri jstaigos manymu, ar kity jstaigy geros praktikos
pavyzdziu galéty pasalinti problemos prieZastj ir pagerinti paslaugos kokybe.

Pokyc¢iai gali buti jvairiis:

e pasalinti bet kokig veikla ar isteklius, kurie pacientui neprideda vertés (pavyzdziui, neskirti ir
nekartoti nereikalingy tyrimy; jei galima, spresti paciento sveikatos problemas vieno
apsilankymo metu; nesiysti bereikalingoms konsultacijoms ir pan.);

e tvarkyti pacienty srautus (sumazinant nereikalingus apsilankymus, i§laikant pusiausvyra tarp
poreikiy ir iStekliy);

e gerinti naSumg (vengiant bereikalingy Zingsniy procese, mazinant vélavimus proceso metu,
patogiai iSdéstant reikalingas medicinos priemones);

o pakeisti darbo aplinkg, sudarant ja patogesne sveikatos priezitiros paslaugoms teikti;

e detaliau iSsiaiSkinti pacienty poreikius ir pageidavimus ir tokiu budu aktyviau jtraukti
pacientus ] jy sveikatos prieziiirg (suteikiant jiems informacija savirtipos klausimais, nustatant
siektinus prieziiiros tikslus, vykdant motyvuojanc¢ius pokalbius);

e pakeisti sistemg taip, kad ji biity atspari klaidoms. Tie pokyc¢iai néra skirti zmoniy elgesiui
keisti, bet kei¢ia sistemg. Tai galima pasiekti procese mazinant Zingsniy skaiciy, panaudojant
technologijas - automatizuojant pasikartojancius veiksmus (pvz., jei tie patys duomenys j
kompiuterj suvedami tris kartus, tai galima tikétis kad klaidy bus tris kartus daugiau nei
suvedant tuos pacius duomenis vieng kartg).

Prie$ jgyvendinant pokyc¢ius (intervencijg) reikia issiaiskinti suinteresuotus asmenis: kurie
suinteresuoti poky¢iu ar kuriuos palies tas pokytis. Tai vadovybé, pacientai, darbuotojai ir t.t. Vieni
gali padéti jgyvendinti projekta, kiti - trukdyti.

Kiekvienam pagerinimui reikia pokyciy, bet ne kiekvienas pokytis duoda pageréjimgq. Tod¢l
nustacius uzdavinius, suplanavus pokycius uzdaviniams pasiekti bei parinkus matus, kurie parodys
ar pokytis veda prie pageréjimo, poky¢io poveikis kokybei iSbandomas jstaigoje panaudojant keturiy



zingsniy cikly ,,Planuok-Daryk-Analizuok-veik” (PDAV ciklas) serijg: planuojant pokytj, ji bandant,

stebint rezultatus ir veikiant pagal tai, kas paaiSkéja.

Pirmas Zingsnis - Planuok. Suplanuok pokytj, jskaitant plang duomenims rinkti.
Antras zingsnis - Daryk. Bandyk pokytj nedidele apimtimi.

Trecias zingsnis - Analizuok. Paskirk laiko duomeny analizei ir rezultaty aptarimui.
Ketvirtas zingsnis - Veik. Patobulink pokytj pagal tai, kas paaiskéjo i§ bandymo.

sekan¢iam ciklui poky¢iui isbandyti
(kas, ka, kur, kada,
kokius reikia rinkti

(. Nuspresk, kokius «I8déstyk uzdavinj
reikia padaryti *Numatyk prognozes-
pokycius kas jvyks ir kodél

* Parenk plang *Sudaryk plana

su prognozémis.

« Apibendrink ir pastebéjimus
apgalvok, ka *Pradék analizuoti
\suiinojai duomenis

. duomenis) Y,
4 )
* Uzbaik duomeny *Bandyk pokyt] nedidele

analize. apimtimi
«Palygink duomenis » Dokumentuok

problemas ir nelauktus

J

Ciklai ,,Planuok-Daryk-Analizuok-Veik” skatina ,, bandyk ir mokykis” pozitrj | gerinimo

pastangas bei ragina bandyti pokycius, o ne daryti iSsamias analizes. Sis gerinimo
paprastas, taciau uZtikrinantis didziausias galimybes sékmei.

modelis yra

Pabaigus pirmg ,,Planuok-Daryk-Analizuok-Veik™ ciklg, aptariama, ar nereikia antro ciklo
tam paciam procesui, kol bus pasiekta optimali veikla. Jeigu pokyciai davé aisky pageréjima, juos
stengiamasi jtvirtinti ir iSplésti procese ar sistemoje, kad jie iSsilaikyty ir ateityje. Tam gali prireikti
pataisyti ar pakeisti politikas ir tvarkos aprasus. Jeigu néra aiSkaus pageréjimo, pokycius galima

patobulinti ir vél bandyti suplanavus naujag PDAYV cikla.

Daznai vieno ciklo neuZtenka, geriausias biidas tobulumui pasiekti yra nuolatinis kokybés

gerinimas, t.y. nuolatinis nedideliy poky¢iy jgyvendinimas.

Zemiau lenteléje pateikiamas sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimo plano

pavyzdys.



Seimos medicinos paslaugos kokybés gerinimo planas 2022 m. (pavyzdys).

Planas turéty biti sudarytas is 2 daliy: aprasomosios dalies ir lentelés.

Aprasomojoje dalyje pateikiamas kontekstas, kuriame planas bus jgyvendinamas - tiek pacios jstaigos
ypatybés (stipriosios ir silpnosios pusés), tiek jos veiklg jtakojancios isorés aplinkybés (galimybés ir grésmés).
Aprasomoji dalis turi biiti tiksli, suprantama ir ne ilgesné kaip 2 - 3 puslapiai Joje nurodoma jstaigoje esama situacija,
pagrindziami jstaigos paslaugy gerinimo prioritetiniai tikslai ir uzdaviniai, nurodoma, kaip jie atitinka kitus jstaigos
planavimo dokumentus, kokias Seimos medicinos paslaugos dimensijas jstaiga numato gerinti, kokius pokycius kokybés
geréjimui pasiekti numatoma jgyvendinti.

Sudarant plang jvertinami kokybés tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo issikiai, rizikos ir numatomos jy
mazinimo strategijos. Kartu numatoma, kaip j kokybés gerinimo tiksly jgyvendinimg bus jtraukti darbuotojai,
pacientai, kaip jstaiga bendradarbiaus su savo partneriais, kuriant ir vvkdant kokybés gerinimo iniciatyvas pacienty
prieziiiros integracijai ir paslaugy testinumui uztikrinti.

Vertinimo | Dabartiné | Siektinas | Planuojami pokyciai/ budai Atsakingi Renkami Pastabos/
kriterijus/ | situacija/ | rodiklis rezultatui pagerinti vykdytojai | duomenys, jy | Mety
rodiklis rodiklis periodiskumas | rezultatas

Tikslas —pagerinti prieinamumgq prie Seimos medicinos paslaugy
1.UZdavinys — per metus pasiekti, kad planine tvarka 80% pacienty pas Seimos gydytojq patekty ne véliau kaip
per 7 dienas.

Procentas | 70% 80% Dalj pacienty pagal Seimos Planine tvarka
pacienty, kompetencijg nukreipti gydytojo pas Seimos
kurie slaugytojai komanda gydytojq
planine I§ anksto registruoti veéliau kaip
tvarka pas pacientus pakartotiniems per 7 dienas
Seimos apsilankymams patekusiy
gydytojq Ivesti budintj gydytojq pacienty
pateko ne Sudarytl pavaduojancviu skaicius (kas
véliau Seimos gydytojy grafikq meénesj)
kf_ﬂp per 7 Priminti pacientams apie
dienas numatytq pakartoting

apsilankymq pas gydytojg

2. UZdavinys — per puse mety pasiekti, kad skubiais atvejais 95% pacienty pas Seimos gydytojq patekty tq paciq
dieng.
Procentas | 80% 95% Ivesti budintj gydytojq Seimos Skubos tvarka
pacienty, gydytojo pas Seimos

(wrie qudarytipavaduoiancit | komanda | sdvioja
skubiais _ gyay .J'4 g i 4 patekusiy
atvejais Is a_nksto registruoti pacienty
pas Seimos pacientus pakartotiniems skaicius (kas
gvdytojg apsilankymams ménesj)
pateko tq Apmokyti registratores

pacig atskirti pacientus, kuriems

dieng reikia skubios pagalbos

Tikslas — gerinti cukriniu diabetu serganciy pacienty prieZiiirq

1. UZdavinys — per metus pasiekti, kad 70% cukriniu diabetu serganciy pacienty kas ketvirtj bity atliekamas
glikozilinto hemoglobino tyrimas.

Procentas 55% 70% Paciento istorijoje jvesti Seimos Kas ketvirtj
cukriniu tyrimo priminimg gydytojo stebimas
dlabewv, Pacientui duoti prieziiiros komanda p ac%z{m;
serganciy . skaicius,

3 plang, kuriame nurodyta, .
pacienty, kada reikia atlikti tyrimg k”f'ems buvo
kuriems kas atliktas
I;flfivkl:al}syra Priminti pacientui kad reikia tyrimas
glikozilinto atlikti tyrimq
hemoglobino
tyrimas
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