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Santrauka

Darbo tikslas—jvertinti mediky poziirj  nepageidau-
tiny jvykiy pranesimus ir registracijq isvystytos inf-
rastruktiiros daugiaprofilinése Lietuvos ligoninése.
Apklausta 200 mediky (79 gydytojai ir 121 slaugy-
toja) is trijy iSvystytos infrastruktiros daugiapro-
filiniy Lietuvos ligoniniy (atsako daznis 87 proc.).
Tirtos gydytojy ir slaugytojy profesinés grupés pa-
gal amziy, lytj, darbo profilj ir darbo stazq.
Nustatyta, kad medikai is esmés teigiamai vertina
salies sveikatos politikq gerinant sveikatos prieziii-
ros kokybe, kokybés sistemy diegimq, nepageidauti-
ny jvykiy savanoriskus bei privalomus pranesimus
ir registracijq.

ISvados

1. Poziuris determinuoja Zmogaus elgseng, todél
mediky poZiurio j nepageidautiny jvykiy registraci-
Jq ir pranesimus iSsiaiSkinimas bei vertinimas yra
svarbus jy veiklos indikatorius.

2. ISvystytos infrastruktiiros daugiaprofilinése Sa-
lies ligoninése dirbanciy mediky poZiuriu sveika-
tos prieziiros kokybé yra svarbi jy veiklos sritis, o
nepageidautini jvykiai veikia sveikatos prieZiiiros
kokybe.

3. Medikai teigiamai vertina tiek privalomgq, tiek
savanoriskq nepageidautiny jvykiy registracijq ir
pranesimus, didziausi nepageidautiny jvykiy pra-
nesimy ir registracijos trukdziai — teisminiy ieskiniy
grésmé, baudziamumas, neigiama kolegy nuomoné.
4. Mediky nuomone, labiausiai gerinti sveikatos
prieziiros kokybe¢ ir mazinti nepageidautiny jvykiy
skaiciy ligoninése padéty kokybés sistemy diegi-
mas, privalomi nepageidautiny jvykiy pranesimai ir
registracija, sisteminé nepageidautiny jvykiy ana-
lizé ir informacija, mediky ir pacienty apklausos,
auksta personalo kvalifikacija.

JVADAS

Sveikatos prieziliros paslaugy teikimo kokybé ir re-
zultatai priklauso ne tik nuo mediky profesinés kompeten-
cijos, bet ir nuo pozitirio | jvairius sveikatos prieziiiros ir
jos kokybés komponentus, kuris formuoja bei turi jtakos
mediky profesinei elgsenai.

Pozitrio apibrézimy, savoky yra daug [1,2]. Apibendri-
nus galima apibrézti taip : poziiiris tai objekto jvertinimas
mastymo procese ir fiksavimas atmintyje. Objektu gali biti
daiktai, zmonés, id¢jos, abstrakcijos.

Pozitirio formavimasis, struktiira ir jo poky¢io procesas
sudaro pozitirio teorinés koncepcijos pagrindg [3,4].

Pozitrio struktiirizacijos ir funkcionavimo pagrindas —
objekto jvertinimo asociacinio rySio stiprumas, dualumas
(teigiamas - neigiamas), tikéjimas (jsitikinimai), emocijos,
funkcijos, genetika, asmenybinés charakteristikos ir verté
(rezultatas) [1].

Netgibesikeiciant objekto aplinkai, bendrai situacijai, at-
siradus naujiems jrodymams poziiiris neretai i§lieka tas pats.
Tai rodo, kad susiformaves poziiiris yra gana atsparus poky-
¢iams, ganastabilus. Poziiirio pokyciaireikalauja daug laiko.

Kita vertus, tiriant Zzmoniy pozitirj biitina jvertinti ano-
nimiskumo uZtikrinima, anketos klausimy suformavima,
zmogaus norg atsakyti pozityviau (pazyméti ,,teisingg* at-
sakyma). Taip pat biitina jvertinti tai, kad pozitrio keitimo-
si procese tam tikrg laikg atmintyje egzistuoja dualistinis
momentas (teigiamas ir neigiamas pozitiriai kartu), i$ kurio
véliau susiformuoja naujas, pasikeites pozitris.

Pozitiris per emocijas, jausmus (kg ir kaip Zzmogus
mato, girdi, lie¢ia ir uodzia) determinuoja Zzmogaus elgse-
ng - keiGiantis pozidriui, keiiasi ir jo elgsena. Zmogaus
pozitirj bei jo pokycius apsprendzia tikéjimo (jsitikinimy)
tvirtumas bei gaunamos informacijos selekcija pagal tikeé-
jima (jsitikinimus) [5]. Todél teigiamas poziliris | nepagei-
dautiny jvykiy jtaka sveikatos priezitiros kokybei bei | jy
prevencija yra labai svarbus jos rezultatams.

Bendrai mediky pozitir] apsprendzia S$alies, profesiné
bei organizacijos kultiira, organizacijos vadyba, struktiira,
procesai, reguliavimo laipsnis.
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Nepageidautini jvykiai sveikatos prieziliroje vaidina
svarby vaidmenj jos kokybés sistemose. Jie yra kokybés
ir jos gerinimo Zymuo, iSreikstas kiekybiskai ir jgalinantis
mokytis 18 klaidy.

Nepageidautinas jvykis — tai didelis ar mazas klinikinis
ar administracinis jvykis, apibréziamas kaip nepageidau-
tinas ar vengtinas ateityje, kuris ivyko praktikoje, taciau
neturéjo jvykti ir kurio nebuvo galima numatyti [6].

LR SAM 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr.V-642 pa-
teikiamas toks apibrézimas: ,,Nepageidautinas jvykis, ivy-
kes dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidau-
jama poveikj pacientui, daugiau dél medicininés pagalbos
teikimo ir organizavimo nei dél paties paciento ligos ar bii-
klés“. Nepageidautino jvykio apibrézimas ir jo supratimas,
ju klasifikacija salygoja mediky poziiirj i jy praneSimus ir
registracijg bei jy elgsena [7, §].

Nors nepageidautiny jvykiy apibrézimy yra daug, ta-
¢iau dauguma autoriy pripazjsta jy sistemine prigimtj [9-
11]. Todél tik i§ pirmo zvilgsnio aiski kiekvieno nepagei-
dautino jvykio priezastis (konkretaus zmogaus - konkrettis
veiksmai), taciau galutinis tokiy jvykiy vertinimo tikslas —
sisteming aplinka, sisteminés priezastys (visy pirma vady-
ba). Po priezastinés nepageidautiny jvykiy analizés visada
turi sekti sisteminé analizé, sisteminis vertinimas.

Daug nepageidautiny jvykiy apibrézimy ir jy sisteminé
prigimtis parodo jy identifikavimo, analizés ir vertinimo
sudétinguma.

Nepageidautini jvykiai sveikatos priezitiroje tikrai yra
nepageidautini, taciau, kita vertus, klaida sunkiame, su-
détingame ir atsakingame mediky darbe yra normali darbo
dalis [11,12].

Nepageidautini jvykiai sveikatos prieziliros sistemose
ir organizacijose nagrinéjami jvairiais aspektais nuo jy
sampratos ir suvokimo, prigimties ir priezasciy iki jy kasty
ir zalos, vertinimo ir prevencijos.

Medikai i§ esmés neprieStarauja, kad pranesimai apie
nepageidautinus jvykius ir jy registracija yra reikalingi ir
naudingi, taciau jy pozilris | tai yra skirtingas [13,14].

Pranesimai apie nepageidautinus jvykius ir jy registra-
cija jgalina tobulinti organizacijos ir sistemos veikla bei
didinti pacienty, taip pat ir pac¢iy mediky sauguma [15,11].

Pranesimai apie nepageidautinus jvykius ir jy registra-
cija gali buti privalomi (tokia sistema daugiau suteikia in-
formacijos apie sunkesnes pasekmes sukélusius jvykius)
ir savanoriska (tokia sistema jgalina daugiau suzinoti apie
ivykius, kurie nesukélé pasekmiy pacientui ir organizaci-
jai).

Privalomi pranesimai apie nepageidautinus jvykius ir jy
registracija nukreipti daugiau j sveikatos priezitiros jstaigy
atsakomybe uz pacienty sauguma, o savanoriski —daugiau j

mokymasi i$ patirties, i§ klaidy, orientuotij pacienta [ 16-18].

Mediky (gydytojy ir slaugytojy) poziiiriy i nepageidau-
tiny jvykiy praneSimus ir registracijg skirtingumga apspren-
dzia jo individualios savybés, sistema ir organizacija, darbo
aplinkos salygojami santykiai su kolegomis, vadovais, pa-
cientais, praneSimy ir registracijos savanoriskumo laipsnis.
Tai susije su konfidencialumu, informacijos sklaidos riboji-
mu, nebaudziamumu, anonimiskumo galimybe, jvykusiyne-
pageidaujamy jvykiy atskleidziamumo pacientams sistema.

Pagrindinés slaugytojy nepageidautiny jvykiy neprane-
$imo priezastys — vieSumo, licencijos praradimo baime, jvy-
kio jvertinimo sudétingumas, jsitikinimas gera jvykio baig-
timi ir pacienty skundai. Be to, daug jtakos turi procediros,
kultiira, socialiné kontrolé, darbo krtviai, tradicijos [19].

Mediky pozidiris j formalius nepageidautiny jvykiy pra-
nesimus ir registracija yra negatyvesnis, nei | neformalius
(aptarimg su kolegomis, praneSima vyresniajam gydytojui,
sektoriaus vedéjui, vyresniajai slaugytojai), o turint galvo-
je negatyvaus mediky poziiirio tendencijas ir tai, kad daug
nepageidauting jvykiy neregistruojama ir nepraneSama
[20-23] faktinis nepageidautiny jvykiy skaicius sveikatos
priezifiros jstaigose yra daug didesnis, nei oficialiai fik-
suojamas.

Antai JAV ligoninése nepranesama 50-96 proc. nepa-
geidautiny jvykiy [24]. Tai vertintina neigiamai, kadangi
neturint informacijos sunku priimti sprendimus, kurie leis-
ty sumazinti nepageidautiny jvykiy skaiciy sveikatos prie-
ziliros organizacijose.

Darbo tikslas — jvertinti mediky pozitirj | nepageidau-
tiny jvykiy praneSimus ir registracijg iSvystytos infrastruk-
tiros daugiaprofilinése Lietuvos ligoninése.

Sis tyrimas turi didele prakting reik§me, panasiy tyrimy
Salyje yra nedaug.

TYRIMO APIMTIS IR METODAI

Tyrimas suplanuotas 2009 m.

2011 m. rugpjicio — spalio ménes;j jis buvo vykdomas
trijose iSvystytos infrastruktiros daugiaprofilinése ligo-
ninése, kurios yra jdiegusios nepageidautiny jvykiy pra-
nesimy ir registracijos sistemas (Klaipédos universitetiné
ligoniné, Panevézio respubliking ligoniné ir Siauliy respu-
blikin¢ ligoning).

Tyrimo populiacija — sveikatos prieziliros paslaugas
teikiantys medikai (gydytojai ir slaugytojai).

Tyrimo objektas — mediky poziliris | nepageidautinus
ivykius iSvystytos infrastrukttiros daugiaprofilinése Lietu-
vos ligoninése.

Tyrimo metodai — anoniminé anketiné apklausa, moks-
linés literatiiros analizé, statistinis duomeny grupavimas,
lyginamoji analizé.
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1 lentelé. Anketos klausimy apkrova analizuojamiems aspektams (faktoriné analizé)

Klausimai pagal aspektus Apkrova
(mr =1,0)

1 aspektas. Mediky poZiiiris j sveikatos prieZiiiros kokybe, nepageidautiny jvykiy ir kokybés sasajas (21,9

proc.)
1.1. Ar, Jiisy pageidautini jvykiai sveil prieZiiiroje svarbis jos kokybei? 0,965
1.2. Ar Jusy jstaigoje jdiegta kokybés vadybos sistema? 0,925
1.3. Kaip vertinate $alies sveikatos prieZiiiros politika gerinant sveikatos prieZiiiros kokybe? 0,885
1.4. Ar Jus asmeniSkai susipaZines su jstaigos kokybés vadybos sistema? 0,865
1.5. Ar Jusy jstaigoje vykdoma sveikatos prieZiiiros kokybés uztikrinimo programa (SPKUP) 2005-2010 m.? 0,856
1.6. Ar, Jisy manymu, SPKUP yra reik§minga ir reikalinga? 0,775
1.7. Ar, Jisy pagerés iny jvykiy sveikatos prieziaroje (NISP) registracija ir 0,54

praneSimai jgyvendinus SPKUP?

2 aspektas. Nepageidautiny jvykiy sveikatos prieZiiiroje pranesimy ir registracijos sklaida bei gylis (15,6

proc.)
2.1. Ar Jusy jstaigoje registruojami NISP, kuriy registravimas yra numatytas teisés aktais? 0,98
2.2. Ar Jiisy jstaigoje praneSami NJSP, kuriy praneSimai numatyti teisés aktais? 0,85
2.3. Ar prane$ama apie nenumatytus teisés aktais NISP jstaigos vadovybei? 0,825
2.4. Ar Jusy jstaigoje registruojami kiti NISP, kuriy registravimas nenumatytas teisés aktais? 0,825
2.5. Kokios priezastys Jiisy nuomone trukdo NISP praneSimams ir registracijai? 0,378
3 aspektas. Nepageidautiny jvykiy sveikatos prieZiiiroje pranesimy ir registracijos privalomumas (25 proc.)
3.1. Ar Jusy jstaigoje NISP registracija privaloma ? 0,89
3.2. Kaip Jus vertinate privalomus praneSimus apie NJSP? 0,88
3.3. Ar Jiisy jstaigoje NISP praneSimai privalomi? 0,875
3.4. Kaip Jis vertinate privaloma NJSP registracija? 0,86
3.5. Kaip Jiis vertinate savanori§kus praneSimus apie NJSP? 0,715
3.6. Kaip Jus vertinate savanoriska NISP registracija? 0,7
3.7. Ar, Jisy idiegus savanoriSka NISP registracija ir pr mazés NISP skaicius? 0,27
4 aspek Nep iny jvykiy pr sveikatos prieZiiiroje rySys su organizacijy veiklos vadyba

(15,6 proc.)
4.1. Ar Jiisy organizacijoje susirinkimu, konferencijy seminary metu kalbama apie NJSP? 0,96
4.2. Ar Jusy organizacijoje vykdoma NJSP sisteminé analizé bei vertinimas? 0,905
4.3. Kaip Jiis vertinate praneSimus apie kolegy NISP organizacijos vadovybei? 0,62
4.4. Kokia Jiisy organizacijos vadovybés reakcija gavus pranesima apie NJSP? 0,45
4.5. Kaip Jus vertinate NISP pranesi or ijos vadovybei? 0,42
5 aspektas. Nepageidautiny jvykiy sveikatos prieZiiiroje prevencijos ir kokybés gerinimo galimybés (21,9

proc.)
5.1. Ar mediky tobulinimasis sveikatos prieZiiiros kokybés vadybos srityse padéty gerinti sveikatos 0,96
prieZiiros kokybe ?
5.2. Kokie veiksmai, Jiisy nuomone, padéty gerinti sveikatos prieZiiiros kokybe? 0,91
5.3. Ar, Jiisy nuomone, pacienty apklausos padeda gerinti sveikatos prieZiiiros kokybe? 0,905
5.4. Ar, Jusy nuomone, mediky apklausos padeda gerinti sveikatos prieZiiros kokybe? 0,885
5.5. Ar, Jiisy nuomone, kokybés vadybos si ) diegi! deda gerinti sveil prieziiiros kokybe? 0,865
5.6. Kokie veiksniai Jiisy or ijoje labiausiai padeda gerinti sveikatos prieZiiiros kokybe? 0,469
5.7. Kas Jiisy or izacijoje labiausiai trukdo sveikatos prieZiiiros kokybés gerinimui? 0,238

2 lentelé. Bendroji tiriamujy charakteristika.

PozZymis Gydytojai (n=79) | Slaugytojai (n=121)
Lytis
vyrai 30 4
moterys 49 117
AmZius
20-29 m. 10 23
30-39 m. 11 33
40-49 m. 21 36
50-59 m. 25 23
60 ir > m. 12 6
Darbo profilis
chirurgijos 19 21
vidaus ligy 27 36
akuSerijos - ginekologij 15 16
teziologijos - reani logij 13 42
kologijos 5 6
Darbo stazas
iki 5 m. 16 18
5-9 m. 3 15
10-14 m. 15 24
15 ir>m. 45 64

kybé, nepageidautini jvykiai sveika-
tos priezilroje, sveikatos priezifiros
kokybés gerinimas ir nepageidautiny
ivykiy prevencija), ji sudaro 37 uz-
daro tipo klausimai. Klausimynas
akcentuojamas | kelis susijusius api-
bendrintus aspektus [11,25] — me-
diky pozitirj i sveikatos priezifiros
kokybe, nepageidautiny jvykiy ir
kokybés sasajas (1), nepageidauti-
ny jvykiy praneSimy ir registracijos
sklaidg bei gyli (2), nepageidautiny
ivykiy praneSimy ir registracijos pri-
valomuma (3), nepageidautiny ivy-
kiy pranesimy ir registracijos rysj su
organizacijy veiklos vadyba (4), ne-
pageidautiny jvykiy prevencijos bei
kokybés gerinimo galimybes (5) (1
lentelé).

Anketos buvo jteiktos dirban-
tiems medikams ir grazintos uzpil-
dytos sekancia diena.

Isdalinta 230 ankety, sugrazintos
uzpildytos 200 ankety (atsako daznis
87 proc.).

Pakankamas imties ttris — 185
(50).

Analizuotos gydytojy ir slaugy-
tojy grupés pagal amziy, lyti, darbo
profilj ir darbo staza, t.y. pagal krite-
rijus, turincius sgsajas su jy pozidiriu

1 nepageidautiny jvykiy registracija ir pranesimus.
Tiriamyjy bendroji charakteristika pateikta 2 lenteléje.
Respondenty imtis pakankama.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS
19,0 for Windows* ir ,,Microsoft Excel 2007 programas.
Statistinis duomeny reikSmingumas tikrintas pagal Pear-
sono x? (chi - kvadrato) kriterijy, laisvés laipsniy skaiciy
(df) bei statistinj reikSminguma (p). Duomeny skirtumas
laikytas statistiSkai reikSmingu kai p<0,05 (statistinio pasi-
kliautinumo lygmuo 95 proc.).

Straipsnis paruostas G. Kasap magistro diplominio dar-
bo (vadovas — prof. V.JanuSonis) tyrimy pagrindu.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS
Klysti yra zmogiska. Medikai, kaip ir kity profesijy

zmongs, taip pat klysta. Nepageidautini jvykiai, pacienty

Tyrimui atlikti naudota anoniminé anketa sudaryta au-
toriy. Klausimynas sudarytas i§ keturiy pagrindiniy daliy
(demografiné ir socialiné padétis, sveikatos priezitiros ko-

skundai, ieskiniai dél jy yra sveikatos priezifiros sistemos
dalis. Visuomenés, o ir paciy mediky lukesciai dirbti be
klaidy yra norimas, siekiamas, taciau nepasiekiamas tiks-
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las. Nepageidautini jvykiai yra matoma tam tikry klaidy
(dazniau kazko nepadarant, nei darant) israiska [26]. Mo-
kymasis i§ nepageidautiny jvykiy (i§ klaidy), jy analizé —
esminis kokybés gerinimo aspektas. Turint galvoje, kad
apie dauguma nepageidautiny jvykiy nepraneSama ir jie
neregistruojami, mediky poziiiris | nepageidautiny jvykiy
pranesimus ir registracijg ypac svarbus [27,11].

Jis priklauso nuo organizacijos kultiiros, jos vadovy
pozitirio, organizacijos nepageidautiny jvykiy pranesimy ir
registracijos sistemos santykio su iSorine aplinka, privalo-
mumo laipsnio bei kity priezas¢iy ir apsprendzia mediky
elgseng.

Analizuojant mediky pozitrj | sveikatos priezitiros ko-
kybe ir jos sasajas su nepageidautinais jvykiais, dauguma
tiriamyjy (94,9 proc. gydytojy ir 95,9 proc. slaugytojy) tei-
gé, kad jy istaigoje vykdoma sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo programa 2005-2010 m. [28]. Tik 4,5 proc.
respondenty nebuvo girdéje apie tokia programa (visos
moterys turin¢ios didesni darbo staza).

Tai, kad $i programa yra vykdoma tirtose organizacijo-
se, nurodo ir tai, kad jose kreipiamas démesys i nepagei-
dautinus jvykius, praneSimus apie juos ir registracija.

Dauguma tiriamyjy (91 proc.) mané, kad kokybés
programa yra reik§minga ir reikalinga, 87 proc. tiriamyjy
teigé, kad igyvendinus kokybés programa nepageidautiny
ivykiy praneSimai ir registracija pagerés. Tik 4 proc. res-
pondenty (5,1 proc. gydytojy, 3,3 proc. slaugytojy) mane,
kad kokybés programos vykdymas neturés jtakos nepagei-
dautiny jvykiy praneSimams ir registracijai.

Analizuojant tiriamuosius pagal amziy gauti statistiskai
reik8mingi skirtumai (y*=21,302, df=12, p<0,05).

Dauguma taip teigusiy buvo 40-49 m. amziaus, turin-
tys daugiau kaip 15 m. darbo staza, dirbantys chirurgijos
profilio skyriuose.

Nepageidautiny jvykiy pranesimy ir registracijos jtaka
kokybés gerinimui, jy tiesiogines sasajas nurodo ir eilé au-
toriy [10,11].

Salies sveikatos prieziiiros politika gerinant jos kokybe
dauguma tiriamyjy (54,5 proc.) vertino patenkinamai, 26,5
proc. — gerai, 7,5 proc. — puikiai.

Per didelis darbo kriivis

Nepakankamas ar per didelis medicinos
personalo skaiCius

Komandinio darbo stoka

] 68,5 proc.
| 41,5 proc.

18 proc.

Nepakankama personalo kvalifikacija 13,5 proc.
Nepakankama vadyba 13 proc.
Technologijy stoka 11 proc.
Nezino 10,7 proc.

Nepageidautiny jvykiy pranesimy, registracijos, | | I,5 proc.
analizés nebuvimas

1 pav. Mediky poZiiiris j sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo truk-
dzius

Taciau 11,5 proc. tiriamyjy sveikatos priezitiros politika
gerinant jos kokybe vertino blogai.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai gauti analizuojant ti-
riamuosius pagal amziy (x>=7, 704, df=8, p<0,05) ir darbo
stazg (3*=24, 840, df=9, p<0,005).

Jaunesni ir mazesnj darbo staza turintys respondentai
Salies sveikatos priezitiros politikos kokybés gerinimg ver-
tino palankiausiai.

Blogiau sveikatos priezitiros politikg vertino 50-59 m.
amziaus gydytojai, turintys daugiau kaip 15 m. darbo sta-
73, dirbantys vidaus ligy ir anesteziologijos — reanimato-
logijos profilio skyriuose. Sveikatos priezitiros politika yra
glaudziai susijusi su sveikatos prieziliros organizacijomis
ir vidine jy aplinka, taigi ir su jy kokybés sistemomis bei
nepageidautiny jvykiy pranesimais [7,10].

Daugumos respondenty (92,5 proc.) atsakymai leidzia
teigti, kad visose tirtose jstaigose jdiegta kokybés vadybos
sistema ir 86,5 proc. yra asmeniSkai su ja susipazing. Tai
atitinka literatiros duomenis. C. Vincent ir kt. [10,29] nu-
rodo, kad 93,4 proc. mediky zino, kad jdiegta nepageidau-
tiny jvykiy pranesimy ir registracijos sistema jy jstaigose.

I8 22 (11proc.) nesusipazinusiy su kokybés vadybos sis-
tema daugiausia gydytojy anesteziology - reanimatology ir
anestezis¢iy, turin¢iy daugiau kaip 15 m. darbo staza.

Literattiroje per dideli darbo kriiviai taip pat jvardijami
kaip vienas didziausiy kokybés gerinimo trukdziy. Tai ypac
akcentuoja slaugytojos [29,11,30].

Dauguma respondenty (96,5 proc.) mano, kad nepagei-
dautini jvykiai yra svarbiis sveikatos prieziiiros kokybei.

Labiausiai gerinti sveikatos priezitiros kokybe, tiria-
muyjy nuomone, padeda auksta personalo kvalifikacija (74
proc.), komandinis darbas (38 proc.), naujos technologijos
(55 proc.), gera vadyba (42,5 proc.), maziau — optimalus
personalo skai€ius (36 proc.), optimalus darbo kriivis (29,5
proc.) ir nepageidaujamy jvykiy praneSimai, registracija ir
analize (23 proc.). Slaugytojos labiau nei gydytojai akcen-
tavo komandinio darbo svarba (¥*=19,190, df=4, p<0,05).

Pagrindiniais trukdziais gerinti kokybe tiriamieji jvardi-
jo per didelj darbo kriivi (68,5 proc.) ir nepakankamg ar per
didelj personalo skai¢iy (41 proc.). Toliau seka komandinio
darbo stoka (18 proc.), nepakankama personalo kvalifika-
cija (13,5 proc.), nepakankama vadyba (13 proc.), techno-
logijy stoka (11 proc.) ir nepageidautiny jvykiy pranesimy,
registracijos ir analizés nebuvimas (1,5 proc.) (1 pav.).

StatistiSkai reik§mingai nepakankama personalo kva-
lifikacija, nepakankama vadyba, technologijy stoka labiau
akcentavo gydytojai, turintys daugiau kaip 15 m. darbo sta-
73, per didelj darbo kriivi ir komandinio darbo stoka — slau-
gytojos, turin¢ios daugiau kaip 15 m. darbo staza.

Dauguma tiriamyjy (96,5 proc.) mano, kad nepageidau-
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tini jvykiai yra svarbis sveikatos priezitiros kokybei ir apie
juos kalbama (96 proc.) istaigos susirinkimy, seminary,
konferencijy metu.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti analizuo-
jant respondentus pagal darbo profilj (y=22, 129, df=12,
p<0,05).

Nepageidautiny jvykiy svarbg jos kokybei daugiau ak-
centuoja onkologijos ir vidaus ligy profiliy medikai, ma-
ziau — akuSerijos - ginekologijos profilio.

Nepageidautiny jvykiy jtaka sveikatos priezitiros koky-
bei, jy pranesimy ir registracijos sistemy jdiegimo svarba
akcentuoja daugelis autoriy [31,32,11].

Jie nurodo, kad nepageidautiny jvykiy pranesimy ir
registracijy sistema vertingesné ir efektyvesné, nei medi-
cininiy dokumenty (ligos istorijos ir kt.) retrospektyviné
analize.

Dauguma tiriamyjy (97 proc.) nurod¢, kad jy istaigo-
se registruojami nepageidaujami jvykiai, kuriy registracija
numatyta teisés aktais. Kad registruojami ir kiti nepagei-
daujami jvykiai nurodé 76,5 proc. tiriamyjy (23 proc. tiria-
myjy to nezinojo). Nezinojusiy gydytojy apie kity jvykiy
registracija buvo 19 proc., slaugytojy — 25,6 proc., daugu-
ma jy — turintys 15 ir daugiau mety staza. Apie nenumaty-
tus teisés aktuose nepageidaujamus jvykius jstaigos vado-
vybei pranesa 82,5 proc. tiriamyjy.

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity saliy (JAV, JK ir kt.),
apie dalj nepageidautiny jvykiy (rimty ar galinciy sukelti
rimtas pasekmes) privaloma pranesti. Siuo klausimu nuo-
moniy spektras labai jvairus — vieni pasisako uz privalo-
mus praneSimus, ypac apie sukelusius ar galinCius sukelti
sunkias pasekmes pacientui nepageidautinus jvykius, kiti
uz savanoriskus, ta¢iau dauguma autoriy sutinka, kad tik
privaloma pranesimy ir registracijos sistema jtvirtina orga-
nizacijy ir mediky atsakomybe bei pranesimy svarba svei-
katos priezitiros kokybei [16,33,34].

Autoriai taip pat pazymi, kad privalomiems pranesi-
mams ir prieinamumui prie jy analizés pritaria ir dauguma
pacienty.

Dauguma tiriamyjy (89 proc.) nurodé, kad nepageidau-
jamy jvykiy registracija jstaigoje yra privaloma, 4 proc. —
kad savanoriska, 7 proc. — nezinojo. 87,5 proc. tiriamyjy
nurodé, kad pranesimai apie nepageidaujama jvykj yra pri-
valomi, 3,5 proc. — kad savanoriski.

Dauguma tiriamyjy privalomus praneSimus apie nepa-
geidaujamus jvykius (88 proc.) ir privalomajg registracija
(86 proc.) vertino teigiamai.

Taip pat dauguma tiriamyjy savanoriskus praneSimus
apie nepageidautinus jvykius (71,5 proc.) ir savanoriska
registracijg (70 proc.) vertino teigiamai.

Statistiskai reikSmingai (y*=6, 441, df=2, p<0,05) nu-

statyta, kad savanoriska nepageidautiny jvykiy registracija
daugiau teigiamai vertino gydytojai, nei slaugytojai.

Tai atitinka kity moksliniy tyrimy rezultatus
[35,13,14,36,37].

Taciau dalis Siy mokslininky labiau vertina savanoris-
kus praneSimus — jie teikia daugiau informacijos apie me-
diky klaidas ir jy priezastis, nei privalomieji, taciau Siems
praneSimams trukdo baudziamumo baimé.

Teigiama, kad dauguma privalomy pranesimy apie ne-
pageidautinus jvykius ir jy registracijy sistema yra nukreip-
ta iSaiskinti kaltus asmenis ir organizacijas ir jas nubausti
[38]. Todél taikant vieng ar kita sistemg turi biiti aiSkiai
apibrézta analizé, vertinimas ir atsakomybé.

Beje, pacienty nuomone, kuri daugiau emociné, subjek-
tyvi, nepageidautiny jvykiy praneSimai turéty bti privalo-
mi ir medikai uz juos turéty buti baudziami [39].

Taciau pranesant apie nepageidautinus jvykius labai
svarbu, kad medikai zinoty jy apibrézima, klasifikacijg ir
praneSimo algoritmg. Tyrimy duomenimis, beveik pusé
(45,2 proc.) mediky nezino kaip pranesti ir 60,5 proc. —
apie ka pranesti [36].

Pazymétina, kad savanoriska registracija neigiamai ver-
tino 11,5 proc. tiriamyjy (privaloma — 2 proc.), taip pat ir
savanoriSkus pranesimus — 10 proc. (privalomus — 2 proc.).
Savanoriskus praneSimus ir registracija neigiamai vertino
daugiau gydytojai, 40-49 mety amziaus, dirbantys anes-
teziologijos — reanimatologijos skyriuose, turintys daugiau
kaip 15 m. darbo stazg. SavarankiS$kumas pranesSant apie
nepageidauting jvykij gali biiti neigiamai vertinamas kole-
gy ir bendradarbiy, ypac ivairaus rango klinikiniy vadovy.
Kita vertus, esant savanoriskai pranesSimy apie nepagei-
dautinus jvykius ir jy registracijos sistemai, dél jvairiy
priezas¢iy nepraneSama apie didziaja dalj ivykiy. Pavyz-
dziui, apie nepageidautinus jvykius, susijusius su vaistais,
nepranesama iki 94 proc. jvykiy [40].

Svarbiausiomis priezastimis, trukdanciomis pranes-
ti apie nepageidauting jvyki ir ji registruoti, respondentai
ivardijo teisminiy ieskiniy grésme (52 proc.), neigiama
kolegy nuomone (40 proc.), galimas bausmes (36 proc.),
neigiama visuomenés nuomonge (23 proc.) (2 pav.).

StatistiSkai reikSmingai teisminiy ieskiniy grésme¢ kaip
didesnj trukdj nepageidautiny jvykiy praneSimams ir regis-
tracijai jvardijo onkologijos ir anesteziologijos - reanima-

Teisminiy ieSkiniy gresme ] 52 proc.
Neigiama kolegy nuomoné ] 40 proc.
BaudZziamumas | 36 proc.

Neigiama visuomenés nuomoné
Neturi nuomonés
Niekas netrukdo

] 23 proc.

" ] 13 proc.
] 4.3 proc.

2 pav. Mediky poziiiris i nepageidautiny jvykiy pranesimy ir regis-
tracijos trukdZius
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tologijos profiliy ir turintys iki 15 m. darbo staza medikai.

Tai i§ esmés atitinka literatiros duomenis apie nepa-
geidautiny jvykiy praneSimy ir registracijos trukdzius, su-
sietus su individu — baudziamumo ir vieSumo baimé, kaip
pranesimy ir jy registracijos pasekmé [11,41-43].

Gydytojai labiau nei slaugytojos akcentavo neigiama
visuomenés nuomong.

Biitent Sios priezastys, ypac¢ viesumo baimé salygoja
tai, kad gydytojai apie nepageidaujamus jvykius pranesa
nenoriau ir véliau nei slaugytojos [8,44-46].

4,3 proc. tiriamyjy nurodé, kad pranesti apie nepagei-
daujama jvykj ir ji registruoti niekas netrukdo. 33,5 proc.
tiriamyjy mano, kad idiegus privalomus pranesimus apie
nepageidautinus jvykius ir jy registracija, nepageidauti-
ny jvykiy skaicius organizacijoje nepasikeisty. 29,5 proc.
mano, kad padidéty, 19 proc. — kad sumazeéty, 18 proc. —
nezino kaip pasikeisty.

Didesné dalis tiriamyjy (38,5 proc.) mano, kad idiegus
savanorisSkus praneSimus apie nepageidaujamus jvykius ir
ju registracija nepageidaujamy jvykiy skaicius nepasikeis-
ty, 27 proc. — kad sumazety, 16,5 proc. — kad padidéty, 18
proc. — nezino kaip pasikeisty.

Pranesimus apie kolegy nepageidauting jvyki istaigos
vadovybei dauguma tiriamyjy (62 proc.) vertino teigiamai,
17,5 proc. — neigiamai, 20,5 proc. — nezinojo kaip vertinti.

I8 dalies tai susije su bendra gydytojy ir slaugytojy at-
sakomybe dél nepageidautiny jvykiy. Gydytojai neretai de-
leguoja kai kurias funkcijas slaugytojams, duoda Zzodinius
nurodymus ir tai kartais iSkreipia jvykiy diagnostika ir ne-
leidzia nustatyti jy priezasciy [11,8,34].

Anoniminius praneSimus apie nepageidaujamus jvy-
kius jstaigos vadovybei 44,5 proc. respondenty vertino
neigiamai, 42 proc. — teigiamai, 13,5 proc. nezinojo kaip
vertinti. Neigiamai vertino daugiau 40-49 m. amziaus gy-
dytojai, turintys daugiau kaip 15 m. darbo staza.

Tai atitinka literattiros duomenis [41,32,47].

Dalis autoriy [41,32] pazymi, kad esant atitinkamai
praneSimy kultdirai, neméginant issiaiskinti anoniminiy
pranesimy autoriy, tokie praneSimai gali skatinti nepagei-
dautiny jvykiy registracijos gerinimg. Anonimiskumas
uztikrina konfidencialuma, o tik konfidencialios nepagei-
dautiny jvykiy pranesimy ir registracijos sistemos skatina
didinti pranesimy skaiciy [48]. Kita vertus, anonimiskumas
ir konfidencialumas negali uztikrinti pakankamos nepagei-
dautiny jvykiy identifikacijos, analizés, atskaitomybés ir
atsakomybés [41,42,49].

Jtvirtinta jstatymais mediky saugumo dél nepageidauti-
ny jvykiy ir jy nebaudziamumo (iSskyrus aplaiduma ir kitus
panasius jvykius), konfidencialumo sistema organizacijose
daro anoniminius pranes$imus neaktualius.

Kad gavus pranesimg apie nepageidaujama jvyki jstai-
gos vadovybé reaguoja teigiamai nurodé 45 proc. tiriamy-
ju, neigiamai — 18 proc. tiriamyjy, nezinojo — 37 proc.

Kad nepageidaujami jvykiai reguliariai sistemiskai ana-
lizuojami bei vertinami nurodé 65,5 proc. tiriamyjy, kartais
— 23 proc. tiriamyjy, nezinojo — 8 proc. 1,5 proc. tiriamyjy
nurodé, kad tokia analizé ir vertinimas nevykdomi.

Dauguma tiriamyjy (86,5 proc.) nurodé, kad kokybés
vadybos sistemy diegimas sveikatos priezifiros jstaigose
pilnai ar i$ dalies padeda gerinti sveikatos priezitiros koky-
be. 90,5 proc. respondenty teigé, kad pacienty apklausos ir
88,5 proc. — kad mediky apklausos pilnai ar i$ dalies pade-
da gerinti sveikatos priezitiros kokybe.

Mediky apklausas kritiSkiau vertino gydytojai chirur-
gai, turintys daugiau kaip 15 m. darbo staza. Respondenty
nuomone, labiausiai sveikatos priezitiros kokybe padeda
gerinti sisteminé nepageidaujamy jvykiy analizé ir infor-
macija apie juos (44,5 proc.), privalomi nepageidaujamy
ivykiy pranesimai ir registracija (31,5 proc.), maziau — sa-
vanoriski nepageidaujamy jvykiy pranesimai ir registracija
(15 proc.). Jaunesnio amziaus (20-29 m.) medikai labiau
akcentuoja privalomus nepageidautiny jvykiy pranesimus
ir registracijg, vyresnio amziaus (60 m. ir >) — savanoriskus
pranesimus ir registracija. 96 proc. respondenty mano, kad
mediky tobulinimasis sveikatos priezitiros kokybés vady-
bos srityje padéty gerinti sveikatos prieziiiros kokybe (pil-
nai ar i$ dalies).

ISVADOS

1. Poziiiris determinuoja zmogaus elgsena, todél medi-
ky pozitirio | nepageidautiny jvykiy registracijg ir prane-
Simus iSsiaiSkinimas bei vertinimas yra svarbus jy veiklos
indikatorius.

2. I8vystytos infrastruktiiros daugiaprofilinése Salies
ligoninése dirban¢iy mediky pozitiriu sveikatos priezifiros
kokybé yra svarbi jy veiklos sritis, o nepageidautini jvykiai
turi jtakos sveikatos prieziiiros kokybei.

3. Medikai teigiamai vertina tiek privaloma, tiek sava-
norisSka nepageidautiny jvykiy registracija ir pranesimus;
didziausi nepageidautiny jvykiy pranesimy ir registracijos
trukdziai — teisminiy ieSkiniy grésmé, baudziamumas, nei-
giama kolegy nuomoné.

4. Mediky nuomone, labiausiai gerinti sveikatos prie-
zitros kokybe ir mazinti nepageidautiny jvykiy skaiciy
ligoninése padéty kokybés sistemy diegimas, privalomi
nepageidautiny jvykiy pranesimai ir registracija, sisteminé
nepageidautiny jvykiy analizé ir informacija.
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ADVERSE EVENTS IN HEALTH CARE: THE ATTITUDES OF ME-
DICS ON ADVERSE EVENTS REPORTING AND REGISTRATION IN
MULTIPROFILE HOSPITALS

Vinsas Janusonis, Gaivilé Kasap

Summary

Key words: health care quality adverse events, reporting and regis-
tration of adverse events.

The aim of the study — to estimate medics’ attitude on adverse events
reporting and registration in multiprofile hospitals of Lithuania.

Material and methods. From August to October 2011, the survey was
performed in three multiprofile hospital of Lithuania. The study included
200 medics (79 doctors and 121 nurses). Information was collected vitch

questionnaire (response rate 87%). Statistical data analysis was done
using programme SPSS 19.0.

Results. The most part of medics positively judge the health politic
on health care quality improvement, implementation of quality systems,
reporting and registration of adverse events.

Conclusion:

1. The attitude determined biheviour. Disclosure and assessment
of attitude of physicians and nurses on adverse events reporting and regis-
tration is very important indicator their activity.

2. In medics attitude the health care quality is important field of
their work and is in connection with adverse events.

3. The physician and nurses positively judge mandatory and vo-
luntary reporting and registration of adverse events. The main bariers
of reporting and registration of adverse events — the treat of claims and
prosecution, the punishment, the negatively opinion of coleages.

4. In medics opinion the health care quality improvement is
supported by implementation of quality systems, reporting and registra-
tion, analysis and evaluation of adverse events, questioning of patients
and medics.
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