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LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO LIGONINES
KAUNO KLINIKU KOKYBES POLITIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (toliau — Kauno klinikos)
kokybés politika (toliau — Kokybés politika) apibtidina Kauno kliniky ketinimus ir kryptis, susijusius
su teikiamy asmens sveikatos paslaugy kokybe, jskaitant kokybés tikslus, kokybés jsipareigojimus bei
organizacines priemones.

2. Kokybés politika parengta vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 , . Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo* patvirtintu Minimaliy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
kokybés reikalavimy apraSu, atsizvelgiant j Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés politikg bei | Kauno kliniky vizija, misija, strateginés
veiklos kryptis.

3. Naudojamos sgvokos:

3.1. Kokybé — turimyjy charakteristiky visumos atitikties reikalavimams laipsnis®, t.y.
laipsnis, kuriuo objekto turimy savybiy visuma atitinka reikalavimus;

3.2. Kokybés vadybos sistema — vadybos sistema, skirta organizacijos veiklai, susijusiai su
kokybe, valdyti;

3.3. Pacienty sauga — pacienty teisé¢ apsisaugoti nuo galimos Zalos, susijusios su Sveikatos
priezitiros paslaugomis?;

3.4. Vadovybé — auksciausiu lygmeniu vadovaujantys Kauno klinikoms asmenys, turintys
galig suteikti jgaliojimus, jgaliojimus nustatyti pareigas, atsakomybes, taip pat kitus jgaliojimus,
susijusius su kokybés valdymu;

3.5. Vadybos sistema — susiety ir sgveikaujanéiy organizacijos elementy rinkinys, kurio
paskirtis — nustatyti politikas, su jomis susijusius tikslus bei procesus tiems tikslams pasiekti.

4. Kitos Siame jsakyme naudojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatyme, Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy istatyme,
kituose sveikatingumo veikla reglamentuojanciuose Lietuvos Respublikos teisés aktuose.

5. Kokybés politika taikoma visose Kauno kliniky veiklos srityse.

1. KOKYBES POLITIKA

6. Kauno kliniky Kokybés politika — nuolatinis, visas sritis apimantis jstaigos veiklos
kokybés gerinimas, kurio tikslas — teikti geriausias pagal Siy laiky iSsivystymo lyg] asmens sveikatos
priezilros paslaugas, siekiant kaip galima geriau uZtikrinti pacienty lukescius, juos tenkinant ar
virSijant, neskirstant pacienty pagal amziy, rasg, tautybe, lytj, pazitiras ar kitus ypatumus.

I11. VADOVYBES ISIPAREIGOJIMAI
7. Kauno kliniky vadovybé, demonstruodama lyderyste, siekdama jgyvendinti savo vizijg ir

misija, strateginés veiklos kryptis, kokybe suprasdama kaip pamating vertybe ir veiklos pagrinda,
besalygiska jsipareigojima sau ir pacientams, planuodama ir jgyvendindama veiksmus d¢l riziky ir

! https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:9000:ed-4:v1:en
® https://vaspvt.gov.lt/node/135
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galimybiy, jsipareigoja — sukurti veikian¢ia sistemg, kuri vykdo, igyvendina, kontrolinoja ir
tobulina jstaigos procesus kokybés bei pacienty saugos srityse.

IV. DALYVIAI

8. Kokybés politikos jgyvendinime dalyvauja:

8.1. Kokybés vadybos ir valdymo tarnyba - veikdama kokybés vadybos ir valdymo srityje
bei pacienty saugos srityje, koordinuoja jstaigos kokybés rodikliy stebéseng, teikia duomenis
kasmetiniam kokybés politikos vertinimui (vadybos vertinamajai analizei), atliecka nuolating
nepageidaujamy jvykiy, neatitikCiy ir incidenty stebéseng, dalyvauja sudarant ir jgyvendinant veiklos
planus pacienty saugos gerinimui, rengia pacienty saugos programg. Aktyviai bendradarbiauja su kitais
Jstaigos padaliniais kokybés gerinimo bei pacienty saugos klausimais.

8.2. Medicininio audito skyrius — tikrina ir vertina Kauno kliniky teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy atitikt] Lietuvos Respublikos jstatymams ir kitiems norminiams teisés aktams,
Kauno kliniky generalinio direktoriaus jsakymams ir kitiems Kauno kliniky vidaus dokumentams;
teikia Kauno kliniky generaliniam direktoriui objektyvig informacijg, iSvadas ir rekomendacijas dél
sveikatos priezitros kokybés gerinimo.

8.3. Kauno kliniky profilinés klinikos bei skyriai — atsakingi uz vykdoma veiklg savo
padaliniuose. Profiliniy kliniky bei skyriy vadovai atsakingi uz geriausiy pagal $iy laiky medicinos
iSsivystymo lygi paslaugy teikimg pacientams, palaikanciy jstaigos kokybés politika procediiry
rengimg ir jdiegima, savalaik¢ perziurg ir kontrole, padalinio veiklos vidaus kontrolés jgyvendinima,
skatina personalg dalyvauti kokybés politikos bei pacienty saugos programos vykdyme. Vadovai
ripinasi, kad naujausios mokslo zinios ir pasiekimai biity taikomi klinikingje praktikoje. Registruoja
nepageidaujamus jvykius, juos analizuoja, teikia sitilymus dél pacienty saugos gerinimo; pacienty
atsiliepimus ir skundus naudoja identifikuoti saugumo rizikas; naudoja gydymo planus rizikai
pasalinti, iSvengti ar sumazinti; skatina nuolatini mokymg ir Svietimg visiems savo padalinio
darbuotojams svarbiomis temomis, susijusiomis su kokybe bei pacienty sauga.

8.4. Sveikatos priezitiros specialistai - atsakingi uz kasdien¢ praktikg savo darbo sferoje.
Sveikatos priezitiros specialistai supazindinti su jstaigos Kokybés politika bei pacienty sauga, kelia
savo kvalifikacija, naujausias mokslo zinias ir pasiekimus naudoja savo klinikinéje praktikoje.
Sveikatos prieziiiros specialistai aktyviai dalyvauja ataskaity teikimo sistemoje; supranta, kad pacienty
pasitenkinimo vertinimas naudojamas saugumo rizikoms nustatyti; dalyvauja analizuojant, tiriant ir
klasifikuojant nustatytas rizikas; dalyvauja kuriant planus siekiant paSalinti, i§vengti ar sumaZinti
rizika; dalyvauja vertinant gydymo planus.

8.5. Nemedicininiy padaliniy darbuotojai — atsakingi uz vykdoma veiklg savo padaliniuose,
daug démesio skiria veiklos efektyvumui, racionaliam iStekliy paskirstymui ir naudojimui, siekiant
geriausiy rezultaty. Nemedicininiy padaliniy vadovai atsakingi uz savo vadovaujamy padaliniy veiklos
kokybe bei padalinio veiklos vidaus kontrolés jgyvendinimg. Nemedicininiy padaliniy darbuotojai yra
supazindinti su Kokybés politika, skatinami tobuléti, prisideda prie pacientui draugiSskos aplinkos
kiirimo.

8.6. Pacientai taip pat turi atsakomybes biiti aktyviais dalyviais pacienty saugos srityje. Jie
zino Kauno kliniky patvirtinta Kokybés politikg ir yra aktyviai raginami dalyvauti pacienty saugos
procese. Pacientai zino, kad Kauno klinikose veikia Pacienty taryba — patariamasis organas, sudarytas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas gaunanciy pacienty ir jy artimyjy patirtims Kauno klinikose
gerinti, kurios nariai veikia savanoriSkumo ir neatlygintinumo pagrindais.

V. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

9. Kokybés politika, jos papildymai ir pakeitimai tvirtinami Kauno kliniky generalinio
direktoriaus  jsakymu ir skelbiama vieSai Kauno kliniky internetiniame puslapyje
www.kaunoklinikos.lIt bei Kauno kliniky padaliniuose, vie$ai matomose vietose.
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