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SAVOKU SAVADAS

Ambulatoriné asmens sveikatos prieziiiros jstaiga — asmens sveikatos prieziiros
jstaiga, teikianti pirmines ambulatorines ir (ar) antrines specializuotas sveikatos prie-
zitiros paslaugas.

Empirinis tyrimas - socialiniy fakty, jvykiy, budingai pasireiskianciy tiriamuo-
siuose rei$kiniuose, objektuose, procesuose, nustatymas ir apibendrinimas tiesioginiu
ar tarpiniu registravimu (Tidikis, 2003).

Koncepcija - kirinio, veiklos sumanymas; mintinis projektas, planas; konstrukty-
vios veiklos principas. Teoriniu ir empiriniu lygmeniu sudaryta bei pagrjsta, moksli-
niy pazitry j tam tikrus socialinius ar kitus reiskinius sistema (Walliman, 2006).

Modelis - dirbtiné realybés rekonstrukcija, atskleidzianti esminius nagrinéjamo
rei$kinio aspektus ir rysj su kitais rei$kiniais (Rios, 2013).

Monitoringas - ilgalaikis kokio nors reiskinio, sistemos stebéjimas (Tarptautiniy
zodziy Zodynas, 2013).

Pasipriesinimas - dazniausiai varginantis, nepageidaujamas elementas, kuris su-
létina pokyciy procesus arba, blogiausiu atveju, paverc¢ia pokycius nejgyvendinamais
(Sveningsson, Sorgarde, 2020).

Pokytis — pokyciy proceso rezultatas, reiskiantis tam tikrus pasikeitimus.

Pokyciy procesas — keturiy etapy poky¢iy procesas: 1) pokyc¢iy poreikis, 2) vizijos
pristatymas, 3) veiksmy planas, 4) jgyvendinimas.

Poky¢iy valdymas - pasikartojantis, laipsniskas atsinaujinimo procesas, apimantis
organizacijos struktaros, krypties, gebéjimy tenkinti klienty ir organizacijos darbuo-
tojy poreikius, judéjima link ateities vizijos (Moran, Brightman; 2000).

Poky¢iy valdymo iSorés trikdziai - iSorés aplinkos salygojami veiksniai, trikdantys
ar létinantys poky¢iy proceso eiga.

Pokyc¢iy valdymo jgyvendinimas - pokyc¢iy valdymo veiksniai, susije su skirtingy
tiksly bei poreikiy jgyvendinimu, organizacijos lyderio vaidmeniu, suinteresuotyjy
jtaka, paslaugy teikimo aplinka bei jvairaus pobtdzio apribojimais ir trikdziais.

Pokyc¢iy valdymo procesas — devyniy etapy pokyciy valdymo procesas: 1) stra-
tegijos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotyjy $aliy jtraukimas, 3) programos
sukiirimas, 4) atsakomybiy priskyrimas, 5) poky¢iy valdymo proceso trikdziy identi-
fikavimas, 6) poky¢iy valdymo proceso priemoniy taikymas, 7) kontrolé, 8) rezultato
vertinimas, 9) griztamojo rysio taikymas.

Poky¢iy valdymo proceso modelis — poky¢iy valdymo proceso seka, reprezentuo-
janti taikomg pozitirj { poky¢iy procesa.

Poky¢iy valdymo vidaus trikdziai - vidaus aplinkos salygojami veiksniai, trikdan-
tys ar létinantys poky¢iy proceso eiga.

Viesasis valdymas - nuolatinis poky¢iy veiklos modernizavimo ir reformy kiti-
mo procesas, turintis keisti nusistovéjusias tradicines valdymo sistemas, diegti naujas



vie$ojo sektoriaus valdymo technologijas, taikyti naujojo valdymo patirtj (Bovaird,
Lofiler, 2009).

Vie$ojo valdymo sprendimy priémimo budai - procesai, kuriais jvairtis suinte-
resuotieji subjektai sgveikauja tarpusavyje, nepriklausomai nuo jy tiksly ar pasiekty
rezultaty, apimantys suinteresuotyjy $aliy dalyvavimg; skaidruma; lygiy galimybiy
principa (lytis, etninés grupés, amzius, religija ir kt.); etinj ir saZiningg elgesj; atskaito-
mybe; tvaruma ir kt. (Bovaird, Loftler, 2009).



SANTRUMPU SAVADAS

ASP] - asmens sveikatos priezitiros jstaiga (-os)

AASP] - ambulatoriné (és) asmens sveikatos priezitros jstaiga (-o0s)

BVP - bendrasis vidaus produktas

ES - Europos Sgjunga

EAHM - Europos ligoniniy vadovy asociacija (angl. European Association of Hos-
pital Managers)

ESI — elektroniné sveikatos istorija

ESPBI IS - elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktaros in-
formaciné sistema

IPR - iSankstiné pacienty registracija

ISACA - tarptautiné profesiné asociacija, orientuota j informaciniy technologijy
valdyma

JTO - Jungtiniy tauty organizacija

LGVS - Lietuvos gydytojy vadovy sajunga

LSSO - Lietuvos slaugos specialisty organizacija

LR - Lietuvos Respublika

LR SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
MedVAIS - nacionaliné medicininiy vaizdy archyvavimo ir mainy informaciné sistema

METAS - Medicinos elektroniné tobulinimo administravimo sistema
NESS — Nacionalinés elektroninés sveikatos sistema

NVO - nevyriausybiné (-és) organizacija (-0s)

EBPO - Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
POLA - Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

PASP - pirminé asmens sveikatos priezitra

PAASP - pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitra

TLK — teritoriné (-és) ligoniy kasa (-os)

VASPVT - Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie Sveika-
tos apsaugos ministerijos
VLK - Valstybiné ligoniy kasa
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JVADAS

Temos aktualumas. XXI amziuje vykstantys nuolatiniai poky¢iai vieSojo valdymo
srityje skatina naujus tyrinéjimus ir vertinimus. Poky¢iai vieSajame valdyme suponuo-
ja 188tkj organizacijoms islikti konkurencingoms gerinant paslaugy prieinamuma bei
formuojant organizacinio patrauklumo jvaizdj. Kintant politinei, ekonominei ir socia-
linei padéciai, vienu svarbiausiy vie$ojo valdymo reformy tikslu tampa naujy strategijy
formavimas ir jgyvendinimas. Visuomenés poky¢iai vertinami kaip esminé salyga su-
vokti ir realizuoti jvairiy veikly tobulinimo bei kokybés vadybos gerinimo galimybes.
Toks poky¢iy normy ir standarty suvokimas bei vertinimas leidzia formuotis naujoms
vertybéms ir naujiems idealams, sistemingai spresti esminius poky¢iy valdymo raidos
ir pazangos klausimus, jgyvendinti naujus vystymosi tikslus, atsirasti Ziniy ir pazinimo
naujoms sritims (Sveninggsson, Sorgarde, 2020; Moran, 2019; Melnikas, 2002). Siuo-
laikinio vie$ojo valdymo tyrimuose galima i$skirti veiksnius, kurie daro jtaka poky¢iy
valdymo aplinkai ir veiksniams. Valdymas dazniausiai apibréziamas kaip saveika, ku-
rioje dalyvauja vyriausybeé, kitos vieSosios jstaigos, privatus sektorius ir pilietiné visuo-
mené sprendziant visuomenines problemas (Meuleman, 2008). Valstybés institucijos
formuojamos siekiant taupyti isteklius, gerinti viesyjy paslaugy kokybe, tobulinti vie-
$osios politikos formavimg ir jgyvendinimg (Chlivickas, Domarkas ir kt., 2010).

Mokslininkai (Ginter ir kt., 2018; Sveninggsson, Sorgarde, 2020) pabrézia, kad
vieni svarbiausiy veiksniy, skatinanciy vie$ojo sektoriaus modernizavimg, siejami su
valstybés biudzeto 1ésy taupymu, teikiamy paslaugy prieinamumu ir kokybe, kontrole
bei atskaitomybe. Todél nauji strateginiai sprendimai, programos ir projektai skiriami
socialiniy struktiry vystymui, organizacinés elgsenos teorijos tobulinimui ir prak-
tikos sklaidai, nes tik tokia poky¢iy valdymo plétra gali realizuoti socialiniy grupiy
lakescius ir teikiamy vieSojo sektoriaus paslaugy kokybe ir prieinamuma. Vie$ojo
sektoriaus poky¢iy valdymas $iandien yra esminé naujojo viesojo valdymo struktary
organizacinés veiklos dalis, apimanti be iSimties visy viesojo sektoriaus veikly kom-
pleksa, akcentuojanti inovaciniy reformy butinuma vie$yjy organizacijy strateginése
orientacijose. Poky¢iy valdymo kontekstualumo suvokimui bei palankios terpés ino-
vatyviems pokyciams uztikrinti reikia kompleksinio vie$ojo valdymo, reiskiancio, kad
poky¢iy valdymas negali biti izoliuotas nuo kity vie$ojo valdymo sisteminiy ir sub-
sisteminiy dariniy, veiklos elementy ir veiklos sékme lemianciy veiksniy, galimybiy ir
tam tikros rizikos, dazniau susijusios su poky¢iy mechanizmy valdymo jgyvendinimo
komponentais. Modernus vie$asis valdymas, dazniausiai suvokiamas kaip metaval-
dymas, yra svarbi visos visuomenés, valstybés investicija, nuolatinis valdymo formy
ir metody kaitos procesas uztikrinant reformy inovacines charakteristikas, socialiai
orientuoty tiksly kirima, naujy, kompleksiniy stateginiy uzdaviniy jgyvendinima.
XXT a. pradzioje formuojamas naujas pozitiris i naujosios vieSosios vadybos teorines
ir praktines nuostatas, naujy sprendimy rengima, geriausiy kokybés vadybos formy
analizavima, naujo lygmens kontrolés, atsakomybés ir atskaitomybés jvedima bei vie-
$uyju institucijy pajégumy atsinaujinima (Raipa, 2016). Svarbiausiu tikslu iglieka sie-
kis moderniy technologijy pagalba optimizuoti vie$ajj valdyma, vystyti, formuoti ir
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igyvendinti strategines kryptis teikiant kokybiskas paslaugas ir kuriant vie§gsias géry-
bes remiantis naujomis vie$ojo dalyvavimo formomis (Raipa, Bartkus, 2013; Sakalas ir
kt., 2016; Skrickiené ir kt., 2018).

Vie$ojo valdymo reformomis siekiama pritaikyti vie$ajj sektoriy prie nuolat kin-
tancios aplinkos. Sveikatos sistemy procesy veikimas vis dar néra optimalus daugelyje
$aliy, turinciy jvairias socialines, ekonomines, politines charakteristikas. Kokybisky
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas pacientams, atsizvelgiant i pacienty charakteris-
tikas, sveikatos priezitiros sistemos ypatybes, biudzeto ir kitus aspektus, labai priklauso
nuo organizaciniy struktiry ir procesy kirimo (Crown ir kt., 2017). Naujausi tyrimai
parodé, kad minéti skirtumai gali bati susije su skirtingomis sveikatos prieziaros siste-
my organizacinémis savybémis ir valdymo struktaromis (Fattore, Tediosi, 2013).

Temos istirtumas. XX a. antroje puséje ir ypac paskutiniaisiais desimtmeciais vie-
$o0jo valdymo kaitos metodologija placiai analizuota tokiy autoriy kaip G. Fredericson
(1999), ), Ch. Hood (1991), R. Denhardt, D. Osborne, T. Gaebler (1992), M. Har-
mon, W. Parsons (2001), W. Dunn (2006), ]. M. Bryson (2006) ir kity vieSojo valdymo
srities specialisty. Teoretikai apibendrino visus XX a. antros pusés vie$ojo valdymo
teorijos ir praktikos laiméjimus. Siuose darbuose buvo istoriskai jvertinta klasikiné
tradiciné véberiné-vilsoniné vie$ojo valdymo teorija ir praktika (Shafritz, Ott, 1992).
Véliau kiti mokslininkai (B. Guy Peters (2010), J. E. Lane (2001, 2009), D. Kettl (2000),
Ch. Pollitt, G. Bouckaert (2003), T. Bovaird, E. Lofler (2009) viesojo valdymo poky-
¢ius analizavo kaip vieSojo sektoriaus veiklos efektyvumo salyga, sékmingy vie$ojo
valdymo reformy sudedamaja dalj, ju jgyvendinimo aplinka, salygas, faktorius, veiks-
nius ir rizikos elementus.

Uzsienio $aliy vieSojo sektoriaus mokslininkai Jr. Lynn, C. Heinrich ir C. Hill (1999,
2001), H. Simon (2003), M. Potucek (2004), G. Mulgan (2004), G. Fredericson (2005),
L. Meuleman (2008), T. Bovaird ir E. Loffer (2009), J. E. Lane (2001, 2009), D. McNabb
(2009), D. Kettl ir J. Fesler (2009), E. Klijn (2010), St. Osborne ir L. Brown (2011,
2013), B. Guy Peters (2013, 2015) ir kiti, savo teorinése jzvalgose, siekdami i$skir-
ti naujojo vie$ojo valdymo kriterijus, organizacinés elgsenos teorijos tobulinimg ir
praktikos kaitos sklaidg jvardija kaip vieng esminiy naujojo vie$ojo valdymo veiksniy,
tiesiogiai jtakojanciy pokyc¢iy vieSajame sektoriuje plétros sékme. Autoriy nuomone,
tokia poky¢iy valdymo kaitos trajektorija jgalina efektyviau spresti organizacijy poky-
¢iy valdymo procesy is$tukius bei realizuoti socialiniy grupiy lakescius.

Viesojo sektoriaus poky¢iy valdymas Siandien yra itin svarbi naujojo vie$ojo val-
dymo struktiry veiklos dalis. Todél inovatyviy valdymo pokyciy realizavimo uztikri-
nimui reikalingas kompleksinis vie$asis valdymas, suprantamas kaip jvairiy formy ir
praktikos veiksnys, batinas sékmingam poky¢iy jgyvendinimui. Viesojo sektoriaus ty-
rinétojai daug démesio skiria vidaus ir i$orés aplinkos veiksniams. Analizuojami orga-
nizacijy pasirengimo poky¢iy veiklos vertinimo aspektai (Lee, 1971; Hall, Schneider,
1972; Balfour, Weschler, 1990; Osborne, Patrick, 1991; Vaser ir kt., 1998; Dunn, 2006;
Fernander, Rainey, 2006; Pestoff, Brandsen, 2010), strateginiy uzdaviniy planavimo
formos (Alter, 1999; Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Halligan, 2008; Hayward,
2010; Laegreid, Verhoest, 2010; Raina, 2018), ypatingai pabréziamas ziniy valdymas,
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zmogiskyjy isStekliy svarba ir lyderysté (Pettigrew, 1990; Nonaka, Takeuchi, 1995;
Tiwana, 2002; Walker, 2002; Bryson, Crosby, 2005; Bryson, Crosby ir kt., 2006; Sla-
vin, Woodard, 2006; Axell, Gash, 2008; Osborne, Brown, 2011; Raina, 2018), taip pat
tarpsektorinés partnerystés transformacijos veiksniy jtaka (Harding, 1990; Seddon,
1999; O‘Toole, 2000; Knox, 2002; Borgatti, Foster, 2003; Ball, Magin, 2005; Castels,
2005; Rhodes ir kt., 2005; McQuaid, 2010; Fernandez, 2010, 2011; Pitts, 2011), tinkly
ir tinklaveikos sgveikos vieta vie$ojo valdymo procese (Axelrod, 1984; Williamson,
1996; Sydow, 2004; Moulaert, Cabaret, 2006; Owen-Smith, Powel, 2008; Bland ir kt.,
2010; Moliterno, Mahony, 2011; Bason, 2014). Analizuojant poky¢iy valdymo vie-
Sosiose jstaigose aspektus, ypatingas démesys skiriamas ir tokiems vie$ojo valdymo
klausimams, kaip darbuotojy jtraukimas j poky¢iy valdymo procesus (Belbin, 1996;
Kellman, 2005, McNabb, 2009).

Diskusijos apima vidiniy ir i$oriniy pasiprieSinimo pokyc¢iams faktoriy identifi-
kavimg ir jy valdymo priemoniy taikymg. Pasiprie§inimo priezastis ir jy sprendimo
badus analizavo M. Weber (1947), M. Deutsch, R. Krauss (1960), R. Zajonc (1965),
J. Wilson (1989), K. Thompson, E Luthans (1990), L. Kiel (1994), N. Thom, A. Ritz
(2004), S. Oreg (2006), S. Sveninggsson, N. Sorgarde (2020).

Lietuvoje poky¢iy valdyma analizavo P. Zakarevicius (2003), B. Melnikas ir kt. (2000),
S. Stoskus, D. Berzinskiené (2005), D. Lodiené (2005), A. Vasiliauskas, E. Laumenskaité
(2006), R. Korsakiené (2006), J. Ruzevicius, D. Klimas (2009), E. Chlivickas ir kt. (2010),
A. Sakalas ir kt. (2016). Taciau $iy mokslininky darbuose dazniausiai nagrinéjama po-
ky¢iy valdymo patirtis priva¢iame sektoriuje. VieSojo sektoriaus pokyc¢iy valdyma savo
darbuose tyringjo A. Guogis, D. Gudelis (2003), V. Smalskys (2010), D. Gudelis, A. Pata-
pas (2010), P. Papsiené (2010), A. Raipa (2012, 2013, 2014, 2016, 2017). I. Bakanauskie-
né (2008) analizavo zmogiskyjy istekliy valdymo plétros kryptis, organizacijy aplinkos
veiksnius, turin¢ius jtakos zmogiskyjy istekliy valdymo veikloms. Z. Martinaitis, V. Na-
krosis (2009) nagrinéjo Lietuvos vieSojo sektoriaus naujoves, administracine kultairg ir
struktarinius gebéjimus naujojo vie$ojo valdymo salygomis, V. Giedraityté (2016) ver-
tino inovaciniy poky¢iy valdymo charakteristiky turinj, B. Melnikas (2009) analizavo
pazangos ir poky¢iy procesy valdymo problemas bei aktyvinimo galimybes, S. Pivoras
(2012), E. Chlivickas (2012) nagrinéjo vie$uyjy organizacijy moksliniy teorijy pritaiky-
ma valdant poky¢ius moderniame vieSajame sektoriuje, tac¢iau tyrimy, kompleksiskai
ir i§samiai analizuojanciy pokyc¢iy valdymo kaita sveikatos apsaugos sistemoje ir ypac
ambulatorinése asmens sveikatos priezitros jstaigose (toliau — AASP]) daktaro diserta-
cijose, mokslinése monografijose néra. Nors pokyc¢iy valdymo asmens sveikatos prie-
Ziros institucijose problematika randama jvairiuose sveikatos sistemos valdymo kryp-
tis tirian¢iy autoriy darbuose. 2016, 2017, 2018 m. A. Raipos, K. Staro ir disertantés
straipsniuose i§skiriamos esminés kryptys ir tendencijos, valdant poky¢ius ir inovacijas
sveikatos apsaugos sistemoje modernaus vie§ojo valdymo kontekste, taip pat atliktos po-
ky¢iy valdymo XXI a. sveikatos prieziaros sistemoje Budincio gydytojo tarnybos veiklos
analizé ir asmens sveikatos prieZitros jstaigos specialisty uzimtumo analizés vertinimas
metavaldymo kontekste atskleidé, kad inovacijy diegimas vie$ajame sektoriuje tiesiogiai
sietinas su metavaldymo elementy $iuolaikinio vie$ojo valdymo proceso kaita.



Apibendrinant analizuotus $altinius, galima teigti, kad mokslinéje literaturoje tyré-
jai atkreipia démesj | tokias poky¢iy valdymo ir su juo susijusiy reiskiniy problemati-
kas: poky¢iy valdymo kaitos raigka ir jtaka placigja prasme asmens sveikatos prieziaros
jstaigoms, teisinés bazés poky¢iai kokybisky paslaugy teikimo uztikrinimui ir prieina-
mumo gerinimui, asmens sveikatos prieziaros jstaigy finansiniy istekliy perskirsty-
mo svarba naujojo vie$ojo valdymo salygomis. Taigi, poky¢iy valdymo kaitos naujojo
vie$ojo valdymo kontekste ir veiklos procesy bei struktaros analizé vertinimo aspektu
yra aktualus tyrimy objektas tiek teorinio modeliavimo, tiek ir praktiniu pozZiariais: jo
platesniam ir i§samesniam tyrimui ir skiriamas $is disertacinis darbas.

Moksliné problema - koks poky¢iy valdymo modelis tinka Lietuvos ambulatori-
néms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms?

Ginamieji tyrimo teiginiai:

1. Zinomi poky¢iy valdymo proceso modeliai néra pakankamai adaptuoti ambula-
torinéms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, kai organizacijy vadovams rei-
kia priimti sprendima dél batiny poky¢iy jgyvendinimo, trikdziy atsiradimo ir
ju valdymo priemoniy taikymo.

2. Poky¢iy valdymo proceso modelis ambulatorinéms asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoms reprezentuoja devyniy etapy pokyciy valdymo procesa: 1) strategi-
jos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotyjy Saliy jtraukimas, 3) programos
sukiirimas, 4) atsakomybiy priskyrimas, 5) poky¢iy valdymo proceso trikdziy
identifikavimas, 6) poky¢iy valdymo proceso priemoniy taikymas, 7) kontrolé,
8) rezultato vertinimas, 9) griztamojo rysio taikymas.

3. Jaunesnio amziaus (iki 39 m.) ir trumpesnj darbo staza (iki 5 mety) turintys
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy vadovai, siekdami pokyc¢iy
jgyvendinimo, daugiau démesio skiria vadovy kompetencijai ir informaciniy
technologijy taikymui, o vyresnio amziaus ir ilgesnj darbo staza turintys jstaigy
vadovai daugiau démesio skiria finansiniy iStekliy uztikrinimui ir zmogiskyjy
istekliy motyvavimo priemonéms.

4. Pasirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vadovo
dalyvavimo sialant ir vertinant inovatyvias poky¢iy idéjas, tuo tarpu vertinimas
nepriklauso nuo per pastaruosius 5 metus jstaigoje jdiegty naujy arba optimi-
zuoty pokyciy valdymo proceso organizaciniy priemoniy.

Objektas - poky¢iy valdymas Lietuvos ambulatorinése asmens sveikatos prieziaros

jstaigose.

Tikslas - iSanalizavus poky¢iy valdymo teorinius — metodologinius principus bei
apibendrinus empirinius tyrimo rezultatus, suformuoti konceptualy poky¢iy valdymo
modelj Lietuvos ambulatorinéms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms.

Siekiant i$kelto tikslo, disertacijoje sprendziami uzdaviniai:

1. I$analizuoti poky¢iy valdymo proceso modeliy struktary skirtumus.

2. Atlikti poky¢iy valdymo proceso trikdziy bei jy valdymo priemoniy teoring ana-

lize.
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3.

4.

Parengti teorinj poky¢iy valdymo modelj Lietuvos ambulatorinéms asmens svei-
katos priezitiros jstaigoms.

Vadovaujantis teoriniu poky¢iy valdymo proceso modeliu, empirigkai i$nagrineé-
ti poky¢iy valdymo aplinka Lietuvos asmens sveikatos priezitros jstaigose.

. Atlikti ES $aliy eksperty ir Lietuvos ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros

jstaigy vadovy empirinj (kokybinj ir kiekybinj) tyrima. Empiriniu tyrimu pati-
krinti, kiek ir kaip parengtas teorinis poky¢iy valdymo modelis gali bati papildy-
tas, pakeistas jo turinys (i dalies), adaptuotas ir priimtinas Lietuvos ambulatori-
néms asmens sveikatos priezitros jstaigoms kaip konceptualus modelis.

Disertacijoje taikomi Sie pagrindiniai mokslinio tyrimo metodai:

Literatiiros analizé atlikta identifikuojant poky¢iy valdymo modelius, etapus,
procesus, ju nuosekluma, taip pat formuojant poky¢iy valdymo sampratos api-
brézima.

Sintezé ir apibendrinimas naudoti siekiant i$analizuoti poky¢iy valdymo modeliy
proceso struktary skirtumus, poky¢iy valdymo vidaus ir iSorés trikdzius, jy val-
dymo priemones, taip pat poky¢iy valdymo proceso aplinka.

Antriniy duomeny ir dokumenty analizé vertinant Lietuvos strateginiy doku-
menty ir teisés akty sveikatos prieziaros sistemos poky¢iy valdymo veiklos ypa-
tumus.

Modeliavimas formuojant pokyciy valdymo procesa Lietuvos ambulatorinéms
asmens sveikatos priezitiros jstaigoms.

Tyrimui pagrjsti naudojamas kokybinio ir kiekybinio tyrimo dermés misrus
metody prieigos metodas — nuosekli nagrinéjamoji strategija (angl. Sequential
exploratory strategy), pagal kurig duomenys renkami dviem etapais su pradiniu
kokybiniy ir antruoju kiekybiniy duomeny rinkimu. Antroji duomeny bazé re-
miasi pradinés duomeny bazés rezultatais. Si strategija pasirinkta todél, kad ji
yra tinkamiausia ais$kinant ir interpretuojant rysius, kai pirminis tyrimo tikslas
yra iSanalizuoti fenomeng.

Tyrimo duomenims surinkti naudojamas kryptingojo (is dalies struktiiruoto)
individualiojo eksperty interviu metodas, kuriuo siekiama nustatyti veiksnius,
lemiancius poky¢iy valdymo kaita Lietuvoje ir ES, isskirti svarbiausius orga-
nizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iu jgyvendinimui veiksnius, trikdzius
ir pasiprie$inimo faktorius bei pateikti poky¢iy valdymo tobulinimo sveikatos
sektoriuje strategines nuostatas. Tyrimo klausimy duomenys buvo analizuoja-
mi vadovaujantis kokybinés turinio analizés metodu tokiomis formomis: klasifi-
kavimo (identifikuojamos kategorijos, subkategorijos — i$skiriami organizacijy
pasirengimo poky¢iy jgyvendinimui veiksniai ir trikdziai sveikatos sektoriuje,
pateikiamos jy valdymo tobulinimo strateginés nuostatos), lyginimo (lyginami
teiginiai ir nuomonés vienos temos kontekste), interpretacijos (remiantis tyrimo
duomenimis daromos tyréjo jzvalgos).

Tyrimo imdiai sudaryti naudojamas tikslinés atrankos metodas (angl. purposeful
sampling). Naudojant §j metoda galima gauti i$samiy ir kompleksiniy duomeny,
tuo metu turint galimybe klausti ir papildomy klausimy, paliekant ekspertams
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pakankamai laisvés reiksti savo mintis placiau ir nenumatytais aspektais. Sie-
kiant tikslingai atrinkti atstovus, dalyvaujanéius tyrime, remiamasi trigubos
spiralés modeliu, kuriuo pagristas pokyc¢iy valdymo proceso aspektas ir j tyrima
jtraukiami valdZzios, akademinés bendruomenés ir visuomeniniy organizacijy
ekspertai, kad baty kompleksiskai jvertintas ir pateiktas pasirengimas pokyc¢iy
valdymui ir jgyvendinimo trikdziy valdymo priemoniy taikymas. Ekspertai
parinkti kriterinés atrankos metodu, jiems suformulavus atrankos kriterijus.
Tyrimo metu atsizvelgta i tai, kad kokybinio tyrimo imties pakankamumas
dazniausiai grindziamas ,duomeny prisotinimo® principu, t. y. duomeny rinki-
mas vykdomas, kol pasiekiamas kategorijy prisotinimas (imant interviu nebe-
gaunama naujos informacijos). Todél kokybinio tyrimo imtis suformuota taip,
kad ji baty pakankama pateikti patikimus tyrimo rezultatus, ta¢iau nebuty
duomeny pasikartojimo.

e Kiekybinio tyrimo imties pagrindinis atrankos kriterijus - aktyvus ambulato-
rinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos vadovo dalyvavimas sveikatos politi-
kos formavimo klausimais, dalyvavimas rengiant bei jgyvendinant teisés aktus
ir programas. Tyrimo imtis skai¢iuota vadovaujantis daznai moksliniuose tyri-
muose naudojama formule. Tyrimo duomenims surinkti naudojama anketiné
apklausa ir klasifikavimas siekiant nustatyti veiksnius, lemiancius poky¢iy valdy-
mo kaitg Lietuvoje, bei identifikuoti AASP] pasirengimg poky¢iams, pasipriesi-
nimo faktorius, jy sumazinimo ar panaikinimo priemones, diagnozuoti poky¢iy
valdymo kaitos AASP] bukle (privalumus ir trakumus, pasiekimus ir ribotumus,
pagrindines tobulinimo kryptis).

e Empirinio tyrimo duomenims apdoroti, analizuoti ir jvertinti naudotas MS
Office paketas, SPSS programa.

Disertacinj darba sudaro teoriné, dokumenty analizé ir empirinis tyrimas, kuriy
pagrindu formuojamas konceptualus poky¢iy valdymo modelis Lietuvos AASPI.
Pav. 1 pateikiama disertacinio darbo rengimo loginé schema, kurioje vaizduojama
atskiry disertacijos daliy, skyriy ir poskyriy rengimo eiga bei nagrinéjamy reiskiniy
sgveika.
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1 pav. Disertacinio darbo rengimo loginé schema

Saltinis: parengta autorés.

Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reik§mingumas.

1. Disertacijoje suformuluotas poky¢iy valdymo apibrézimas, atskleidziantis poky-
¢iy valdymo proceso ypatumus, sudaro salygas testi mokslinius tyrimus pokyc¢iy
valdymo analizés aspektais.

2. Ianalizuota poky¢iy valdymo modeliy jvairové, atlikta poky¢iy valdymo mo-
deliy lyginamoji analizé leido identifikuoti skirtingus poky¢iy valdymo proce-
so etapus (strategijos formavimas ir rengimas, suinteresuotyjy $aliy jtraukimas,
programos sukiirimas, atsakomybiy priskyrimas, poky¢iy valdymo proceso trik-
dziy identifikavimas, poky¢iy valdymo proceso priemoniy taikymas, kontrolé,
rezultato vertinimas, griztamojo rysio taikymas), kuriy analizé leido suformuoti
tinkamiausig teorinj poky¢iy valdymo modelj.

3. Parengtas metodologinis instrumentas (teorinis poky¢iy valdymo modelis) po-
ky¢iy valdymui ambulatorinése asmens sveikatos priezitros jstaigose sudaro
prielaidas iSankstiniam dimensijy ir pritaikomumo galimybiy vertinimui mode-
liuojant poky¢ius Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemos institucijo-
se, tobulinant ir efektyvinant poky¢iy valdymo procesus.

Praktinis darbo reiksmingumas.

1. Pateiktos praktinés poky¢iy valdymo ir jgyvendinimo priemonés (proceso struk-
tira, etapai, trikdziai ir jy valdymas) ambulatorinése asmens sveikatos priezitros
jstaigose uztikrina organizacijai naudinga poky¢iy jgyvendinimo rezultatg.



2. Papildyti poky¢iy valdymo atvejy tyrimai asmens sveikatos priezitros jstaigose
sudaro prielaidas atlikti lyginamaja poky¢iy valdymo procesy praktikos analize.

3. Teorinio ir empirinio tyrimo duomeny pagrindu suformuotas konceptualus po-
ky¢iy valdymo modelis pritaikomas praktikoje identifikuojant konkreéios Lietu-
vos ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos pasirengimo inovatyviy
poky¢iy valdymui veiksnius; nustatant konkrecios ambulatorinés asmens svei-
katos priezitros jstaigos galimus poky¢iy valdymo vidaus ir i$orés pasipriesini-
mo faktorius; identifikuojant poky¢iy valdymo proceso vidaus ir iSorés valdymo
priemones bei tinkamai ir sékmingai pasirengiant pokyciy valdymo procesy
igyvendinimui.

Darbo struktiira ir apimtis. Disertacinj darbg sudaro jvadas, dvi dalys, darbo i$va-
dos, rekomendacijos bei santraukos lietuviy ir angly kalbomis.

Pirmojoje disertacinio darbo dalyje atliekama literatiiros analizé poky¢iy valdymo
sampratos ir procesy bei turinio srityse, analizuojama poky¢iy valdymo modeliy jvai-
rové. Sioje dalyje taip pat formuluojama poky¢iy samprata ir jos taikymo galimybés
poky¢iy valdymo modeliy kontekste, nagrinéjamos poky¢iy valdymo trikdziy atsira-
dimo prielaidos, pateikiamas trikdziy tipologizavimas. Jy pagrindu i$skiriami poky¢iy
valdymo vidaus ir i$orés trikdziai, trikdZiy atsiradimo priezastys bei jy valdymo prie-
moneés, kuriy analizé leidzia jvertinti batinybe ir galimybe modifikuoti poky¢iy val-
dymo procesg atsizvelgiant j specifinius organizacijy pasirengimo rodiklius, kuriant
palankia poky¢iy jgyvendinimo aplinka. Nagrinéti bei identifikuoti teoriniai poky¢iy
valdymo aspektai suteiké galimybe suformuoti teorinj poky¢iy modelj, kuris leidzia
pasirengti pokyc¢iy proceso jgyvendinimui.

Antrojoje dalyje pristatomas poky¢iy valdymo Lietuvos AASP] tyrimas. Strategi-
niy dokumenty ir teisés akty analizés pagrindu atliekama poky¢iy valdymo proceso
politinés, teisinés ir paslaugy gavéjy aplinkos salygy Lietuvos AASP] analizé, prista-
toma Lietuvos poky¢iy valdymo sveikatos sistemoje patirtis ir vertinimas, Lietuvos
AASPJ pasirengimo pokyc¢iy valdymui specifika, finansavimo tvarkos poky¢iai ir jy
valdymo praktika bei strateginiy programy ir inovaciniy projekty valdymo specifika.
Pristatomas poky¢iy valdymo ES $aliy eksperty ir Lietuvos AASP] vadovy empirinis
(kokybinis ir kiekybinis) tyrimas. Empirinio tyrimo rezultatais disertacijoje grindzia-
mi svarbiausi organizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iy jgyvendinimui veiksniai,
jvertinama poky¢iy valdymo aplinka ir svarbiausi vidaus bei i$orés trikdZiai jgyvendi-
nant strateginius poky¢ius, metodai ir priemonés, padedancios sumazinti ar panaikin-
ti poky¢iy valdymo trikdzius, formuojamas konceptualus poky¢iy valdymo modelis
Lietuvos AASP], pateikiamos jzvalgos bei tolesniy tyrimy perspektyvos.

Darbo apimtis (be literatiiros sgraso, priedy ir santrauky) yra 164 puslapiai. Darbe
pateiktos 25 lentelés ir 52 paveikslai. Literatiiros sarasa sudaro 332 $altiniai. Darbo
pabaigoje pateikti 6 priedai.
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1. TEORINIS POKYCIU VALDYMO MODELIAVIMAS
VIESAJAME SEKTORIUJE

Sioje disertacinio darbo dalyje atlickama literatiiros analizé pokyciy valdymo sam-
pratos ir procesy bei turinio srityse, pateikiama ir analizuojama pokyciy valdymo mo-
deliy jvairové, jy panasumai bei skirtumai. Pokyciy valdymo struktiiros vizualizavimui
taikomi algoritmai, leidZiantys uZtikrinti skirtingy modeliy struktiiry palyginamumg bei
formuojantys biisimo pokyciy valdymo modelio pagrindg. Sioje dalyje taip pat formu-
luojama pokyciy samprata ir jos taikymo galimybés pokyciy valdymo modeliy kontekste,
nagrinéjamos pokyciy valdymo trikdziy atsiradimo prielaidos, pateikiamas trikdziy ti-
pologizavimas. Jy pagrindu isskiriami pokyciy valdymo vidaus ir iSorés trikdZiai, trik-
dziy atsiradimo priezastys bei jy valdymo priemonés. Pokyciy valdymo trikdZiy bei jy
valdymo priemoniy analizé leidZia jvertinti bitinybe ir galimybe modifikuoti pokyciy
valdymo procesq atsizvelgiant j specifinius organizacijy pasirengimo rodiklius, kuriant
palankig pokyciy jgyvendinimo aplinkg. Nagrinéti bei identifikuoti teoriniai pokyciy
valdymo aspektai suteiké galimybe suformuoti teorinj pokyciy modelj, kuris leidZia pasi-
rengti pokyciy proceso jgyvendinimui.

1.1. Poky¢iy valdymo procesas modeliy taikymo kontekste
Pokyciy valdymas yra viena i§ tyrinéjamy valdymo sri¢iy (Davies ir kt., 1966; Peters
ir kt., 2015), taciau vadybos literatroje néra vieningos pokyciy valdymo sampratos.

1 lenteléje pateikiamos buidingos poky¢iy valdymo sampratos (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Pokyciy valdymo sampratos

Autorius (-iai) Pokyc¢iy valdymo apibrézimas

H. Dempster, Poky¢iy valdymas - jvairas veikiantys veiksniai organizacijos viduje
A. Wildavsky (1979) | ir iSoréje.

S. Krasner (1988) Poky¢iy valdymas — procesas, suprantamas kaip vienas i$ budy pa-
siekti organizacijos uzsibrézty tiksly ir jgyvendinti numatyta organi-
7acijos vizijg.

M. Poole, A. Vande | Poky¢iy valdymas — organizacijos veiklos kryp¢iy, tiksly ir perspek-
ven (2004) tyvy gairés, organizacijos sprendimy strateginiy kryp¢iy nustatymas
ir jgyvendinimas.

V. Schmidt (2006) Poky¢iy valdymas - idéjy jgyvendimo procesas.

P. Zakarevicius Poky¢iy valdymas - poky¢iy numatymas, jy galimy neigiamy pasek-
(2006) miy pasalinimas bei privalumy panaudojimas.

J. Bersénaité ir kt. Poky¢iy valdymas - tai suplanuota veikla pakeisti organizacijos
(2006); B. Hurn esama padétj | pageidaujama, susiduriant su iSkylanciais i§$ukiais ir
(2012) galimybémis. Apima naujos vizijos formavima bei visy lygiy darbuo-

tojy jtraukima ir pasiprie§inimo pokyciams jveikima.




1 lentelé. Pokyciy valdymo sampratos (tesinys)

Autorius (-iai)

Pokyciy valdymo apibrézimas

T. Creasey (2009);
E. Laumenskaite,
A.Vasiliauskas (2006)

Poky¢iy valdymas - procesas, kuris pirmiausia turi bati nukreiptas
taip, kad padéty darbuotojams prie jy prisitaikyti ir tinkamai jgyven-
dinti uzsibréztas veiklas.

W. Rothwell ir kt.
(2009)

Poky¢iy valdymas - tai procesas, kuris padeda darbuotojams orga-
nizacijoje identifikuoti pokycius jy aplinkoje ir planuoti, kaip elgtis
skirtingose situacijose.

S. Videikiené,
L. Simanskiené
(2014);

R. Raina (2018)

Poky¢iy valdymas — nuoseklus procesas, kuriuo siekiama sistemingai
pereiti j pageidaujama buiseng, apimantis organizaciniy poky¢iy po-
reikio identifikavima, rizikos jvertinimg, pasirengimg juos priimti ar
inicijuoti bei organizacijos gebéjima suvaldyti iSkilusius i$§akius. Taip

pat sékmingas poky¢iy valdymas yra procesas, reikalaujantis kom-
pleksiniy Ziniy, organizacijos pasirengimo priimti poky¢ius, vadovy
ir darbuotojy kompetencijos bei noro keistis. Akcentuotina, kad po-
ky¢iy jgyvendinimas kiekvienos organizacijos atveju yra skirtingas,
taciau nestabiliose organizacijose jy valdymas tampa buatinybe.

B. Peters ir kt. (2015) | Poky¢iy valdymas — procesas, kuris dazniausiai vystosi laipsniskai

kartu su esminiais skirtumais bei naujomis institucinémis formomis.

Raipa ir kt. (2016) Pokyc¢iy valdymas — objektyvus bendryjy visuomenés egzistencijos
procesy padarinys, kuris reikalauja keisti poziarj ir jtvirtinti inovaty-

vius siekius pertvarkant nusistovéjusia tradicine valdymo tvarka.

Saltinis: sudaryta autorés.

1 lenteléje matyti, kad literatairos $altiniuose pokyc¢iy valdymas traktuojamas nevie-
nodai. H. Dempster, A. Wildavsky (1979), S. Krasner (1988), M. Poole, A. Van de ven
(2004) poky¢iy valdyma apibreézia kaip procesa siekiant jgyvendinti numatytus tikslus;
S. Videikiené, L. Simanskiené (2014), R. Raina (2018) apibtidina kaip nuosekly, siste-
minga procesg jgyvendinant organizacijos vizija, ta¢iau pabrézZia, kad batina jvertinti
organizacijos pasirengima pokyc¢iams, darbuotojy ir vadovy kompetencijas bei galima
(tikéting) pasiprie$inima; J. Bersénaité ir kt. (2006); B. Hurn (2012), T. Creasey (2009),
E. Laumenskaité, A. Vasiliauskas (2006), B. Peters ir kt. (2015) akcentuoja laipsniska
prisitaikymo pokyc¢iams procesg siekiant organizacijai pereiti j pageidaujama buseng
ir jtraukiant visas suinteresuotasias puses.

S. Videikienés, L. Simanskienés (2014), R. Raina (2018) apibrézimas (,,nuoseklus
procesas, kuriuo siekiama sistemingai pereiti j pageidaujama buseng, apimantis orga-
nizaciniy poky¢iy poreikio identifikavima, rizikos jvertinima, pasirengimg pokycius
inicijuoti ar priimti bei organizacijos gebéjima suvaldyti iskilusius i§$tkius“) neriboja
poky¢iy valdymo proceso elementy ir etapy, todél yra tinkamas analizuoti pokyciy
valdyma AASP]. Atsizvelgiant j pasirinkta poky¢iy valdymo apibrézima, pritaikyta $i
pokycio samprata: pokytis — pokyciy proceso rezultatas, reiskiantis peréjima i pagei-
daujama busena.
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Siekiant identifikuoti poky¢iy valdymo veiksmy seka, atlikta vadybos literataros
turinio analizé, kuri atskleidé, kad néra vienos visuotinai priimtos nuomonés dél po-
ky¢iy valdymo proceso turinio, elementy ir etapy sekos. Siekdami sklandziai valdyti
pokyc¢ius, mokslininkai sukaré teorijas, kuriy istakas galima pastebéti dar XX a. pra-
dZioje (Collier, 1945). Autoriai N. Poole, A. Van de Ven (2004) suskirsté $ias teorijas
i keturiy tipy modelius (Zr. 2 pav.):

©
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: |
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] ‘ Te2 4 Konfliktai Sintezé
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. Pliuralizmas
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- Konfrontacija
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2 Konfliktai
<
2
>
2
’E. | Gyvavimo cikly modelis | Teleologinis modelis
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Q Ciklas 3 Ciklas 1 a o . q
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g REZULTATAI PRADZIA Tiksly jgyvendinimas Paieska/saveika
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'% Vidinés programos Tikslingas priemimas
a Reguliavimas Socialiné konstrukcija
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Nurodytas, jsakytas Poky¢io budas Numanomas, netiesioginis

2 pav. Pokyciy valdymo proceso teorijy tipologija
Saltinis: Poole, Van de Ven, 2004.

Kaip matyti 2 pav., poky¢iy valdymo procesus galima vertinti kaip ,,pasikartojan-
¢ig permainy, atrankos ir buklés islaikymo seka, atsirandancia tarp tam tikros grupés
(populiacijos) subjekty, salygojamuy vidaus ir i$orés aplinkos veiksniy ir konkurenci-
jos salygy (evoliucinis/atrankos poky¢iy modelis) (Giedraityté, 2016). Siame modelyje
organizacijose poky¢iai vyksta palaipsniui, kei¢iantis aplinkai, prisitaikoma prie naujy
vidiniy ir iSoriniy jégy. Pokyciy procesas taip pat gali buti vertinamas kaip dviejy ar
daugiau subjekty konkurencija tarpusavyje ar konfrontacija dél dominavimo ir kon-
trolés (dialektinis/konfliktiniy pokyciy modelis). Sioje teorijoje stabilumas ir poky¢iai
aiskinami vertinant jégu pusiausvyrg tarp poky¢iy iniciatoriy ir palaikanciy status qou
pozicija, todél $iuo atveju galutinis pokyciy rezultatas organizacijoje bus nulemtas dau-
guma tenkinanciy sprendimy. Poky¢iy procesas gali vykti ir pagal numatyta vienoda
jvykiy seka etapais ar fazémis (gyvavimo cikly poky¢iy modelis). Nagrinéjant teleo-
loginj modelj, prioritetas teikiamas tikslo formavimui, poky¢iy jgyvendinimo veiks-
mams, pazangos vertinimui ir, jei yra batinybé, pokyc¢iy plano modifikavimui. Tokiu
atveju organizacija aktyviai siekia tikslo pasitelkdama naujas strategijas bei ankstesne
patirtj (Poole ir Van de Ven, 2004). Atlikta vadybos literattros turinio analizé poky<iy
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procesa leidzia pagristai suskirstyti i 4 etapus: 1) poky¢iy poreikis, 2) vizijos pristaty-
mas, 3) veiksmy planas, 4) jgyvendinimas.

K. Lewin (1975 m.) buvo pirmasis tyréjas, iSsamiai pradéjes tyrinéti organizacijos
poky¢iy valdyma. Jis apibrézia ,,trijy etapy“ planuojamy pokyc¢iy procesa, kurj aiskina
trimis terminais — ,at$ildymas®, ,veiksmas“ ir ,uz$aldymas“ McKinsey 7-S modelyje,
kaip ir K. Lewin, pirmiausia identifikuojamos organizacijos stipriosios ir silpnosios
pusés, padedancios jgyvendinti pokycius, taciau, skirtingai nei K. Lewin ,trijy eta-
pu“ modelyje, Waterman ir kt. (1980) analizuojamame 7-S modelyje visus elementus
(bendros vertybés, struktara, procesai, kultara, darbuotojai, jgudziai, strategija) su-
sieja tarpusavyje ir sialo nagrinéti kompleksiskai vienu metu. Taip pat pataria orga-
nizacijos strategija formuluoti taip, kad buty pasiekti organizaciniai tikslai, jskaitant
strateginj ketinimg. 3 pav. pateikta modelio schema parodo sistemos organizaciniy
elementy tarpusavio ry$ius (Waterman ir kt., 1980: 20).

Strategija Procesai

Bendros
vertybés

|gudziai Kultdra

Darbuotojai

3 pav. McKinsey 7-S pokyciy valdymo modelis
Saltinis: Waterman ir kt., 1980: 18.

Modelio centre pateiktos bendrosios vertybés, susijusios su jy poveikiu ir svarba ki-
tiems pateiktiems elementams, tokiems kaip organizacijos struktara, strategija, proce-
sai, kult@ira, darbuotojai ir jgaidziai. Veiklos procesai, organizaciné kultara, darbuotojai
ir jy jgudziai atspindi organizacijos personalo gebéjimus ir kompetencijas jgyvendinti
pokycius pageidaujamam tikslui pasiekti (Leibbrandt, Botha, 2014).

A. S. Judson (1991) papildo K. Lewin modelj ir pateikia penkiy zingsniy pokyc¢iy
valdymo seka: (1) poky¢iy analizavimas ir planavimas; 2) informavimas apie poky¢ius;
(3) pritarimas; (4) peréjimas i$ status quo j pageidaujama busena; ir (5) pasikeitimo
sustiprinimas (Al-Haddad, 2014). R. M. Kanter ir kt. (1992) nurodo 10 zZingsniy, api-
manciy: 1) organizacijos ir jos poky¢iy poreikio analize, 2) vizijos ir bendros krypties
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karimg, 3) atsiskyrimg nuo praeities, 4) skubos jausma, 5) tvirtg lyderio vaidmenj,
6) politinj rémimg, 7) jgyvendinimo plano parengimg, 8) tinkama struktarg, 9) dar-
buotojy jtraukimg, 10) poky¢iy sustiprinima ir jtvirtinima. 1996 m. Kotter (1996) sék-
mingai organizacinei pertvarkai pasialé kitg astuoniy pakopy poky¢iy metoda (Kamu-
ti, 2013; Viktorsson, 2014).

P. Jones, J. Palmer, C. Osterweil ir D. Whitehead (1996) isskiria keturis pokyciy
proceso etapus (Barvydiené, Pundziené, 2001):

1. Inicijavimas. Poky¢iy pradzia. Sis procesas priklauso nuo poky¢iy biitinybés su-
vokimo ir motyvacijos keistis, turimy i$tekliy, darbuotojy pasirengimo dalyvauti
poky¢iy procese.

2. Jgyvendinimas. Praktinis poky¢iy vykdymas. Jj lemia organizacijos kaitos cha-
rakteristikos, vidaus ir iSorés veiksniai.

3. Institucionalizavimas. Parodo, ar ir kaip naujovés bus pritaikytos kasdienei veiklai.

4. Rezultatai. Daugiausia démesio kreipiama j apibrézty kriterijy jgyvendinimg ir
apima pasiektus rezultatus (Fullan, 1997).

R. Raina (2018) teigia, kad visi planuojami poky¢iai vyksta keturiais etapais: I eta-
pas. Identifikavimas (poky¢iy poreikio nustatymas analizuojant problemas, trakumus,
grésmes ir galimybes); 2 etapas. Sprendimo karimas (plany, kaip pasiekti pageidauja-
ma busena, sukirimas); 3 etapas. Plano jgyvendinimas (pasirenkant tinkamas inter-
vencijas pageidaujamai organizacijos biisenai pasiekti); 4 etapas. Rezultaty jvertinimas
(atsizvelgiant i atliktus veiksmus ir pritaikant ,,nauja pagerinta“ procesa), o poky¢iy
valdymo proceso etapai gali bati nustatomi vadovaujantis sialoma ,$e$iy zingsniy
proceso” eiga (zr. 4 pav.).

1 Zingsnis * reikalingy istekliy uztikrinimas
Vizijos numatymas ¢ darbuotojy parama
II Zingsnis ¢ pasitikéjimas
Suinteresuotyjy saliy jtraukimas * bendradarbiavimas
III Zingsnis * darbuotojy mokymas
Derybos ¢ supratimas
IV Zingsnis * motyvacija
Susidoméjimas procesu * emocinis prisiriSimas
V zingsnis * patikimumas
Plano parengimas * bendravimas / konsultavimas
VI zingsnis * pagrjstiir savalaikiai sprendimai
Jgyvendinimas * abipusis pasitikéjimas

4 pav. Sesiy Zingsniy proceso valdymo etapai.

Saltinis: parengta autorés vadovaujantis R. Raina, 2018.
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I zingsnis (Vizijos numatymas): Vizija nurodo kryptj poky¢iy procesui. Siekiant
tai jgyvendinti, itin svarbus visy suinteresuotyjy $aliy palaikymas ir reikalingy istekliy
uztikrinimas (Raina, 2018).

II Zingsnis (Suinteresuotyjy $aliy jtraukimas): Suinteresuotosios $alys apima ne-
vyriausybines organizacijas, vadovus, darbuotojus, kuriems poky¢iai daro jtaka tie-
siogiai ar netiesiogiai. Jy jtraukimas veikia kaip organizaciniy poky¢iy katalizatorius
(Cook ir kt., 2007).

III zingsnis (Derybos): Svarbu ugdyti darbuotojus ir kitus suinteresuotuosius, ver-
tinant poky¢iy butinybe ir jy naudg tam, kad buty sukurtas abipusis vadovy ir darbuo-
tojy tarpusavio supratimas, kuris palengvinty pokyciy veiklos procesa (Sun, 2006).
Darbuotojams, kurie néra pasirenge paremti pokyciy procesus, turi buti pasitiloma
palikti organizacija arba keisti poziarj (Raina, 2018).

IV zingsnis (Susidoméjimas procesu): Pokyciy vadovai turi jtraukti ir motyvuoti
darbuotojus bei pasalinti netikéjimo ir kitas baimes (Seijts ir Latham, 2005), taip pat
formuoti poziarj ,galiu padaryti, kas gali daryti didele jtaka poky¢iy procesams.

V zingsnis (Plano parengimas): Dazniausiai pokyc¢iy idéjas inicijuoja vadovai,
svarbu tai aptarti su suinteresuotosiomis $alimis. Poky¢iy lyderiai, rengdami pokyciy
planag, turi siekti maksimaliai atsizvelgti j vadovy, poky¢iy konsultanty ir kity suintere-
suotyjy Saliy poziurius ir idéjas, pilnavertigkai jtraukti juos j poky¢iy plano formavima
(Sun, 2006).

VI zingsnis (Igyvendinimas): Poky¢iy iniciatoriai ir vykdytojai turi bati pasirenge
susidurti su i$kilusiais i§$tkiais ar sudétingomis situacijomis, kurios gali paveikti po-
ky¢iy jgyvendinima. Vadovai turi gebéti priimti pagristus ir savalaikius sprendimus
net ir krizinése situacijose siekiant pasitikéjimo ir trikdziy minimizavimo (Cook ir
kt., 2007).

E. Huse septyniy pakopy modelyje pradiniame lygyje parengiamas poky¢iy pro-
ceso veiklos planas. Tyrimy, paieskos stadijoje identifikuojamos organizacinés pro-
blemos ir prognozuojama tikimybé jas i$spresti. Pradiniame veiksmo etape suderi-
nami veiklos planai ir nustatomi tikslas jgyvendinimo terminai bei tolesniame etape
atliekamas veikly vertinimas siekiant nustatyti poky¢iy plano jgyvendinimo sékme.
Organizacijai sékmingai jgyvendinus planuotus poky¢ius, jy jgyvendinimo procesas
salyginai baigiasi, nors poky¢iy valdymas dazniausiai turi permanentinj (nenutriiks-
tamg) pobiidj. Zemiau pateikiamas septyniy pakopy modelis i§ryskina sudétingg or-
ganizaciniy poky¢iy pobudj, kurj R. Raina (2018) pateikia Huse planuojamy valdymo
poky¢iy modelio ir Lewin trijy etapy ,at$ildymas-veiksmas-uzsaldymas“ poky¢iy mo-
delio palyginimo kontekste (Zr. 5 pav.).
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Huse planuoty pokyciy valdymo modelis

‘ Lakesciy plétojimas H Tiksly nustatymas ‘ | Plano jgyvendinimas

‘ Plano uzbaigimas |

Pokyciy valdymo procesas

Pradinis
lygis

Informacija

Identifikavi
mas

)

Y Y
’ ’ ’ - . Uzsaldymas /
‘ Atsildymas / pasirengimas | | Pokytis / priémimas | T
Paieska / tyrimas l K ‘ Pokyciy valdymo planas | ‘ Grjztamasis rysys ‘ )

[

| Lewin modelis ,atSildymas — pokytis — uzsaldymas”

5 pav. E. Huse ir K. Lewin pokyciy valdymo modeliy palyginimas
Saltinis: R. Raina, 2018: 34.



Vertinant W. Burke ir G. Litwin ,prieZasties-pasekmés“ modelj, pabréziami du
skirtingi poky¢iy valdymo lygiai. Pirmasis lygis yra susijes su pereinamuoju etapu,
apimanciu organizacinés struktaros, procesy ir valdymo praktikos poky¢ius siekiant
pagerinti organizacijos veiklos ir teikiamy paslaugy kokybe. Antrasis — permainy eta-
po - lygis apima organizacijos misija, strategija, lyderyste ir kultiira. Sie veiksniai turi
tiesiogine jtaka pereinamiesiems veiksniams (Zr. 6 pav.).

I3oriné aplinka

Permainy
veiksniai

Lyderysté

Vizija / strategija Organizaciné kultira

. Valdymo '
praktika
Organizacijos

struktira Procesai / politika

Darbiné aplinka /

klimatas Pereinamieji

veiksniai

Darbo salygos Poreikis / vertybés

Motyvacija

Darbo |
nasumas

6 pav. W. Burke - G. Litwin ,,prieZasties-pasekmés* pokyciy valdymo modelis
Saltinis: W. Burke, 2000.

W. Burke ir G. Litwin ,,priezasties-pasekmés modelis jungia dvylika kintamuju,
daranciy jtaka pokyciy procesams. Permainy veiksniams priskiriami i$orinés aplin-
kos, lyderystés, misijos/strategijos veiksniai suponuoja organizacijos pokyc¢iy tiksla,
o darbo kultara daro jtaka darbuotojy veiklos rezultatams. Modelyje jtraukta motyva-
cija kaip vienas i$ veiksniy, turinciy jtakos organizacijos augimui ir rezultatams. Perei-
namiesiems veiksniams priskiriama valdymo praktika, apimanti politika, organizaci-
jos struktiirg, darbine aplinkg, darbo salygas, vertybes ir darbo nasuma.

Apibendrinant skirtingy autoriy analizuotus poky¢iy valdymo modelius, galima
teigti, kad visi modeliai pasizymi keliomis bendromis savybémis (vizija, strategija,
zmogiskuyjy istekliy valdymas, organizacijos darbo kultiira, lyderysté, organizacijos
aplinka). Kaip matyti 7 pav., organizacijy pokyciams jtakos turi vidiniai ir iSoriniai
veiksniai bei paslaugy teikimo aplinka. Vidiniai veiksniai apima organizacijos strate-
gija, organizacine struktiira, zmogiskyjy istekliy valdyma, lyderyste, optimaly orga-
nizacijos dydj, vidaus politikg ir naujos organizacijos darbo kulttiros ir organizacinés
elgsenos plétojima. ISoriniams veiksniams priskiriami globalizacija, naujy inovatyviy
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technologijy diegimas ir vystymas, organizacijy bendradarbiavimas su kitomis $alies
ir tarptautinémis institucijomis (Raina, 2018).

Globalizacija Tarpsektorinis

bendradarbiavimas

Finansiniai istekliai

lyderysté

‘ Vertybémis grjsta

Paslaugy kokybé Technologijos

Aplinka: Inovatyvus technologiniai
sprendimai, politika.

7 pav. Organizaciniy pokyciy kaita

Saltinis: adaptuota remiantis R. Raina, 2018.

Visy autoriy pateikty modeliy tikslas suponuojamas j organizacijos siekj pertvar-
kyti esamg biisena j pageidaujama. McKinsey modelis parodé, kokia svarbi pabrézty
kintamuyjy tarpusavio sgveika organizacijai jgyvendinant pokyciy procesa. W. Burke ir
G. Litwin priezasties-pasekmés ry$io modelis (2000), be vadovavimo ir iSorinés aplin-
kos, papildomai apima darbo kulttrg ir darbuotojy vaidmenj kuriant vizijos plana.
E. Huse septyniy pakopy modelis papildé K. Lewin trijy etapy modelj, kuriame do-
minuoja pagrindiniai valdymo etapai: tiksly nustatymas, plano sudarymas, jgyvendi-
nimas ir vertinimas. I$analizuoti poky¢iy valdymo modeliai (K. Lewin ,trijy etapy®,
McKinsey 7-S, A. S. Judson penkiy zingsniy, R. M. Kanter ir kt. 10 Zingsniy, Kot-
ter astuoniy pakopuy, P. Jones, J. Palmer, C. Osterweil ir D. Whitehead keturiy etapy,
R. Raina $esiy zingsniy, E. Huse septyniy pakopuy, W. Burke ir G. Litwin ,,prieZasties-
pasekmeés®) suteiké galimybe isskirti 6 pokyciy valdymo proceso etapus: 1) strategijos
formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotyjy $aliy jtraukimas, 3) programos sukirimas,
4) atsakomybiy priskyrimas, 5) kontrolé, 6) rezultato vertinimas.

Apibendrinant galima teigti, kad organizaciju poky¢iy valdymo jgyvendinima le-
mia poky¢iy valdymo veiksniai, susije su skirtingy tiksly bei poreikiy jgyvendinimu,
organizacijos lyderio vaidmeniu, suinteresuotujy jtaka, paslaugy teikimo aplinka bei
jvairaus pobudzio apribojimais ir trikdziais, kurie placiau analizuojami 1.2 poskyryje.
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1.2. Poky¢iy valdymo trikdziy atsiradimo prielaidos ir tipologizavimas

Poky¢iy valdymo trikdziy nustatymas, jy atsiradimo priezas¢iy analizé ir vertini-
mas, priemoniy joms $alinti pritaikymas — ypac svarbi poky¢iy valdymo organizacijo-
se sritis (Zakarevicius, 2003). Disertaciniame darbe vartojama Lietuviy kalbos Zodyne
(2008) pateikta trikdziy samprata, kur trikdis apibréziamas kaip ,,poveikis, trikdantis
kieno veikimg, funkcionavimg® Vadovaujantis minéta samprata, poky¢iy valdymo
trikdziai apibréziami kaip vidaus ir iSorés aplinkos salygojami veiksniai, trikdantys ar
ribojantys poky¢iy proceso eiga.

Poky¢iy valdymo ir jgyvendinimo procese itin svarbig vieta uzima kontraprene-
rysté. Sis terminas apibiidinamas kaip kompleksinis reikinys organizacijoje, atsiran-
dantis dél jvairiy priezasciy. Kontrapreneriskas nuostatas daznai skatina skepticizmas
dél tikétino santykinai ilgo ir 1éto pokyc¢iy jgyvendinimo (Raipa, Urbanavicius, 2004).
Mokslinéje literattiroje (Kotter, 1995; Jucevicius, 1996; Valackiené, 2005; Zakarevicius,
2003; Grybiené, Simbelis, 2009 ir kt.) akcentuojama, kad poky¢iy valdymu siekiama
efektyviai ir ekonomiskai valdyti pasipriesinimg, kad bty uztikrintas sklandus peréji-
mas nuo dabartinés prie pageidaujamos biisenos. Organizacijy vadovai pasipriesinima
poky¢iams laiko klititimi, o atsirades pasiprie$inimas yra jspéjamasis signalas, rodantis,
kad poky¢iy planas neatitinka jgyvendinimo ar tobulinimo galimybiy ir suponuoja nei-
giamas pasekmes (Raina, 2018). Taciau pasiprie§inimas yra natirali reakcija j planuo-
jamus ir vykdomus organizacijos poky¢ius, o vadovai turi bati tam tinkamai pasirenge.
Laiku nejvertinus ir nesuvaldzius pasiprie§inimo veiksniy ir veiksmuy, gali buti neigia-
mai paveikta visa organizacija, todél poky¢iy sékmé priklauso nuo to, kaip organizaci-
ja geba sumazinti neigiama pasiprieSinimo poveikj, kad pasiekty maksimalig poky¢iy
naudg (Raina, 2018 cit. pagal Coetsee, 1999: 205). E. Dent, S. Goldberg (1999) teigia,
kad organizacijoje darbuotojai priesinasi ne patiems pokyc¢iams, o veiklos pobidzio
ar komforto lygio pasikeitimui darbinéje aplinkoje (Dent, Goldberg, 1999). S. Piderit
(2000) pasipriesinima pokyciams apibiidina kaip ,,gynybos mechanizmg, kuriam jta-
kos turi Zmogaus elgesys ir kurj sukelia nusivylimas ar nerimas“ (Piderit, 2000). Daliai
darbuotojy organizacijose kyla abejoniy dél susiauréjusiy perspektyvy darbe; baimé
dél sumazéjusios jtakos dalyvauti priimant sprendimus, darbo sudétingumo, turimy
profesiniy jgtdziy nepakankamumo; nuogastavimy dél netinkamos btisimos organi-
zacinés struktairos bei nenoras ir baimé prisiimti atsakomybe uz numatomus pokycius.

K. Weick (1993) pabrézia tam tikrg svarbg valdant socialinius procesus dél darbuo-
tojy jsipareigojimo organizacijai. I§skiriami psichologiniai veiksniai, tokie kaip socia-
linis supaprastinimas (t.y. tendencija, skatinanti greitus rezultatus atliekant paprastas
uzduotis kity darbuotojy akyse), socialinis slenkstis (t. y. reiskinys, kai darbuotojai
nerodo iniciatyvos tikslui pasiekti dirbdami grupéje) ir konkurencingumo tyrimas
atsizvelgiant j grupiy dinamika. R. Zajonc (1965) tyrinéjo, kaip narysté (kartu vei-
kiancios grupés) gali padidinti grupés nariy psichologinj nerima, kuris stipriai lemia
grupés sékmingos veiklos galimybes. M. Deutsch ir R. Krauss (1960) atliko klasiki-
nj eksperimenty ir jrodé, kaip grésmiy naudojimas gali i§ esmés pakeisti santykius
grupéje bei lemti darbo rezultatus. Poky¢iai organizacijose daznai sukelia darbuotojy
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pasiprie$inimg, nes kiekvienas asmuo ar komanda, priklausomai nuo poky¢iy suvoki-
mo ir jtakos, skirtingai vertina situacija. Kaip teigia T. Puksto (2000), su $ia problema
susiduria organizacijos, kurios skiria nepakankamai démesio pokyc¢iy valdymui. Tai
itin aktualu asmens sveikatos priezitros jstaigoms (toliau — ASP]), nes minétos jstai-
gos yra specifinés ir sudétingos struktaros, sunkiai valdomos organizacijos, kurias rei-
kia keisti, atsizvelgiant j visuomenés reikalavima didinti sveikatos prieziaros paslaugy
prieinamumg ir kokybe. Analizuojant poky¢iy valdymo procesus, poky¢iy valdymo
trikdziai, atsizvelgiant, kokioje aplinkoje jie atsiranda, yra skirstomi j vidaus ir i$orés

trikdzius (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Pokyciy valdymo trikdziy klasifikavimas

Trik- | TrikdzZiy gru- |TrikdzZiy atsiradimo prielaidos Autorius (-iai)
dziai |pés
Strateginiai Nekokybiskai valdomos organizacijos ir tei- | A. Alberti (2003);
trikdziai kiamos paslaugos; V. Domarkas,
kompetencijos trakumas; V. Juknevi¢iené
vengimas investuoti i ,,ankstyvius“ sprendimus; | (2006).
vadovy palaikymo trakumas.
Ziniy ir Darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimo J. Kamensky (2011);
informacijos |stoka ar grjZztamojo rysio nebuvimas; L. Nelson, H. Svara
sklaidos nejsitraukimas j poky¢iy procesa; (2012).
trikdziai darbuotojy pasipriesinimas pokyciams;
skirtingai ar netinkamai suprantama pokyciy
nauda organizacijai;
dazna vadovy ir personalo kaita;
" kompetencijos ir jgudziy stoka, kurios kelia
5 grésme bei trukdo realizuoti jau anks¢iau
= pradétus pokyciy jgyvendinimo etapus.
Finansiniai Finansiniy i$tekliy trakumas; S. Borins (2006,
trikdziai veiklos ir proceso plano nenumatymas, dél ko |2014);
organizacijose pasitenkinama kasdieniniais P. Ginter ir kt.
apsiribojimais. (2018).
Darbo Nepalankios dominuojancios darbuotojy ide- | G. Mulgan ir
kultiairos ologinés nuostatos; D. Albury (2003);
trikdziai pasipriesinimas poky¢iams dél nezinomybés. | IdeA (2005).
Rizikos Rizikos valdymo jgudziy trikumas; S. Tan (2004);
trikdziai ateities baimé ir abejonés dél darby jgyvendi- |S. S. Page (2005);

nimo, daznai apibréziamo konservatyvumu;
poky¢iy naudos nesuvokimas;
noras i$laikyti status quo.

Sveningsson ir
N. Sorgarde (2020).
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2 lentelé. Pokyciy valdymo trikdziy klasifikavimas (tesinys)

Trik- | TrikdZiy gru- | TrikdzZiy atsiradimo prielaidos Autorius (-iai)
dziai |pés
Paslaugy Visuomenés skepticizmas ir abejonés; S. Tan (2004);
gavéjy gyventojy pasipriesinimas; L. Perry, D. Buck-
trikdziai gyventojy nejtraukimas j pokyciy procesus; walter (2010);
»tinklinio® mastymo trakumas; S. Sveningsson ir
privataus sektoriaus konkurencija. N. Sorgarde (2020).
Politiniai Politinés paramos trakumas; G. Mulgan ir D.
2 trikdzZiai nepalankus politinis klimatas; Albury (2003);
S organizacijoms daznai tenka laviruoti tarp IdeA (2005).
- skirtingy interesy grupiy, vertybiy ir jtvirtinty
taisykliy bei suinteresuotyjy poreikiy.
Teisiniai Teisinio reguliavimo grieZtumas ir nelanks- | S. Page (2005);
trikdziai tumas; G. Goldkuh (2009);
kontroliuojanciy institucijy biurokratizmas. | S. Borins (2006,
2014);
Ch. Bason (2014).

Saltinis: sudaryta autorés.

Atlikus vadybos literatiros turinio analize, pastebima, kad poky¢iy valdymo vidaus
trikdziai yra klasifikuojami j strateginius, Ziniy ir informacijos duomeny sklaidos,
finansinius, darbo kultaros ir rizikos. Pirmiausia i$skiriami organizacijy strateginiai
trikdziai, tokie kaip vadovy vengimas investuoti j ,,ankstyvius“ sprendimus, valdy-
mo kompetencijos trikuma bei teikiamy paslaugy kokybe (Alberti, 2003; Domarkas,
Juknevic¢ien¢, 2006). Ziniy ir informacijos sklaidos trikdziais jvardijami darbuotojy
tarpusavio bendradarbiavimo stoka ar griztamojo rysio nebuvimas; darbuotojy nejsi-
traukimas j pokyc¢iy procesa ir pasiprieS§inimas pokyciams (dél baimés, poky¢iy nau-
dos nesuvokimo ar skirtingai, netinkamai suprantamos poky¢iy naudos organizacijai,
noras islaikyti status quo); dazna vadovy ir personalo kaita, taip pat kompetencijos ir
jgudziy stoka, kurios kelia grésme bei trukdo realizuoti jau anksc¢iau pradétus poky¢iy
jgyvendinimo etapus (Kamensky, 2011; Nelson, Svara, 2012). Pabréziama finansiniy
trikdziy svarba dél itekliy didinimo galimybiy ribotumo (Borins, 2006, 2014; Ginter
ir kt., 2018). G. Mulgan ir D. Albury (2003), IdeA (2005) akcentuoja darbo kulti-
ros trikdzius, suvokiamus kaip nepalankios dominuojancios darbuotojy ideologinés
nuostatos, o autoriai rizikos trikdziams priskiria rizikos valdymo jgudziy trikuma,
kuris pasireiskia baime dél ateities bei abejonémis dél darbiniy funkcijy jgyvendinimo
galimybiy (Tan, 2004; Page, 2005; Sveningsson, Sorgarde, 2020).

Poky¢iy valdymo iSorés trikdziai klasifikuojami j paslaugy gavéjy, politinius ir tei-
sinius. Paslaugy gavéjy trikdziams priskiriami visuomenés skepticizmas ir abejonés;
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gyventojy pasiprie$inimas; gyventojy nejtraukimas j pokyciy procesus; ,tinklinio*
mastymo triikumas; privataus sektoriaus konkurencija (Tan, 2004; Perry, Buckwalter,
2010; Sveningsson, Sorgarde, 2020). Politiniais trikdZiais jvardijami politinés paramos
trakumas; nepalankus politinis klimatas; organizacijoms daznai tenka laviruoti tarp
skirtingy interesy grupiy, vertybiy ir jtvirtinty taisykliy bei suinteresuotyjy poreikiy
(Mulgan, Albury, 2003; IdeA, 2005). Teisiniams trikdziams priskiriami teisinio regu-
liavimo grieztumas ir nelankstumas; tikrumo (lex certa) ir aiskumo (lex concreta) sto-
ka; kontroliuojanciy institucijy biurokratizmas (Page, 2005; Goldkuh, 2009; Borins,
2006, 2014; Bason, 2014).

Atlikus mokslinés literataros analize, galima teigti, kad mokslininkai, klasifikuoda-
mi poky¢iy valdymo trikdzius, dazniausiai juos skirsto j strateginius, Ziniy ir informa-
cijos sklaidos, finansavimo, darbo kultaros, rizikos, paslaugy gavéjy, politinius ir teisi-
nius trikdZius. Minéti trikdziai skirtingai veikia planuojamus organizacijos poky¢ius,
pasireiskia pasiprie$inimu poky¢iams, nejsitraukimu j poky¢iy procesus, kompeten-
cijos ir jgudziy stoka, kurie kelia grésme bei trukdo realizuoti poky¢iy jgyvendinimo
etapus, todél poky¢iy valdymo trikdziai gali bati skirstomi i atsirandancius organiza-
cijos vidaus ir iSorés aplinkos kontekste.

Poky¢iy valdymo vidaus ir iSorés trikdziai

Mokslinéje literatiiroje (Zuperkiené, Tuminiené, Zuperka, 2020) pazymima, kad
dél sudétingos asmens sveikatos priezitiros jstaigy organizacinés struktiiros ir svei-
katos sektoriaus specifikos, pokyc¢iy valdymas ir jgyvendinimas kelia nuolatinius i$-
$tukius asmens sveikatos priezitros jstaigy vadovams. Pokyc¢iams svarbiis strateginiai
sprendimai, ziniy ir informacijos sklaida siekiant griztamojo rysio, finansiniai iste-
kliai, darbo kultiira, todél pageidaujamy rezultaty siekis didéjancios konkurencinés
aplinkos salygomis skatina priimti poky¢iy sprendimus pirmiausia jvertinus vidiniy
trikdziy rizika, atsizvelgiant i sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy lukescius.

Strateginiai trikdziai. Rengiantis pokyciams, vadovai tiesiogiai ar netiesiogiai
privalo priimti strateginius sprendimus. Sékmingi poky¢iai dazniausiai yra tada, kai
sprendimai yra nuoseklas ir atitinka pagrindinius situacijy kintamuosius. Daugelis
mobkslininky daro prielaidg, kad pasiprie§inimas poky¢iams yra nataralus ir savaime
vykstantis procesas. Pasiprie$inimas akivaizdziai yra neigiamas poky¢iy aspektas, ken-
kiantis pokyc¢iy progresui, pasireiskiantis nekokybisku organizacijy valdymu ir jy tei-
kiamomis nekokybiskomis paslaugomis; kompetencijos trakumu, vengimu investuoti
i »ankstyvius“ sprendimus, vadovy palaikymo trakumu (Alberti, 2003; Domarkas,
Jukneviciené, 2006). Bendradarbiaujant, sprendziant sudétingas organizacines pro-
blemas, lyderysté yra akivaizdziai svarbi siekiant sékmingy rezultaty (Bryson, Crosby
ir kt., 2006; Ansell, Gash, 2008). B. Crosby ir J. Bryson (2005) pabrézia, kaip svarbu
tarpusavio supratimo, politinés ir etinés lyderystés praktika, skirta padéti skirtingoms
suinteresuotosioms $alims suvokti visuomenines problemas, nustatyti tikslus ir uz-
davinius, priimti reikiamus realius sprendimus dél jy jgyvendinimo, remiantis visy
veiklos sektoriy, organizaciniy struktary integruotos tarpusavio sgveikos, paremtos
strateginio valdymo, logistikos, inovacinés politikos vie$ojo valdymo principais.
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Ziniy ir informacijos duomeny sklaidos trikdziai. R. Raina (2018) teigia, kad orga-
nizacija, jgyvendindama Zziniy ir informacijos sklaida, turéty atsizvelgti j penkis svarbiau-
sius kriterijus, batinus sistemingam poky¢iy valdymo procesui uztikrinti: 1) darbuotojus
(aukstos kvalifikacijos personalas gerinantis bendrg organizacijos veikla); 2) procesus
(apimancius geriausios praktikos pritaikyma ir Ziniy sklaidg, sistemy ir procedury sukua-
rimg efektyviam organizacijos funkcionavimui); 3) technologijas (formuojant inovatyvias
proceso koncepcijas, diegiant naujausias technologijas ir metodikas, geréja organizaci-
jos veikla, kuri daro jtaka veiklos rezultatams); 4) struktiirg (organizacijos struktira turi
palengvinti Ziniy valdymo programy jgyvendinima ir skatinti tarpdisciplininj bendra-
darbiavima); 5) kultiirg (organizacijos darbuotojai net ir naujausiomis technologijomis
negebés pasiekti rezultato, jei nebus sudarytos salygos tinkamai darbo kultarai).

Ziniy valdymo procesas apima informacijos i$ visy galimy Saltiniy gavima, kaupima ir
panaudojima siekiant pagerinti organizacijos veikla ir darbo nasuma. Tuo pat metu sie-
kiama individualias Zinias paversti organizacijos ziniomis. Sis procesas yra bitinas orga-
nizacijos naujy poky<iy valdymo formy paieskai ir jy jgyvendinimui bei pazangos plétrai.

Finansiniai trikdziai. Augantis sveikatos priezitiros paslaugu poreikis (pvz., dél de-
mografinés $alies padéties mazéjanciy PSD mokétojy skaiciaus, brangstan¢iy medici-
nos technologijy ir kt.) neatitinka sveikatos sistemos finansavimo galimybiy - valsty-
bés finansinés galimybés didinti vie$ajj finansavima sveikatos prieziaros sektoriui yra
abejotinos, atsizvelgiant j, be kita ko, $iuo metu esantj skiriamy lé$y sveikatos apsaugai
skirtuma lyginant su ES vidurkiu. Tai yra i$$akis tinkamam asmens sveikatos priezia-
ros paslaugy poreikio uztikrinimui ir galimybei gyventojams gauti saugia ir kokybiska
sveikatos priezitirg (Raipa, Staras, Cepuraité, 2017). Asmens sveikatos prieZiiiros jstai-
gu finansavimas yra svarbus kriterijus, kuris parodo, kokiais istekliais gali disponuoti
kiekviena jstaiga, planuojanti veiklos poky¢ius. Finansiniams trikdziams priskiriami
finansiniy iStekliy trikumas, veiklos ir proceso plano nenumatymas, todél organizaci-
jose pasitenkinama kasdieniniais apsiribojimais (Borins, 2006, 2014; Ginter ir kt., 2018).
Zenklaus finansiniy istekliy poky¢iy valdymo galimybés dél lésy trikumo daznai yra ri-
botos, todél butini veiksmai ir sprendimai, kaip subalansuoti finansinius isteklius, iesko-
ti kity papildomy finansavimo $altiniy bei tobulinti organizacijy valdymo efektyvuma.

Darbo kultiros trikdziai. Pasiprie$inimui poky¢iams priskiriami pagrindiniai
veiksniai: darbuotojy baimé dél galimai prasty rezultaty (pvz., tai salygoja darbo uzmo-
kes¢io sumazéjimas, darbo kravio padidéjimas), poky¢iy naudos nesuvokimas ir nezi-
noma organizacijos ateitis (Dubrin, Ireland, 1993). Mokslinéje literatiiroje akcentuo-
jama darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimo stoka ar grjztamojo rysio nebuvimas;
nejsitraukimas j poky¢iy procesa; pasiprie$inimas pokyciams; skirtingai ar netinkamai
suprantama pokyc¢iy nauda organizacijai; dazna vadovy ir personalo kaita; kompeten-
cijos ir jgudziy stoka, visi $ie veiksniai kelia grésme bei trukdo realizuoti jau anksc¢iau
pradétus pokyc¢iy jgyvendinimo etapus (Kamensky, 2011; Nelson, Svara, 2012). Poky-
¢iai yra sudétingas ir ilgas procesas, kuriuo kei¢iama ir organizacijos kultara. Organi-
zacijos kulttra apibréziama kaip bendry vertybiy sistema, eksponuojanti skirtingus
organizacijos kulttiros objektus (Peters, Waterman, 1982). E. Schein (1990) ir J. Wilson
(1989) suprato kultarg kaip konkrecios grupés ar organizacijos nariy bendrus jsitiki-
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nimus, vertybes ir prielaidas. Organizacinés kultaros lygis ir personalo mikroklimatas
daro jtaka poky¢iy valdymo procesui, o organizacijos kulttra ir jos sukurta veiklos
aplinka tiesiogiai veikia pasirengimo busena, reikalingg atsinaujinimui ar veiklos po-
ky¢iams. P. Eckel, B. Hill ir M. Green (1998) nustaté, kad organizaciné kulttra yra
viena i$ keturiy pagrindiniy organizuoto poky¢iy planavimo charakteristiky. Pasiprie-
$§inimas pokyc¢iams organizacijose pradzioje gali bati nepastebimas, neigiama reakci-
ja gali susiformuoti létai ir pasireiksti neproporcingai staiga, todél situacija suvaldyti
gali bati sudétinga. Pasiprie§inimas pokyciams paprastai prasideda nuo vieno asmens
ir dazniausiai organizacijoje plinta geometrine progresija. Todél asmenys, atsakingi
uz poky¢iy valdymo jgyvendinimo sékme, turi imtis neatidéliotiny individualiy ir/
ar bendruyjy prevenciniy priemoniy jau tuomet, kai pirmieji pasipriesinimo pozymiai
pastebimi individualiame lygmenyje (Raina, 2018). J. Kotter, deSimtmetj stebéjes dau-
giau nei 100 organizacijy, remdamasis savo atliktu tyrimu, paskelbtu 1995 m. (Kotter,
1995), teigia, kad tik 30 proc. poky¢iy veiklos iniciatyvy yra sékmingos. Mokslinin-
kas teigia, kad organizacijoms siekiant jgyvendinti gana sudétingas poky¢iy veiklas,
darbuotojai dazniausiai pritaria naujai suformuotai ar pageidaujamai jstaigos vizijai ir
sutinka ja jgyvendinti, tac¢iau vélesniuose jgyvendinimo etapuose atsiradusios kliatys
ir trikdziai daznai tinkamai ir laiku nejvertinamos (Kotter, 1995).

Rizikos trikdziai. Kiekvieng organizacija gali veikti daug skirtingy pasiprie$inimo
priezasciy, o poveikj individualiam lygmeniui galima suskirstyti i keturias kategorijas:
a) ekonomines, b) skirtingo suvokimo, ¢) nepasitikéjimo, d) emocines. Kaip matyti
8 pav,, veikiant nurodytoms priezastims, nuolydzio kampas statesnis. Tai reiskia, kad
pasipries$inimas, atsiradus kiekvienai papildomai priezasciai, bus didesnis.

Pasipriesinimas

Emocinés priezastys ‘

Pasitikéjimo trakumas ‘

Skirtingas suvokimas ‘

Asmeniniai interesai ‘

8 pav. Pasipriesinimo pokyciams prieZastys
Saltinis: R. Raina, 2018.
Darbuotojai, prieSindamiesi poky¢iams organizacijose, daZniausiai stengiasi apsau-

goti savo asmeninius interesus, kuriuos galima suskirstyti j tris priezastis: a) ekonomi-
nes, b) socialines, ¢) asmenines, tai pavaizduota 9 pav.
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9 pav. Individualaus pasipriesinimo pokyciams priezastys
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Raina, 2018, Sakalas ir kt., 2016, Dent, Goldberg, 1999.



Kaip matyti 9 pav., ekonominés priezastys kyla dél darbo praradimo ar grésmeés
ji prarasti bei tikétinai didesnio darbo kravio. Pasiprie$inimg poky¢iams gali sukelti
darbo/organizacinés kultiros pasikeitimas, socialiniy garantijy netekimas bei ben-
dradarbiavimo trakumas. Asmeninés priezastys gali bati susijusios su kompetenci-
jos trakumu, perkvalifikavimu bei poreikiu mokytis jgyjant naujy jgudziy pasikeitus
darbo salygoms, asmeninio gyvenimo trikdziais, patirtu nusivylimu, Zema saviverte,
jauc¢iama baime dél prasty darbo rezultaty, nepagarba vadovybei (Rumelt, 1995, Mau-
rer, 1996, Raina, 2018). Pasiprie§inimo poveikis priklauso nuo paveikty darbuotojy
skaiciaus ir galimos jy jtakos organizacijoje. Skirtingi autoriai organizacinio pasiprie-
$inimo priezastis vertina ir apibudina jvairiai (Zr. 3 lentele):

3 lentelé. Organizacinio pasipriesinimo pokyciams priezastys

Autoriai Priezastys

L. Ansoff (1990) Greitas ir sudétingas poky¢iy procesas, kuriam darbuotojai
neparengti.

R.Rumelt (1995); Truksta veiksmingos ir vieningos strateginés vizijos ir neretai

D.Waddell, A.Sohal (1998) | vadovybés pritarimo pokyciams.

K.Klein, J.Sorra (1996) Skirtumas tarp darbo organizavimo vertybiy ir pokycio vertés
gali sukelti neigiama reakcija.

J.Lorenzo (2000) Ankstesné patirtis gali i$sivystyti | pesimistine nuomone apie
poky¢ius ir darbuotojai gali buti nepasirenge prisiimti rizikos.

D.Waddell, A.Sohal (1998) | Darbuotojy ir vadovy suvokimo skirtumas, interesy susidari-
mas ar pasitikéjimo trakumas.

R.Raina (2018) Darbuotojai jsitikine, kad kliatys yra nei§vengiamos.

Stipras darbuotojy nesutarimai dél poky¢iy pobudzio.

Vietos politika ir vertybiy sistema gali sustiprinti pasipriesinima.
Organizaciniy prioritety jvairiuose lygiuose priespriesa.

Saltinis: adaptuota pagal R. Raina, 2018.

Daugelio poky¢iy pasekmiy paveikti darbuotojai patiria tam tikra emocinj diskom-
forta. Net poky¢iai, kurie atrodo pozityvis ir racionalis, gali sukelti abejones, stresg ir
biti priestaringai interpretuojami. A. Grybiené, D. Simbelis (2009) pabrézia, kad or-
ganizaciniy poky¢iy metu ieskant sékmingiausios strategijos, biitina nustatyti tikslius
sprendimy kriterijus, kuriuos pirmiausia reikéty apibrézti atsizvelgiant i organizacijos
ekonominius, psichologinius ir kultarinius aspektus ir taikyti sprendimy priémimo
modelj pasirenkant geriausig alternatyvig strategija, siekiant jgyvendinti i§ anksto nu-
matytus tikslus.

Poky¢iams palanki politiné, teisiné aplinka bei paslaugy gavéjy, kaip viesyjy ver-
tybiy vartotojy, jtraukimas ir dalyvavimas poky¢iy procesuose vertinami kaip viena
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esminiy prielaidy siekiant sékmingai jgyvendinti poky¢iy procesus sveikatos sektoriu-
je, taciau Sioje aplinkoje atsirandantys veiksniai daznai tampa poky¢iy procesus ribo-
janciais ar letinanciais trikdziais.

Paslaugy gavéjy trikdziai. Sveikatos prieZiaros paslaugy teikimo organizacijy is$a-
kiams spresti reikalingas strateginis poky¢iy valdymo poziaris, besiremiantis tokiomis
vertybémis, kaip visuotinumas; kokybé; teisingumas; solidarumas; pilieciy jtraukimas
priimant sprendimus; sveikatos eksperty jtraukimas j visas politikos formavimo ir
igyvendinimo sritis; sveikatos priezitiros skirtumy mazinimas; sprendimy rengimas,
remiantis pagrjstais moksliniais jrodymais, ir organizacijy pasirengimo praktika jgy-
vendinti poky¢ius. Paslaugy gavéjy trikdziams priskiriami visuomenés skepticizmas
ir abejonés; gyventojy pasipriesinimas; gyventojy nejtraukimas j poky¢iy jgyvendini-
mo procesus; ,tinklinio“ mgstymo trakumas; privataus sektoriaus konkurencija (Tan,
2004; Perry, Buckwalter, 2010; Sveningsson, Sorgarde, 2020).

Politiniai trikdZiai. [vairiy valdymo struktary bendradarbiavimas, optimizuojant
sveikatos priezitiros jstaigy ilgalaikes strategines nuostatas ir inovacinius veiklos pro-
cesus, jgalina siekti politikos formuotojy ir tiesioginiy sprendimy rengéjy bei jgyven-
dintojy atsakingo poziirio j pasirengimg poky¢iy jgyvendinimui. Politiniais trikdZiais
jvardijami tokie veiksniai: politinés paramos tritkumas; nepalankus politinis klimatas;
laviravimas tarp skirtingy interesy grupiy, vertybiy ir jtvirtinty taisykliy bei suintere-
suotyjy poreikiy tenkinimas (Mulgan, Albury, 2003; IdeA, 2005). Taip pat i$skiriami
ilgalaikés sveikatos politikos strategijos nebuvimas arba, pasikeitus $alies politinei val-
dziai, trumpalaikiai populistiniai tikslai, atspindintys valdanciosios (-iyjy) partijos (-jy)
interesus; pagrindiniy partijy sutarimo nebuvimas dél ilgalaikés sveikatos politikos
tiksly; politinés kulttiros stoka; sveikatos problemy panaudojimas politinéms speku-
liacijoms ir rinkiminei retorikai; dazna sveikatos apsaugos ministry kaita bei lobizmas.

Teisiniai trikdZiai. Itin svarbig vietg valdymo turinyje vaidina organizacijy teisiné
ir socialiné atsakomybé dalyvaujant valdymo poky¢iy procesuose, siekiant skaidrumo
ir vieSumo principy jgyvendinimo, visuomenés kontrolés jtvirtinimo, paciy organiza-
ciniy struktiry moraliniy jsipareigojimy reik§més isaugimo, socialinés fragmentaci-
jos ir konfikty bei socialiniy jtampos lauky mazinimo ir i§elimininavimo (Bourgeon,
2010). ES $alyse esamas teisinis reguliavimas adaptuojamas pagal ES patvirtintus stan-
dartus atsizvelgiant ir vadovaujantis direktyvomis bei reglamentais, ta¢iau dél dazny
pasikeitimy, jy grieZtumo ir nelankstumo autoriai tai jvardina kaip teisinius trikdzius
(Page, 2005; Goldkuh, 2009; Borins, 2006, 2014; Bason, 2014).

I$analizavus jvairius vidaus ir iSorés poky¢iy valdymo trikdzius, galima daryti i$va-
da, kad vidaus poky¢iy valdymo aplinka, o taip pat specifiné iSorés aplinka, salygojanti
galimy politiniy, teisiniy ir paslaugy gavéjy poky¢iy valdymo trikdziy atsiradima, rei-
kalauja specifiniy trikdziy valdymo priemoniy identifikavimo, jvertinimo ir atitinka-
my sprendimy priémimo, poky¢iy valdymo procesy optimizavimo taikymui.
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1.3. Organizacijy pasirengimas kuriant palankia aplinka poky<iy igyvendinimui

Poky¢iy valdymo trikdziy priezastys ir jy valdymo priemonés jvairiy mokslininky
analizuotos jau pries kelis desimtmecius (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Pokyciy valdymo trikdziy prieZastys ir jy valdymo priemonés

Netikétumas v

Inercija v

Nesusisipratimas v v v v v

Emocinis $alutinis poveikis v v v v

Pasitikéjimo trakumas v v v v v

Nesékmeés baimé v v v v

Asmenybés konfliktai v v v v v

Prasta mokymy kokybé v v v

Pavojus darbo/komforto saugumui v v v v

Darbo grupés isskaidymas v v v v v

Baimé dél prasty rezultaty v v v

Pokyciy klaidos v v v

Neuztikrintumas v v v v
|Trikdiy valdymopriemonés ]

Kvalifikacija v v v v

Dalyvavimas v v v v v v v

Palengvinimas v v v v

Derybos v v v v v v v

Manipuliacija ol v | v v v v v

Priverstinis jpareigojimas/nurodymas | v v v v

Diskusija v v v v v v

Finansiné nauda v

Politiné parama v v

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Dent, Goldberg, 1999, Piderit, 2000.
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R. Kreitner (1992) akcentuoja, kad poky¢iams priesinasi darbuotojai, kuriy veikla
yra tiesiogiai veikiama poky¢iy proceso. J. Schermerhorn (1989), R. Aldag, T. Stearns
(1991) ir R. Griffin (1993) poky¢iy valdymo trikdZiy priezastims priskiria pasitikéjimo
vadovais bei tolerancijos darbe triikuma. Sie autoriai trikdzius rekomenduoja jveikti
dalyvavimu bendrose darbuotojy ir vadovy diskusijose, darbuotojy mokymu/$vieti-
mu, darby supaprastinimu ar palengvinimu, derybomis (paskaty pasialymas, mani-
puliacija, galiausiai minimas ir priverstinis jpareigojimas/nurodymas) (Kotter, Schle-
singer, 1979; Schermerhorn, 1989; Aldag, Stearns, 1991; R. Griffin, 1993).

Tobulinant vie$yjy organizacijy pasirengimg valdyti poky¢ius, mokslininkai (Dent,
Goldberg, 1999, Piderit, 2000) svarbiausiais aspektais jvardija suformavimg naujy
organizaciniy tiksly ir sudaryma naujy strateginiy uzdaviniy jgyvendinimo plany,
apimanciy vidiniy ir i$oriniy organizacijos galimybiy, organizacijos istekliy, taip pat
vadovy ir darbuotojy kompetencijos lygmens jvertinimg. Mokslininkai akcentuoja
palankios aplinkos kiirimg organizacijoje, darbuotojy motyvacijos skatinima, veiklos
vadybos kriterijy ir rodikliy nustatyma bei nuolatinj vertinima.

D. McNabb, modeliuodamas organizacijy pasirengima poky¢iy valdymui, i§skiria
svarbiausius veiksnius (McNabb, 2009):

¢ Organizacijos galimybés analizuoti poky¢iy valdyma;

¢ Organizaciné kultura, kaip vertybiy sistema, determinuojanti poky¢iy valdymo

kokybe;

e Pozityvus organizacijy klimatas, kaip esminis veiksnys;

¢ Organizaciniy struktariniy vienety sutelkimas (integracija, kooperacija, tinkla-

veika ir kt.).

Siuolaikiniy organizaciniy struktiiry veikla siejama su tarpsektorine partneryste,
tinkly sudarymu, tradicinio vie$ojo valdymo evoliucija organizacijos kultaroje (Sil-
verman, 2009).

D. McNabb (2009) i$skyré penkis organizaciniy pokyc¢iy sékmeés veiksnius, lemian-
¢ius teigiama pokyc¢iy jgyvendinimo organizacijose rezultata: 1) veiksminga, visi$kai
prisiimta lyderysté, apimanti ne tik auksciausio lygio vadovus; 2) visuotinai pripazjs-
tama idéja, kad krizé kelia susirapinimg dél organizavimo ir problemy sprendimo;
3) bendra vizija, kokia bus pertvarkyta organizacija artimoje ar ilgalaikéje perspekty-
voje (laikotarpiu nuo penkeriy iki de$imties mety), ir strateginiy plany, padésianciy
organizacijai pasiekti tiksla, i$déstymas; 4) i$tekliai ir noras priimti kardinalius spren-
dimus, reikalingus strateginio pertvarkymo plane isdéstyty veiksmy ir veiklos sékmin-
gam jgyvendinimui (vykdymui); 5) tiksly ir rezultaty matavimas (metrikos), jskaitant
pazangos matavimus nuo pirmojo poky¢iy jgyvendinimo etapo aprasymo, susitariant
dél galutinés vizijos ir plany, reikalingy organizacijy transformacijoms ir galiausiai
igyvendinti planuojamus transformacinius poky¢ius (McNabb, 2009).

S. Kelman (2005) pabrézé, kad itin svarbu jtraukti darbuotojus j poky¢iy igyven-
dinimg, nes darbuotojy nepasitenkinimas ir pusiausvyros nebuvimas organizacijose
daznai yra kliatis sékmingoms organizaciniy poky¢iy iniciatyvoms ir jy jgyvendini-
mui. Bet kuriuo atveju, pagrindiniy organizacijos permainy procesas turi bati spe-
cialiai adaptuotas, kad atitikty konkrecios organizacijos esminius tikslus, uzdavinius
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bei funkcinés veiklos aplinkybes. Be vieno ar visy $iy iniciatyviy poky¢iy struktiriniy
elementy, nesékmiy tikimybé islieka. Kartu reikia pazyméti, kad poky¢iy iniciatyvy
jgyvendinimas tampa sudétingesnis, kai vieSujy jstaigy vadovai yra priversti dazniau
naudoti nematerialias paskatas (Steinhaus, Perry, 1996). Pasak G. Wollner (1992), pa-
sirengimas pokyciams yra siejamas su organizacinémis kompetencijomis, palankiomis
vidinémis ir iSorinémis poveikio aplinkybémis.

Atlikus vadybos literattiros turinio analize, galima teigti, kad mokslininkai, klasi-
fikuodami poky¢iy valdymo priemones, dazniausiai jas skirsto j lyderystés, supazin-
dinimo su jstaigos vizija, tikslais ir strategija, i$tekliy uztikrinimu, motyvaciniy prie-
moniy taikymu, jtraukimu ir palaikymu, Ziniy ir informcijos sklaida, organizacinés
kultaros gerinimu, tinklaveikos, tarpsektorinio bendradarbiavimo, paslaugy kokybés
ir prieinamumo gerinimu. ISskiriamos priemonés skirtingai veikia planuojamus or-
ganizacijos poky¢iy trikdzius, pasireiskia tinkamos strategijos formavimu, politikos
karimu, jgyvendinimu, vertinimu, testinumu, siejamais su organizacijy struktiry, ju
veiklos procesy ir atliekamy priskirty politiniy, ekonominiy ir socialiniy funkcijy po-
ky¢iais, todél pokyc¢iy valdymo priemoneés turi buti skirstomos atsizvelgiant j pritaiky-
ma organizacijos vidaus ir iSorés aplinkos kontekste.

Vidaus ir iSorés pokyciy valdymo priemonés

Poky¢iy valdymo struktiiros pazinimas yra traktuotinas kaip viena esminiy salygy
realizuoti jvairias valdymo tobulinimo, kokybés gerinimo galimybes. Poky¢iy pasek-
miy bei su jomis tiesiogiai susijusiy standarty kaitos vertinimas leidzia kryptingai
spresti organizacijy poky¢iy jgyvendinimo klausimus. Ambulatoriniy asmens sveika-
tos priezitiros jstaigy pokyciy valdymo procese mokslininkai iSskiria tiksly vystyma;
naujy struktiry formavimg; ziniy ir pazinimo sklaida; technologijy ir organizaciniy
formy sukirima, leidziancias pasiekti aukstesnj kokybés lygj bei paskatinti esminius
kokybés valdymo pokycius (Melnikas, 2002). Pokyciy valdymo vidaus priemonéms
priskiriamos lyderysté, supazindinimas su jstaigos vizija, tikslais ir strategija, i$tekliy
uztikrinimas, motyvaciniy priemoniy taikymas, jtraukimas ir palaikymas, ziniy ir in-
formcijos sklaida, organizacinés kultiiros gerinimas.

Lyderysteé. Pastebétina, kad nemazai autoriy (Gouldner, 1960; Lee, 1971; Hall, Sch-
neider, 1972; Mowday ir kt., 1979; Beckhard, Harris, 1987; Balfour, Wechsler, 1990;
Moran, Brightman, 2001) akcentuoja batinybe vieSosioms organizacijoms sukurti
naujus budus prisitaikyti prie kintanciy aplinkos salygy ir tinkamai valdyti isteklius,
ugdyti vadovy gebéjima jzvelgti ir prognozuoti keleta poky¢iy jgyvendinimo krypéiy
vienu metu, identifikuoti ir prisiimti reikiamo laipsnio rizikos atsakomybe. Pozityvus
organizacijos darbuotojy pozitris j poky¢ius gristas jy asmenine iniciatyva ir yra ba-
tina prielaida organizaciniy poky¢iy jgyvendinimui (Moon, 2000, Ginter ir kt., 2018).
Poky¢iy valdyme itin svarbus vaidmuo tenka organizacijos lyderiui. Vadovas turi ge-
béti prognozuoti biisima pokyciy veiklos aplinka ir jos poveikj organizacijai. Viena
vertus, lyderis privalo buti empatiSkas ir kompetentingas, kad galéty efektyviai vado-
vauti organizacijai poky¢iy proceso metu, uztikrinant organizacijos vizijos ir tiksly
igyvendinimg. Sékmingas lyderis apibudinamas kaip ambicingas, drasus, ryztingas,
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saziningas, pavyzdys savo komandai, turintis bendravimo ir Zmogiskujy istekliy val-
dymo jgadziy. Taigi, poky¢iy lyderis turi bati jZvalgus, numatantis trikdzius, grésmes,
pasekmes ir sékmés perspektyvas, nes aiSkumas ir tikslumas yra svarbus aspektai pla-
nuojant veiklos pokyc¢ius ir formuojant bei motyvuojant savo komanda, siekiant pa-
geidaujamo tikslo (Ginter ir kt., 2018; Kotter, 1996). Kita vertus, poky¢iy lyderiai turi
bati ir komunikatoriai, kurie vadovaujasi pagarba aplinkiniams ir turi gebéjimy jveikti
pasiprieSinimg pokyciams. Nepaisant to, net gabus lyderis vienareik§émiskai negali at-
likti poky¢iy vienas — poky¢iai reikalauja stiprios vadovaujamos komandos. W. Kessler
teigia, kad absoliutus, tvirtas ir nuolatinis organizacijos lyderio jsipareigojimas komu-
nikuoti, vadovauti ir remti darbuotojus yra butinas sékmingiems didelio masto po-
ky¢iams. Pokyc¢iy valdymo proceso lyderiai susiduria su daugybe i§$ukiy pradedant
darbuotojy motyvacija ir baigiant svarbiu sprendimu keisti organizacijos status quo
bei su juo susijusius interesus (Kessler, 2002).

Istaigos vizija, tikslai ir strategija. Pokyciy valdymas tampa daugiau strateginio
pobudzio paradigma realizuojant bendrg organizacijos misija, ateities vizija, pagrindi-
nes vertybes, tikslus ir strategijas, kuriose vadovai ir organizacinis personalas apibrézia
organizacijos darbuotojy lukes¢ius. Jgyvendinant tokius planus, galima vertinti, ar ge-
rai suplanuota ir jgyvendinta instituciné Zmogiskyjy iStekliy politika bei programos, ir
nustatyti, kaip sékmingai jos prisidéjo prie tiksly ir uzduociy jgyvendinimo. Toks stra-
teginis zmogiskojo kapitalo valdymo poziaris, siekiant pagerinti organizacijos veiklos
rezultatus tiek trumpuoju, tiek ilguoju laikotarpiais, yra svarbi investicija j zmogiskuju
iStekliy planavimg, apimanti valdymo ir vadovavimo jgudziy tobulinima, reikalavimy
ir individualiy darbuotojy gebéjimy jvertinima, numatyma bei kitas vieSojo valdymo
poky¢iy struktiros dedamasias.

H. Watson ir T. Carte nustaté, kad vieSosios organizacijos pokyc¢iy valdymo eigo-
je yra labiau suvarzytos procediry pasirinkimu; procesy formavima lemia politinés
jégos; veikia daugiau iSoriniy formaliy patikry ir jy veiksmuy specifikacijy; turi ma-
ziau savarankiskumo kontroliuoti sprendimy priémima bei Zmogiskuosius iteklius;
yra maziau pajégios kurti paskatas darbuotojy veiklai (Watson, Carte, 2000). Orga-
nizacijos poky¢iy vizija turéty prasidéti apra$ymu, ka organizacija privalo jvykdyti,
kad galéty veiksmingai jgyvendinti poky¢ius. Norint pasiekti pageidaujamg rezultata,
strateginis planas turéty prasidéti aiSkiai apibréztu supratimu, kokie jvykiai ar grésmés
jtakojo poky¢iy butinybe, nurodant, kas turi bati atlikta (numatytu laikotarpiu).

Finansiniai iStekliai. Skirtingose ES valstybése narése sveikatos sistemy finansavi-
mas grindziamas jvairiais principais, kurie i§ esmés pazymi, kad sveikatos priezitros
sistemy finansavimas turi:

1. Skatinti kokybisky (angl. quality) (prieinamy, saugiy, tinkamy, efektyviy, veiks-

mingy, kt.) sveikatos prieZitiros paslaugy teikima pacientams;

2. Uztikrinti teisingg (angl. fair) istekliy paskirstyma, apmokant ASP] uz teikiamy

sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir pasiektus rezultatus;

3. Tarp sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy skatinti konkurencija, didinancia jy

veiklos efektyvuma (angl. economical efficiency), t.y. uzsibrézty tiksly (rezulta-
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ty) pasiekimg minimaliais i$tekliais ar maksimaliy tiksly (rezultaty) pasiekima
turimais iStekliais bei veiksminguma (angl. clinical effectiveness), t. y. uzsibrézty
sveikatinimo tiksly (rezultaty) pasiekima;

4. Didinti sveikatos sistemos skaidruma (angl. transparency), t. y. motyvuoti svei-
katos sistemos dalyvius veikti skaidriai, vadovaujantis $iuolaikiniais sveikatos
ekonomikos, etikos bei mokslo jrodymais pagristos medicinos (angl. evidence
based medicine) ir sveikatos priezitros vadybos (angl. health care management)
principais;

5. Skatinti sveikatos priezitros paslaugy teikéjy kooperacija (angl. co-operation) ir
integracija (angl. integration), uztikrinant sveikatos prieziiros testinuma;

6. Skatinti racionaly (angl. rational) ir efektyvy (angl. efficient) sveikatos prieziaros
riboty istekliy panaudojima;

7. Skatinti sveikg gyvensena, sveikatos ugdymga ir stiprinima, sveikatos i§saugoji-
ma, ligy prevencija bei ankstyva diagnostika, kaip prielaidg ilgalaikiam islaidy
sveikatos priezitirai mazinimui.

ES saliy lésos, skiriamos sveikatos sektoriui, stipriai lemia ekonominius ir soci-
alinius veiksnius, pavyzdziui, finansavimo dalis, kuri tenka sveikatos ir socialiniam
sektoriui tenkinant gyventojy poreikius. Lietuvoje 1997 m. buvo pereita nuo biudze-
tinio finansavimo modelio prie draudiminés medicinos ir medicininiy paslaugy ap-
mokéjimo sveikatos priezitros jstaigoms per ligoniy kasas modelio. Pereinant prie
$io modelio, buvo tikimasi, kad, valstybinio valdymo institucijoms atsisakius finansa-
vimo funkcijos, bus realizuoti sutartiniai valdymo poky¢iai, t. y. valdZios ir sveikatos
priezitros jstaigy bendradarbiavimas taps skaidresnis. Taip pat buvo tikimasi, kad tai
padidins ekonominj ir finansinj sveikatos priezitiros jstaigy savarankiskumg, kuris
leis racionaliai naudoti gaunamas lésas. Dabartiniame laikotarpyje didéjant paslaugy
kiekiui ir, atitinkamai, finansavimo poreikiams, kuriuos lemia senstanti visuomené,
valstybés 1éSomis draudziamy privalomuoju sveikatos draudimu gyventojy skaiciaus
didéjimas, mazéjantis PSD jmoky mokétojy skaicius; brangstancios medicinos tech-
nologijos ir pan., Zenklaus vie$ojo finansavimo didinimo galimybés yra ribotos. Dél
to butini veiksmai, kaip subalansuoti esamus sveikatos apsaugos finansavimo $alti-
nius, ieskoti kity papildomy finansavimo istekliy, tobulinti institucijy atsakomybe uz
poky¢iy valdymo efektyvuma. Nepaisant to, tokios statistinés poky¢iy valdymo svei-
katos finansavimo srityje i$vados leidzia teigti, kad sveikatos apsaugos institucijoms
batina Zymiai aktyviau ir efektyviau optimizuoti poky¢iy procesus ieSkant vidiniy
finansiniy resursy.

Motyvacija / jtraukimas ir palaikymas. Siekiant poky¢iy igyvendinimo, buti-
na identifikuoti darbuotojy nepasitenkinimg jau pradiniuose etapuose. J. Kotter ir
L. Schlesinger (1979), remdamiesi savo tyrimu, rekomendavo Sesis metodus, kaip pri-
taikyti motyvacines priemones poky¢iu jgyvendinimui (Zr. 5 lentele):
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5 lentelé. Pokyciy valdymo trikdziy valdymo metodai

Metodas

Dazniausios situacijos

Privalumai

Trukumai

Svietimas + tarpusavio
bendradarbiavimas

Informacijos trakumas
ar netiksli informacija,
analizé.

Itikinti darbuotojai
dazniausiai padés jgy-
vendinti poky¢ius.

Gali uzimti labai
daug laiko, jei
dalyvauja daug
darbuotojy.

Dalyvavimas + jsitrau-
kimas

Iniciatoriai neturi visos
reikiamos informacijos

Darbuotojai bus
jtraukti j poky¢iy igy-

Gali uzimti labai
daug laiko, jei

budas.

poky¢iams suprojektuo- | vendinimo plana. dalyviy funkcijos
ti, o kiti asmenys jgauna paskirstytos ne-
didele galig priesintis. tinkamai.
Parama + palaikymas | Darbuotojai priesinasi | Tinkamas, kai yra Gali uztrukti,
dél prisitaikymo prob- | korekciniy problemy. | reikalauja dideliy
lemy. finansiniy iStekliy.
Derybos + susitarimas | Darbuotojas ar darbuo- | Kartais tai yra itin Daugeliu atvejy
tojy grupé permainy lengvas budas i$vengti | tai dideliy fi-
metu patirs nuostoliy, $i | didelio pasiprie§inimo. | nansiniy istekliy
grupé turi didele galia reikalaujantis
priesintis. buadas.
Manipuliacija + pasi- | Neveiksni taktika arba | Dideliy finansiniy Problemos ateity-
rinkimas proceso jgyvendinimas, | i$tekliy nereikalau- je dél darbuotojy
reikalaujantis dideliy | jantis pasiprie$inimo | pojucio, kad jais
finansiniy i$tekliy. problemy sprendimo | manipuliujama.

Aiski + numanoma
prievarta

Greitis yra labai svarbus
ir poky¢iy iniciatoriai
turi j tai atsizvelgti.

Galimybé jveikti bet
kokj pasipriesinima.

Galima rizika dél
skubotumo.

Saltinis: Kotter, Schlesinger, 1979.

Siais metodais siekiama ispresti keturias pagrindines trikdziy priezastis, tokias
kaip poky¢iy naudos nesuvokimas, darbuotojy nejsitraukimas i poky¢iy procesa, dar-
buotojy ir vadovybés bendradarbiavimo tritkumas bei tarpusavio pasitikéjimo stoka:

1. Svietimas ir tarpusavio bendradarbiavimas. Siuo metodu siekiama paveikti ir jti-

kinti darbuotojus apie poky¢iy nauda ir batinybe, ta¢iau tokio pobudzio progra-
mai reikalingas laikas, pastangos, kompetentingi iniciatoriai.

2. Dalyvavimas ir jsitraukimas. Manoma, jei darbuotojai yra jtraukti j pokyc¢iy val-

dyma, jie emociskai jsijaucia siekdami poky¢iy, todél svarbiu akcentu tampa dar-
buotojy motyvacija.

3. Parama ir palaikymas. Tam, kad bet kuris poky¢iy procesas vykty sékmingai,

vadovy palaikymas turi svary vaidmenj mazinant darbuotojy baime ir nerima
pereinant i§ dabartinés j pageidaujamg basenga. Kuo aukstesnis emocinés para-
mos ir pasitikéjimo lygis, tuo mazesnis pasiprie$inimo lygis.
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4. Derybos ir susitarimas. Siekiant sumazinti darbuotojy pasiprie$inimg, vadovai
sitilo paskatas ir motyvuoja pokyc¢iy proceso dalyvius.

5. Manipuliacija ir pasirinkimas. Siuo metodu siekiama panaudoti autoriteta ar ga-
lig manipuliuoti poky¢iy valdymo proceso palaikymui. Tai yra faktinio ir poten-
cialaus atlygio derinys, padedantis palaikyti pokyciy procesg ir sumazinti pasi-
priesinimo grésme. Tam tikromis aplinkybémis toks btidas yra nereikalaujantis
dideliy finansiniy i8laidy ir lengvas gauti asmens ar grupés parama.

6. Aiski ir numanoma prievarta. Kartais vadovai gali panaudoti valdzia, kad pri-
versty priimti siilomus poky¢ius. Sis metodas apima darbuotojy perkélima  ki-
tas pareigas, neigiamy rezultaty vertinimg ir netgi poky¢iams besipriesinanciy
darbuotojy atleidimg (Kotter, Schlesinger, 1979).

Zinios ir informacija. Pagrindinis Ziniy valdymo tikslas - suteikti Zinomomis for-
momis darbuotojams prieinamg informacija, skirta pagerinti organizacijos vykdoma
veikla. Mokslininkai Ziniy sgvokg apibudina veiksmais, padedanciais priimti reikia-
mus sprendimus, remiantis patvirtinta informacija. M. Stankovsky (2005) Ziniy ir in-
formacijos sklaidg apibudina kaip kompleksine priemone, nauja tarpdisciplininj mo-
delj, nagrinéjantj visus ziniy aspektus organizacijos kontekste, taip pat ir Ziniy karima,
kodifikavima, dalijimasi ir tai, kaip $i veikla skatina mokymasi ir naujoviy diegima.
Minéta sgvoka apima duomeny bazes, dokumentus, strategijas, procediras ir anksc¢iau
nekaupta kompetencija bei atskiry darbuotojy patirtis (Duhon, 1998). Kiti autoriai
Ziniy valdyma analizuoja kaip procesa, apimantj jo karima, saugojima, paskirstyma,
dalijimasi organizacijos viduje ir $io proceso jtaka organizacijos vystymuisi. Tarpdis-
ciplininiu poziariu Ziniy valdymas apibréziamas kaip ,veiksmingas mokymosi pro-
cesas, susijes su ziniy analize, panaudojimu ir dalijimusi, kuriam naudojama tinkama
technologija ir kultariné aplinka siekiant padidinti organizacijos intelektinj kapitalg ir
poky¢iy valdymo procesy tobulinimg“ (Jashapara, 2004). G. Probst ir kt. (1999), A. Ka-
raciauskas (2003) ziniy ir informacijos sklaidg apibudina kaip dinamiska ir savaime
atsirandantj procesa, kuris kinta informacijos poreikio eigoje. Autoriai pabrézia, kad
konkurenciniam pranagumui jgyti batinas tikslingas ir sistemingas ziniy valdymas. Kiti
autoriai (Girdauskiené, Savaneviciené, 2007; Barkauskas, Barkauskiené, 2011) ziniy ir
informacijos sklaidos procesg apibrézia kaip besikei¢iantj darbuotojy patirties, verty-
biy, ekspertiniy jzvalgy ir intuicijy derinj, skirta jvertinti ir pritaikyti nauja patirtj bei
informacijg jgyvendinant valdymo formy ir metody kaitg. Personalo kompetencija tie-
siogiai jtakoja organizacine kulttirg, jskaitant organizacine tvarka, procesus, sistemas ir
normas (3is apibrézimas yra panasus j daugelj Zmogiskojo kapitalo apibrézéiy). Ziniy
valdymas turi tiek socialine, tiek ir technologine puse. Kadangi Ziniy valdymo prak-
tika sutelkia démesj j zmogiskaja informacijos naudojimo dalj, todél ziniy valdymas
yra svarbi informaciniy, organizaciniy ir tarporganizaciniy komunikaciniy formy bei
technologijuy valdymo priemoné (Alavi, Tiwana, 2002; Sveninggsson, Sorgarde, 2020).

Organizaciné kultara. Norédami keisti organizacinés veiklos procesus, organiza-
cijy vadovai pirmiausia turi identifikuoti elementus, kurie egzistuoja veiklos procese,
kad organizaciné struktara galéty veikti sékmingai jgyvendinant misija — tai pagrin-
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diniai sékmés veiksniai, kurie itin svarbis naujy strategijy formavimui (Alter, 1999).
Formuojant naujg organizacine struktiira itin svarbus i$samus vadovy ir darbuotojy
kompetencijy perzitréjimas siekiant realizuoti naujy is$tkiy reikalaujancias uzduotis.
Visa tai suponuoja organizacinés kultaros poky¢iy batinybe poky¢iy valdymo pasi-
rengimo procese.

Pokyciy valdymo isorés priemonéms priskiriami tinklai ir tinklaveika, tarpsektorinis
bendradarbiavimas, paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas.

Tinklai ir tinklaveika. Tinklai yra apibadinami kaip veiklos forma ar organizaci-
né struktara, siejama su struktariniais poky¢iais, veikiant aplinkos veiksniams (Kaz-
lauskiené, Urbanskiené, 2005). Siekiant, kad tinklaveika baty veiksminga, svarbu
sugebéti kurti naujus, novatoriskus sprendimus, ta¢iau informacijos pasidalijimas ir
bendradarbiavimas pavieniy asmeny ar interesy grupiy daznai vertinami rizikingai.
Keitimasis informacija su poky¢iy proceso dalyviais gali suponuoti situacija, kai atskiri
subjektai pritaiko informacija savo naudai (Axelrod, 1984; Williamson, 1996). Pasi-
tikéjimas tampa tam tikra rizika, kai tinkly dalyviai turi skirtinga poziarj  iskilusias
problemas, tokias kaip tikslingumas, sprendimy formy praktika ir juy jgyvendinimo
formos, metodai bei procedaros. Todél galima teigti, kad poky¢iy valdyme tinklaveika
tampa modernia ir efektyvia priemone, padedancia ugdyti pasitikéjima ir siekti rezul-
taty tik esant grieztai parengty veiklos principy, tinkliniy struktary elgsenos bei etisky
tarpusavio santykiy kontekstualumui.

Pasak J. Sydow (2004), gana daug literataros $altiniy analizuoja organizacijy for-
mas, kurios remiasi jvairiais tarporganizaciniais tinklais. Egzistuoja jvairios tinkly ti-
pologijos, t. y. bandoma pagristi, kaip jie yra struktarizuoti, kaip veikia ir kaip vystosi
tinkly dinamika laiko atzvilgiu. Ta¢iau tarporganizaciniy tinkly plétra, kaip itin platus
organizacinés veiklos objektas, néra pakankamai istirta. Tinkly veiklos sisteminé ana-
lizé padeda suprasti, kaip tarpusavio bendradarbiavimas gerina organizacijy pokyciy
valdymo veiklg ir teikiamy paslaugy kokybe (Sydow, 2004). Tinklaveika apibadinama
ir kaip partnerysté, tarpusavio santykiai, koalicijos, bendradarbiavimo susitarimai.
D. Brass ir kt. (2004) tinkla apibadina kaip ,,mazgy ir tasky rinkinj, susijusj tarpusa-
vio rysiais. Taciau santykiai tarp tinklo nariy pirmiausia yra nehierarchiniai, o nariai
turi vykdomos veiklos autonomija. Tinklo narius sieja formalis ar neformalas rysiai,
informacijos srautai, finansiniai i$tekliai. T. Moliterno ir D. Mahony (2011) atkreipia
démesj, kad tinklaveika organizacijy teorijoje dazniausiai nagrinéjama organizacijy
kiekiu bei jy tarpusavio rysiais, ir rekomenduoja tyrinéti daugiapakopiu lygmeniu.
R. Putnam (2002) pazymi, kad socialiniai pazintiniai tinklai yra naudingi visuomenei,
pilie¢iy grupéms, sprendziant tam tikras susidariusias situacijas ar problemas, o tokio
pobudzio veikla socialinio kapitalo teorijoje vadinama asmeniniais ar vidaus sociali-
niais santykiais (Vilkas, Bucaité-Vilké, 2009). XXI a. naujo tipo organizacinése struk-
tarose tinklai tampa esmine struktirine sgveikos forma, padedancia organizacijoms
keistis tarpusavyje informacija, perteikti patirtj, patikrinti tinklo dalyviy ir atskiry or-
ganizacijy pasitikéjima, o tinklaveika uztikrina $iy procesy sklaidg bei tampa vienu i§
pagrindiniy pokyc¢iy valdymo kertiniu veiksniu. Ypatingai tai svarbu kuriant viesaja
verte, kada taikomi moderniis tarporganizacinés saveikos modeliai ir formos.

44



Tarpsektorinis bendradarbiavimas. Teoretikai, vieSojo sektoriaus politikos for-
muotojai, vadovai tyrinéja naujas partnerystés formas ir siekia j valdymo poky¢iy
formavima, planavima, administravimg bei jgyvendinimg jtraukti daugiau suintere-
suotyjy $aliy. ,Tarpsektoriné partnerysté apima skirtingy savoky ir praktinés veiklos
supratima ir yra vartojama apibudinti tarporganizaciniy santykiy tipams, formoms ir
metodams. Paslaugy teikimo partnerystés samprata atsirado devintajame XX a. de-
$imtmetyje kaip vie$ujy ir privaciy organizacijy saveikos formas apibuadinanti nuostata
(Knox, 2002). OECD (1990:18) apibrézé partnerystés procesa, kaip oficialios koope-
racijos sistemg, pagrista teisiSkai jpareigojanciais arba neoficialiais susitarimais, koo-
peratyviniais darbo santykiais ir abipusiai priimtinais planais tarp keliy organizaciniy
dariniy. A. Harding (1990) apibrézia privacia ir vie$aja partneryste, kaip “veiksma,
grindZziamg vieojo ir privataus sektoriaus dalyviy susitarimu, kuris padeda gerinti
valstybés ekonomikg ir jos pilie¢iy gyvenimo kokybe®.

Partnerysteé reiskia susitarimy tarp susitarianc¢iyjy $aliy dalijimasi valdymo patirti-
mi. Susitarime paprastai apibréziami pagrindiniai punktai (Seddon, 1999): 1) oficialiai
jvardijami tikslai, bendros veiklos, atsakomybés formos bei dalyvavimo partnerystéje
principai; 2) i§ anksto susitariama dél programose ar projektuose iskylanc¢iy klausimy
ir jy sprendimo budy bei trukmeés; 3) visos Salys susitaria dél programose ir projek-
tuose galimy korekcijy; 4) daugelis partnerys¢iy formy numato, kad visos $alys dalijasi
rizika, pvz., galimu islaidy virsijimu.

Bendros veiklos formomis grindziamos partnerystés atvejais: iniciatyvos, greitas
reagavimas ir aiskios sprendimy priémimo procedaros, kuriy valdymas artimas pas-
laugy teikimui; nuoseklus poziaris j rezultaty vertinimg su i$matuojamais rodikliais,
kurie yra aiskiai apibrézti reguliariais, tinkamais intervalais bei nustatytomis procedi-
romis. Si sistema apima daug mechanizmy, procesy, institucijy ir santykiy (jskaitant
partnerystes), kur pilieciai, grupés ir organizacijos gali iSreiksti savo interesus, teises
ir pareigas (Nelson, Zadek, 2000). Naujajai vie$ajai vadybai evoliucionuojant j naujajj
vie$ajj valdyma, pertvarkomi biurokratiniy struktary vaidmenys, atsiranda naujos at-
sakomybés formos, iSauga reikalavimai paslaugy kokybés rodikliams, todél padidéja
poky¢iy valdymo efektyvumas (Considinc, 2000).

Paslaugy kokybé ir prieinamumas. R. Moran ir kt. (2019) i$skyré penkis sékmin-
gos organizacijos veiklos valdymo tobulinimo principus, kuriais remiantis organizaci-
jos galéty tobulinti pasirengima poky¢iy jgyvendinimui (Zr. 10 pav.).
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Papildomos ar pridétinés veiklos eliminavimas

I

Numatomy etapy aprasymas paslaugy teikimo
procesuose

Svarbiausiy procesy nustatymas ir
nereikalingy papildomy Zingsniy pasalinimas

I

Organizacijos teikiamy paslaugy procesy
kliento / paciento pozidriu i$nagrinéjimas

10 pav. Sékmingos organizacijos veiklos valdymo principai

Saltinis: parengta autorés remiantis Moran ir kt., 2019.

Kaip matyti 10 pav., dabartiniame organizacinio poky¢iy valdymo etape teikiamy
ir planuojamy paslaugy procesy identifikavimas tampa svarbiausia salyga organizaci-
jos veiklos efektyvumui didinti siekiant veiklos produktyvumo, uztikrinant visy rasiy
organizacinius i$teklius, atnaujinant organizacine kultara, priimant ir jgyvendinant
kryptingus sprendimus, palaipsniui kuriant vie$aja verte, kaip visos organizacijos
kryptingy poky¢iy rezultata.

Poky¢iy valdymo aplinkybiy analizé suteiké galimybe identifikuoti papildomus etapus
(poky¢iy valdymo proceso trikdziy identifikavimas, poky¢iy valdymo proceso priemo-
niy ir griztamojo rysio taikymas) poky¢iy valdymo procese ir patvirtino teiginj, kad Zino-
mi poky¢iy valdymo proceso modeliai néra pakankamai adaptuoti ambulatorinéms as-
mens sveikatos priezitiros jstaigoms, kai organizacijy vadovams reikia priimti sprendima
dél batiny poky¢iy jgyvendinimo, trikdziy atsiradimo ir jy valdymo priemoniy taikymo.

1.4. Teorinis ambulatoriniy asmens sveikatos priezZiiiros jstaigy
pokyc¢iy valdymo modelis

Remiantis atlikta mokslinés literatiiros Saltiniy analize, $ioje dalyje pateikiamas teo-
rinis AASP] poky¢iy valdymo modelis vadovaujantis mokslinio modeliavimo metodu,
t. y. tam tikry objekty, jy sistemy arba procesy santykiy ir elgsenos atskleidimas suda-
rant ir tyrinéjant modelius (Tidikis, 2003).

Modelio poreikis. Sveikatos apsaugos sistemoje dél reik§mingy aplinkos pokyciy
organizacijos siekia radikaliy poky¢iy, kurie keic¢ia esminius organizacijos veiklos pa-
grindus (Blumenthal, Haspeslagh, 1994; Goodstein, Burke, 1991). Jgyvendindamos po-
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ky¢ius, organizacijos siekia jgyti naujg konkurencinj pranasuma (Hutt, Walker, Frank-
wick, 1995; Marshak, 1993; Nadler, Tushman, 1990). Tam, kad ASP] poky¢iy programa
baty sékminga, organizacija turi objektyviai atsizvelgti j vidine ir iSorine aplinka, ir,
remdamasi $ia analize, formuoti savo vizijg ir poky¢iy strategijas atsizvelgdama j jstai-
gos tikslus. Visi minéti veiksniai turi svarby vaidmenj poky¢iy jgyvendinimo procesui.

Modelio problemos formulavimas. Viesojo sektoriaus poky¢iy valdymas $iandien
yra itin svarbi naujojo vie$ojo valdymo struktary veiklos dalis, todél poky¢iy valdymui
uztikrinti reikalingas kompleksinis vie$asis valdymas, suprantamas kaip jvairiy formy
ir praktikos veiksnys, reikémingas sékmingam poky¢iy jgyvendinimui. Pagrindiniai
poky¢iy valdymo AASP] metodologiniai aspektai apima pokyc¢iy valdymo kaitos as-
pektus darant jtaka vie$ojo sektoriaus modernizavimui, vie$ojo poky¢iy valdymo kaip
vie$ojo sektoriaus veiklos efektyvumo salygai, sékmingy vie$ojo valdymo reformy su-
dedamajai daliai, jy jgyvendinimo aplinkai, saglygoms, veiksniams ir rizikos elemen-
tams (Peters, 2010; Kettl, 2000; Pollitt, Bouckaert, 2003; Bovaird, Lofler, 2009).

Vie$ojo sektoriaus pokyc¢iy jgyvendinimui jtakos turi vidaus ir i§orés aplinkos veiks-
niai, tokie kaip organizacijy pasirengimo pokyciams veiklos vertinimas (Balfour, Wes-
chler, 1990; Osborne, Patrick, 1991; Fernander, Rainey, 2006; Pestoff, Brandsen, 2010),
strateginiy uzdaviniy planavimo svarba (Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Laegreid,
Verhoest, 2010; Raina, 2018), Ziniy valdymas, Zzmogiskieji iStekliai ir lyderysté (Bry-
son, Crosby, 2005; Bryson, Crosby ir kt., 2006; Osborne, Brown, 2011; Raina, 2018),
taip pat tarpsektoriné partnerysté (Seddon, 1999; O“Toole, 2000; Knox, 2002; Borgatti,
Foster, 2003; Rhodes ir kt., 2005; McQuaid, 2010; Fernandez, 2010, 2011), tinkly ir
tinklaveikos proceso vieta (Bland ir kt., 2010; Moliterno, Mahony, 2011; Bason, 2014).
Analizuojant poky¢iy valdymo viesosiose jstaigose klausimus, itin svarbus darbuotojy
jtraukimas j poky¢iy procesus (Belbin, 1996; Kellman, 2005, McNabb, 2009).

Mokslininky (Weber, 1947; Deutsch, Krauss, 1960; Zajonc, 1965; Wilson, 1989;
Thompson, Luthans, 1990; Kiel, 1994; Thom, Ritz, 2004; Oreg, 2006) vidiniai ir i§ori-
niai pasiprie$inimo faktoriai bei jy valdymo priemoniy taikymas dazniausiai nagrine-
jami kaip pavieniai poky¢iy valdymo proceso aspektai, veikiantys tam tikras proceso
dalis, jy nesujungiant j bendra pokyc¢iy valdymo kaitos procesa.

Modeliavimo tikslas — remiantis i$analizuotos mokslinés literataros $altiniais su-
konstruoti teorinj kompleksinj AASP] poky¢iy valdymo model;.

Dalykiné sritis — vidaus ir iSorés aplinkos veiksniy jtaka vie$ojo sektoriaus pokyciy
valdymo procesui ir valdymo priemoniy taikymas siekiant sumazinti pasiprie$inimo
faktoriy jtaka poky¢iy proceso eigai.

Modeliavimo ribos. AASP] poky¢iy valdymo proceso modelis yra universalus.
Atliekamas empirinis tyrimas AASP], taciau teoriniame modelyje nedetalizuojama
konkreti AASP].

Metodai. AASP] poky¢iy valdymo proceso modelis formuojamas vadovaujantis
mokslinés literatiiros analizés, lyginimo, loginio skirstymo ir klasifikavimo bei inter-
pretavimo metodais. Atlikus empirinj tyrimg (aprasymas 2 dalyje), teorinis modelis
papildomas tyrimo duomenimis ir parengiamas konceptualus poky¢iy valdymo mo-
delis Lietuvos AASP].
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FAKTORIAI, DARANTYS JTAKA
POKYCIY PROCESUI

POKYCIY PROCESAS

¥
POKYCIY VALDYMO PROCESAS

ORGANIZACIY PASIRENGIMAS
POKYEIY JGYVENDINIMUI

D

VIDAUS
Lyderysté
Vieningos jstaigos vizijos ir strategijos
trikumas
Naujos technologijos
Zmogiskieji iétekliai
Darbo kultdira
Noras i$laikyti status quo
Kompetencijos trikumas
Nejsitraukimasj pokyciy procesa
Pokyciy naudos nesuvokimas
Baimé nesékmés atveju
Bendradarbiy spaudimas
Komunikacijos stoka

(1) POKYEIY POREIKIS

| Zingsnis
Strategijos formavimas ir rengimas

VALDYMO PRIEMONES

!

Il Zingsnis
Suinteresuotyjy saliy jtraukimas

@ VIZIJOS
PRISTATYMAS

]

Il Zingsnis
Programos sukidrimas

VIDAUS
Lyderysté
Supazindinimas su jstaigos vizija,
tikslais ir strategija
1$tekliy uztikrinimas
Motyvaciniy priemoniy taikymas
Jtraukimas ir palaikymas
Ziniy ir informacijos sklaida
Organizacinés kultaros gerinimas

(3) VEIKSMY PLANAS

IV Zingsnis
Atsakomybiy priskyrimas

]

B

ISORES
Globalizacija
Politiniai, ekonominiai, socialiniai
veiksniai
Naujos technologijos
Kontroliuojancios institucijos
Paslaugy gavéjai
Nelanksti teisiné aplinka
Nelanksti politiné aplinka
Konkurencija su kitomis ASP]

(4) IGYVENDINIMAS

V Zingsnis
Kontrolé

I130RES

Tinklai ir tinklaveika
Tarpsektorinis bendradarbiavimas
Paslaugy kokybeés ir prieinamumo
gerinimas

Paslaugy savikainos mazinimas

/A NN

VI Zingsnis
Rezultato vertinimas

POKYTIS

Grjztamasis rysys

11 pav. Teorinis ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy pokyciy valdymo modelis

Saltinis: parengta autorés.




Atlikus mokslinés literatiiros analize (placiau 1.1 — 1.3 skyriuose), disertacijoje pa-
sirinkta analizuoti organizacijose vykdomus poky¢ius siekiant tobulinti organizacijos
veiklg ir teikiamy paslaugy prieinamumga bei kokybe.

Modelis konstruojamas remiantis R. Raina (2018) planuojamy pokyciy keturiy
etapy principu: identifikavimu (poky¢iy poreikio nustatymas analizuojant problemas,
trakumus, grésmes ir galimybes organizacijos paZzangai); sprendimo karimu (plany,
kaip pasiekti pageidaujama busena, sukarimas, modelyje pateikiama vizijos pristaty-
mu); plano sukarimu (pasirenkant tinkamas intervencijas norimai organizacijos ba-
klei pasiekti); igyvendinimu ir rezultaty jvertinimu (atsizvelgiant j atliktus veiksmus ir
pritaikant ,nauja pagerinta“ procesa) (Raina, 2018).

Kaip matyti 11 paveiksle, poky¢iy valdymo proceso modelio pagrindu pasirinkus
$ediy zingsniy etapy struktarg: strategijos rengimas (jstaigos pageidaujamos busenos
numatymas), suinteresuotyjy $aliy jtraukimas (tai gali buti politikai, nevyriausybinés
organizacijos, jstaigos darbuotojai, kitos vieSojo sektoriaus organizacijos ar privataus
sektoriaus atstovai), programos sukiarimas (detalaus ir tikslaus poky¢iy veiklos plano
sudarymas), atsakomybiy priskyrimas (batina numatyti dalyvius ir jy vaidmenj $ia-
me procese), kontrolé (pokyciy proceso ir terminy jgyvendinimo koordinavimas) bei
rezultato vertinimas (jgyvendinto pokycio analizé), pokyciy valdymo procesas papil-
dytas $iais etapais:

e poky¢iy valdymo proceso trikdziy identifikavimas;

e poky¢iy valdymo proceso priemoniy taikymas;

e grjztamojo rysio taikymas.

Suformuotas teorinis poky¢iy valdymo proceso modelis ambulatorinéms asmens
sveikatos priezitiros jstaigoms patvirtino teiginj, kad poky¢iy valdymo jgyvendinimo
salygoms butinas devyniy etapy pokyc¢iy valdymo procesas: 1) strategijos formavimas
ir rengimas; 2) suinteresuotyjy $aliy jtraukimas; 3) programos sukarimas; 4) atsako-
mybiy priskyrimas; 5) poky¢iy valdymo proceso trikdziy identifikavimas; 6) poky¢iy
valdymo proceso priemoniy taikymas; 7) kontrolé; 8) rezultato vertinimas; 9) grjzta-
mojo rysio taikymas.

Vadovaujantis mokslinés literatiros analize (plac¢iau 1.2.1 poskyryje), modelio
schemoje pavaizduota, kad jvairas vidaus ir iSorés trikdzZiai gali veikti poky¢iy procesa
ir daryti jtaka net ir pradiniame organizacijy pasirengimo pokyc¢iy proceso jgyvendi-
nimo etape. Modelio schemoje nurodoma, kaip vidaus (lyderysté; vieningos jstaigos
vizijos ir strategijos trikumas; naujos technologijos; zmogigkieji iStekliai; darbo kul-
tara; darbuotojy noras islaikyti status quo; kompetencijos trakumas; darbuotojy nejsi-
traukimas i poky¢iy procesg; poky¢iy naudos nesuvokimas; nesékmés baimé; bendra-
darbiy spaudimas priesintis; tarpusavio komunikacijos stoka) ir iSorés (globalizacija;
politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai; naujos technologijos; kontroliuojancios
institucijos; paslaugy gavéjai; nelanksti teisiné sistema — vientisos teisinio reguliavi-
mo politikos ir strategijos nebuvimas, nelanksti politiné aplinka - ilgalaikés strategi-
jos ir programos, kuri biity suderinta su visomis politinémis partijomis ir judéjimais
nebuvimas; konkurecija su kitomis asmens sveikatos priezitros jstaigomis) faktoriai
veikia poky¢iy procesa. Poky¢iy sékmé daugiausia priklauso nuo to, kaip organizacija
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geba sumazinti pasipriesinimo poveikj, kad pasiekty maksimalig poky¢iy nauda, ir
motyvuoti visas veikiamas $alis palaikyti poky¢iy proceso eiga (Raina, 2018). Valdant
pasipriesinimo faktorius, mokslininky teigimu, siloma taikyti priemones, tokias kaip
darbuotojy kvalifikacijos kélimas, darbuotojy jtrauktis j poky¢iy procesus, vadovo su-
pratimas ir palaikymas, diskusijy, deryby ir manipuliacijy metodai, finansinés paska-
tos (placiau 1.3.1 poskyryje) (Dent, Goldberg, 1999; Piderit, 2000).

Vadovaujantis mokslinés literatiiros analize (placiau 1.3 skyriuje), tinkamas organi-
zacijy pasirengimas poky¢iy jgyvendinimui uztikrina poky¢iy proceso jgyvendinimo
sékme. Svarbu ugdyti vadovy gebéjima matyti keleta pokyciy igyvendinimo krypéiy
vienu metu, identifikuoti ir prisiimti reikiamo laipsnio rizikos atsakomybe, analizuoti
jos jveikimo budus, taip pat jtikinti ir motyvuoti darbuotojus. Itin svarbu poky¢iy rei-
kalingumu ir nei$vengiamumu jtikinti organizacijy darbuotojus ir visas suinteresuo-
tasias Salis. Remiantis moksliniais $altiniais (Belbin, 1996; Moran, Brightman, 2001;
Ginter ir kt, 2018; Moran, 2019), modelyje i§skiriamos pagrindinés valdymo priemo-
nés organizacijy pasirengimui.

Vidaus valdymo priemonés: (1) lyderysté vaidina itin svarby vaidmenj valdant
pokycius. Vadovas turi turéti biisimy poky<iy vizija, numatyti jos jtaka organizacijai
ir galutinj poky¢iy rezultatg. Labai svarbu jkvépti komandg ir sugebéti naudojantis
igytomis bei jgimtomis lyderio savybémis, efektyviai vadovauti organizacijai poky¢iy
proceso metu, kad uztikrinty organizacijos vizijos jgyvendinima. Sékmingas lyderis
privalo buti ambicingas, drasus, ryztingas, saziningas, tapti pavyzdziu savo komandai,
turéti bendravimo, zmogiskyjy istekliy valdymo jgadziy, moketi islikti ramus kriziy
ar sudétingy situacijy metu (Bryson, Crosby ir kt., 2006; Ansell, Gash, 2008); (2) supa-
Zindinimas su jstaigos vizija, tikslais ir strategija (darbuotojai turi bati susipazine su or-
ganizacijos vizija ir siektinais uzdaviniais); (3) motyvaciniy priemoniy taikymas (dar-
buotojy skatinimas, finansinis ar nefinansinis, kaip pagyrimas ar padéka, kaip vienas
i$ veiksniy, turin¢iy jtakos organizacijos rezultatams ir augimui (Burke, 2000; Raina,
2018); (4) palaikymas, dalyvavimas ir jtraukimas (vadovui svarbu jtraukti darbuotojus
i poky¢iy procesa, darbuotojy palaikymas poky¢iy procese ir bendravimas taip pat pa-
deda skatinti prasmingas vadovo ir darbuotojy diskusijas, kurios skatina ryztg ir abi-
pusj pasitikéjima, taip pat sumazina pasiprie$inimo pokyciams lygj, kuris yra batinas
norint sékmingai jgyvendinti poky¢iy plang (McNabb, 2009; Osborne, 2010); (5) Ziniy
ir informacijos sklaida (siekdamos skatinti dalijimosi ziniomis kultara, organizacijos
turi skatinti darbuotojus dalintis geraja praktika ir patirtimi) (Raina, 2018); (6) organi-
zacinés kultiiros gerinimas (organizacijos kultara susijusi su darbuotojy nuostatomis,
vertybémis ir elgesiu, turinciu jtakos tiek zmoniy, tiek organizacijos funkcionavimui.
Pozityvi ir tinkama darbo kultara ugdo darbuotojy atsidavima, o tai pagerina organi-
zacijos veiklg (Raina, 2018).

ISorés valdymo priemoneés: (1) tarpsektorinis bendradarbiavimas (pabréziama ko-
kybé ir rezultatai, iniciatyvos, greitas reagavimas ir aiSkios sprendimy priémimo pro-
ceduros, kuriy valdymas svarbus paslaugy teikimui, ir nuoseklus poziaris j rezultaty
perziiirg su iSmatuojamais rodikliais, kurie yra aiskiai apibrézti ir vertinami reguliariais
intervalais bei nustatytomis procedaromis (Rhodes ir kt., 2003); (2) tinklai (orientuoti
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j veiklos rezultatus, o ne i patj veiklos procesa, kaip esminé struktariné forma, pade-
danti organizacijoms keistis tarpusavyje informacija, perteikti patirtj, patikrinti tinklo
dalyviy ir atskiry organizacijy pasitikéjimg, o tinklaveika uztikrina $iy procesy eiga
ir rezultatus); (3) paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas bei paslaugy savikainos
mazinimas (McQuaid, 2010; Castells, 2005; Bucinskas ir kt., 2013).

Kadangi ASP] poky¢ius skirtingai veikia vidiniai ir iSoriniai veiksniai bei paslaugy
teikimo aplinka, itin svarbu juos tinkamai jvertinti ir tik tuomet formuluoti organiza-
cijos pokyciy strategija. Vadovaujantis moksline literataros analize, teoriniame mode-
lyje isskirti veiksniai, padedantys sumazinti ar panaikinti pokyciy valdymo trikdzius
ar pasiprie$inimo faktorius (zr. 6 lentele). Vienas veiksnys gali sumazinti arba panai-
kinti ne viena, o kelis trikdzius siekiant sékmingo poky¢iy jgyvendinimo.

6 lentelé. Veiksniai, padedantys sumazinti ar panaikinti pokyciy valdymo trikdzZius

Veiksniai vadovy |pokyciy |finan- |Zmo- organi- |infor- infor- |galimy [nuolati-
Trikdziai kompe- |valdymo |siniy |giskyjy |zacinés |macijos |maciniy |trikdZziy|nis per-
tencija |proceso |iStekliy |iStekliy |kultaros|sklaida |techno- |identi- |sonalo
vertini- |uZtikri- [moty- |forma- |ir perso- |logijy |fikavi- |moky-
mas nimas |vavimo |vimas |nalo tar- [taiky- |masir |masis/
modelio pusavio |mas rizikos |kvalifi-
diegimas komuni- valdy- |[Kkacijos
kacija mas kélimas
finansiniy
istekliy + + + + + + + +
trakumas
Zemas kom-
piuterinis + + + +
rastingumas
organizaci-
nés kultaros + +
trakumas
Zmogiskyjy
istekliy
motyvavimo + + + + +
sistemos
trakumas
vadovy
kompeten- + + + + +
cija
savalaikis
problemy/
trikdziy + + + + + + + +
neidentifika-
vimas

Saltinis: sudaryta autorés, vadovaujantis Balfour, Weschler, 1990; Osborne, Patrick, 1991;
Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Fernander, Rainey, 2006; Bryson, Crosby ir kt., 2006;
Pestoff, Brandsen, 2010; Osborne, Brown, 2011; Raina, 2018.
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Modelio pritaikymo galimybés. Teorinis pokyciy valdymo proceso modelis AAS-
P] sudaro galimybe:

1. Parengti optimalig poky¢iy valdymo strategija atsizvelgiant j jstaigos poky¢iy vi-

zija, poreikj ir galimybes.

2. Identifikuoti vidaus ir iSorés pasipries$inimo faktorius, galin¢ius trikdyti poky¢iy

proceso eiga.

3. Pasirengti poky¢iy proceso jgyvendinimui pasirenkant tinkamiausias vidaus ir

iSorés valdymo priemones.

4. Priskirti atsakomybes vertinant etapinius ir galutinius rezultatus.

Naudojant poky¢iy valdymo proceso modelj bei patikslinus ji konkrediy jstaigy
duomenimis, galima identifikuoti konkrec¢ios AASP] galimus vidaus ir iSorés pasiprie-
$inimo faktorius, reikalingas poky¢iy valdymo proceso priemones bei tinkamai ir sé-
kmingai pasirengti poky¢iy valdymo procesy jgyvendimui.

Apibendrinant galima teigti, kad identifikuoti esminiai teoriniai aspektai leidzia
suformuoti teorinj poky¢iy valdymo modelj Lietuvos AASP], kurj sudaro svarbiau-
si organizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iy jgyvendinimui batini veiksniai, ga-
limi trikdziai, jtakg darantys vidiniai ir iSoriniai pasiprie$inimo faktoriai, batinos jy
valdymo tobulinimo priemonés, suinteresuotyjy asmeny jtaka bei griZtamasis rysys.
Sukonstruotas teorinis poky¢iy valdymo modelis suteikia galimybe pasirengti poky-
¢iy proceso jgyvendinimui pasirenkant tinkamiausias valdymo priemones, parengti
optimalias pokyc¢iy valdymo strategijas atsizvelgiant  jstaigos tikslus, priskirti atsako-
mybes vertinant etapinius ir galutinius rezultatus.

Pirmosios disertacinio darbo dalies rengimas, skirtingy poky¢iy valdymo mode-
liy, poky¢iy valdymo proceso analizé leido identifikuoti esminius pokyc¢iy valdymo
etapus, praktine organizacijy patirtj Sioje srityje, o tai suteiké galimybe disertacijos
autorei pasirengti Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros sistemoje vykstanciy poky-
¢iy analizei, jvertinti sveikatos politikos jgyvendinimo principus bei panaudoti jgyta
mokslinio tiriamojo darbo patirtj modeliuojant empirinio tyrimo uzduotis, pasirink-
ti tinkamg empirinio tyrimo metodologija rengiant ir tikrinant konceptualy poky¢iy
valdymo modelj.
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2. POKYCIU VALDYMO AMBULATORINESE ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE TYRIMAS

Disertaciniame darbe mokslinio tyrimo pagrindu yra pasirinktas epistemologinis
(gnoseologinis) mokslinio paZinimo principas, t. y. kompleksinis poZiiiris j problemos,
kaip visuomos, analize. Dalis pasirinkty tyrimo metody (analitiné sintezé, lyginimo ir
apibendrinimo ir kt.) tam tikra prasme sietini ir su fenomenologiniais (jutiminio paZi-
nimo, asmeninés patirties, tiriamo objekto isskirtinumo) principais. Esminiai tyrimo
metodologijos principai remiasi sisteminiu-procesiniu poZiiiriu, t. y. procesy ir sistemy
teorijy pagrindais (Creswell, 2013). Autoreés parengtoje disertacijoje vyrauja pozityvistiné
konstruktyvistiné tyrimo prieiga, t. y. remiamasi prielaidomis, kad moksliniy Ziniy, t. y.
teorijos bei organizacinés veiklos praktikos tyrimas gali suteikti gana iSsamiy ir tiksliy
duomeny, leidZianciy tobulinti organizacijy kompleksing veiklg jgyvendinant ir valdant
pokycius. Antroje dalyje, atsizvelgus j pirmoje disertacinio darbo dalyje pateiktq teorinj
pokyciy valdymo modeliavimg viesajame sektoriuje, pokyciy proceso trikdziy ir jy valdy-
mo priemoniy diskursg, taip pat vadovaujantis parengtu teoriniu pokyciy valdymo pro-
ceso modeliu, pateikiamas pokyciy valdymo Lietuvos ambulatorinése asmens sveikatos
prieZitiros jstaigose tyrimas. Ambulatoriné dalis pasirinkta todél, kad apsilankymai pas
Seimos gydytojus sudaro 80 proc. visy pacienty konsultacijy. Seimos gydytojy institucija
tampa pirmuoju paciento kontaktu su sveikatos apsaugos sistema, jvertinanciu problemos
rimtumg, numatanciu veiksmus, kaip, su kuo, kada, kaip greitai, kokiomis priemonémis
spresti iskylancias problemas bei nuolat stebiniu jy bikle. Tyrimg sudaro trys etapai,
kuriy metu 1) strateginiy dokumenty ir teisés akty analizés pagrindu atliekama pokyciy
valdymo proceso politinés, teisinés ir paslaugy gavéjy aplinkos sglygy Lietuvos asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose analizé; 2) eksperty interviu pagrindu identifikuojami svar-
biausi organizacijy pasirengimo pokyciy jgyvendinimui veiksniai, trikdZiai ir pasipriesi-
nimo faktoriai bei pateikiamos jy valdymo tobulinimo strateginés nuostatos; 3) Lietuvos
ambulatoriniy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy vadovy apklausos duomeny analizés
pagrindu nustatomi pagrindiniai tikslai, veiksniai ir trikdZiai siekiant jgyvendinti poky-
Cius AASP], jvertinama pokyciy valdymo aplinka Lietuvos AASP]. ISanalizavus ir api-
bendrinus tyrimo rezultatus, formuojamas teoriniais ir empiriniais duomenimis parem-
tas konceptualus pokyciy valdymo proceso modelis Lietuvos AASP].

2.1. Pokyc¢iy valdymo Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigose apzvalga

Siekiant i$analizuoti poky¢iy valdymo proceso politinés, teisinés ir paslaugy gavéjy
aplinkos salygas Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose, buvo pasirinktas strate-
giniy dokumenty ir teisés akty analizés metodas. Dokumenty analizés metodas — duo-
meny rinkimas, kai dokumentai naudojami kaip pagrindiniai informacijos altiniai. Sis
metodas suteikia galimybe identifikuoti nagrinéjamo reigkinio oficialig pozicija, nusta-
tytus veiklos procesus bei jy kaita. Struktariné analizé padeda i$siaiskinti reiskinio funk-
cionavimg struktiirizuotoje socialinéje aplinkoje bei i§skirti procesy tarpusavio rysius
(Tidikis, 2003).
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Tyrimo tikslas - iSanalizuoti politinés, teisinés ir paslaugy gavéjy aplinkos salygas
Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir pateikti poky¢iy valdymo Lietuvos
sveikatos sistemos vertinimo teorines prielaidas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. i8analizuoti Lietuvos sveikatos sistemos valdymo aspektus;

2. pateikti rekomendacijas dél optimalaus A ASP] poky¢iy valdymo modelio taikymo
Lietuvoje vertinant valdymo formas, teisine baze, organizacinius, struktiirinius po-
ky¢ius ir kaitos procesus, institucijy atskaitomybés ir atsakomybés aspektus; vado-
vy lyderystés ir organizacinés kulttiros lygmenj bei finansiniy ir zmogiskujy itekliy
Lietuvos AASP] vieSojo pokyc¢iy valdymo kokybinius ir kiekybinius parametrus.

Tyrimo objektas - Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigy politiné, teisiné ir

paslaugy gavéjy aplinka.

Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2019 m. vasario mén. — rugséjo mén.

Tyrimo duomenys: Siekiant identifikuoti Lietuvos sveikatos sistemos valdymo
aspektus, buvo naudojamas teisiniy dokumenty analizés metodas. Siekiant nustatyti
Lietuvos asmens sveikatos prieziaros jstaigy poky¢iy valdymo formas buvo naudo-
jama struktariné analizé. Tyrimo metu naudoti tokie duomeny $altiniai kaip Pasaulio
sveikatos organizacijos, Europos Komisijos, Lietuvos sveikatos politikos formavimo ir
jgyvendinimo pagrindiniai strateginiai dokumentai ir teisés aktai, taip pat vie$ai priei-
nama institucijy ir jstaigy skelbiama informacija. Analizei naudotos 2019 m. spalio 1 d.
strateginiy dokumenty bei 2020 m. sausio 1 d. teisés akty redakcijos. Lietuvos strate-
giniai dokumentai ieSkoti oficialiame Teisés akty registre (http://www.e-tar.lt), Seimo
dokumenty paieskos sistemoje (http://e-seimas.lrs.It/portal/documentSearch/It) bei
atskiry jstaigy teisés akty bei dokumenty paieskos sistemose.

Siekiant i$siaiSkinti Lietuvos sveikatos sistemos valdymo aspektus, asmens sveika-
tos prieziliros jstaigy poky¢iy valdymo formas, organizacinius, struktarinius poky-
¢ius ir kaitos procesus, institucijy atskaitomybés ir atsakomybés aspektus, strateginiai
dokumentai bei teisés aktai buvo analizuoti naudojant raktinius zodzius ,,sveikatos
priezitiros sistema®, ,,sveikatos priezitiros sistemos valdymas®, ,,sveikatos priezitiros
sistemos struktariniai poky¢iai®

2.1.1. Strateginiy dokumenty ir teisinés bazés,
reglamentuojancios Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
modernizavimo bei pokyciy valdymo taikymo galimybes, analizé

Sveikatos apsaugos sistemoje (kaip ir kitose srityse) yra batinas nuolatinis vykstan-
¢iy procesy ir jgyvendinamy poky¢iy vertinimas, apimantis kompleksiniy vertinimo
metody taikyma (jskaitant moksliniy tyrimy stebésenos ir rezultaty sistemas). Ste-
bésena yra viena i§ svarbiausiy visuomenés sveikatos analizés priemoniy, apimanciy
duomeny rinkima, jy sisteminima, vertinimg, interpretavima ir sklaida, kuri batina
ligy prevencijai ir kontrolei. Taip pat svarbus jgyvendinamy intervenciniy priemoniy
poveikio taikymas visuomenés sveikatos jvertinimui (Jamison ir kt., 2006).
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Nuo 1998 m. Lietuvos sveikatos programy pagrindu vykstantis ilgalaikis pokyciy
valdymo planavimas sveikatinimo veiklos srityse atskleidé tiek Salies sveikatos siste-
mos privalumus (galimybe vertinti sveikatos rodikliy atitiktj numatytiems siekiniams
bei indikuoti intervencijas), tiek i$ry$kéjusius trakumus (silpnas strateginiuose doku-
mentuose numatyty bei einamojo planavimo dokumentuose numatomy rodikliy s3-
rysis, netolygi sveikatos rodikliy dinamika ir kt.).

Lietuvos sveikatos apsauga integravosi  pasauline sveikatos apsaugos erdve, sukurti
nacionalinés sveikatos sistemos teisiniai pagrindai, jsteigtos institucijos, atsakingos uz
visuomenés sveikata, asmens sveikatos priezitros paslaugy ir medicininiy technologi-
ju vertinimo sistema, draudiminj sveikatos prieziaros paslaugy finansavima. Sukurta
sistema jrodé savo tvarumg 2008-2009 m. pasaulinés ekonominés krizés akivaizdo-
je (Vykdyty sveikatos sistemos valdymo ir finansavimo reformy analizé, 2013), todél
sveikatinimo tiksly ir prioritety darnos didinimas, pritaikant kity Saliy geraja valdymo
praktika ar jos elementus, yra kur kas praktiskesnis ir efektyvesnis poky¢iy planavimo,
valdymo ir jgyvendinimo metodas.

Sveikatos apsaugos sistemos poky¢iy valdymas vertinamas pagal sveikatos sektoriui
adaptuoty ir Jungtiniy Tauty organizacijos rekomenduota gero valdymo modelj bei
principus, integruojant PSO sialomus sveikatos sistemos valdymo svarbiausius para-
metrus, Pasaulio Banko ir kity $aliy pagrindinius poky¢iy valdymo aspektus, reko-
mendacijas, ir apima $iuos pagrindinius veiksnius:

7 lentelé. Svarbiausi sveikatos sistemos valdymo veiksniai

Veiksniai Aprasymas

Strateginé vizija Ilgalaike vizija, plétros strategija, $alies atsakomybé, uztikrinant

sveikatos priezitrg, ir sveikatos priezitros vieta bendrame $alies
raidos ir plétros tendencijy kontekste, darniai veikiantys jgyven-
dinimo mechanizmai.

Dalyvavimas ir orientacija | Suinteresuotyjy grupiy jtraukimas, galimybé dalyvauti sprendi-

j sutarimg (konsensusg) my priémime ir orientacija i sprendimy priémima.

Teisés virsenybé Sveikatos sistemos teisinis pagrindas, nesaliskumas, tarpinstitu-
cinis bendradarbiavimas, skaidriis reguliavimo mechanizmai.

Skaidrumas Institucijy, procesy informacijos prieinamumas, stebésenos me-

Informavimas chanizmai.

Atsakomybé Atsizvelgimas | suinteresuotyjy grupiy poreikius ir atsakomybé
nacionaliniu ir vietos lygmenimis.

Lygybé ir jtraukimas Nediskriminavimas lyties, pajamuy, religijos, kilmés ir kt. pagrin-
du, veikiancios interesy identifikavimo ir apsaugos schemos.

Atskaitomybeé Vidiné ir iSoriné atskaitomybe.

Irodymais pagristas val- | Sprendimy priémimas vadovaujantis argumentais ir jrodymais,

dymas informacijos prieinamumas, patikimumas, tinkamumas ir kt.

Etika Sveikatos priezitiros ir tyrimy sveikatos srityje etikos uztikrinimas.

Saltinis: Vykdyty sveikatos sistemos valdymo ir finansavimo reformy analizé, SEC, 2011.

55



Lietuvos pirminés sveikatos priezitros (toliau — PSP) reforma pradéta 1995 m.
remiantis Danijos, Jungtinés Karalystés ir Kanados patirtimi. Planavimas apémé
esamy iStekliy panaudojimg ir perskirstyma, darbo organizavimo poky¢ius, priva-
lomojo sveikatos draudimo jvedima ir kt. Nepaisant to, kad Lietuvos PSP yra vie-
na svarbiausiy visos sveikatos sistemos grandziy, $iy paslaugy plétra priklauso nuo
sveikatos apsaugos politikos formuotojy ir skirtingy profesionaly pozitrio j poky¢iy
valdymo tobulinimg. Per pastaruosius 15 mety pradiniy reformos uzdaviniy (pvz.,
vidaus ir vaiky ligy gydytojy perkvalifikavimas) buvo i§ dalies jgyvendinti. Minétu
laikotarpiu jvesta Seimos gydytojo institucija bei apibréztos tolesnés PSP plétros Lie-
tuvoje gairés.

Naujausia EBPO ataskaita (2018) atskleidzia, kad Lietuva turi vykdyti poky¢ius ir
i$ esmés gerinti sveikatos priezitiros kokybe ir prieinamuma. Tam pasiekti reikalingi
tikslingi sprendimai, konstruktyvesnés partnerystés formos. Lietuva turi remtis savo ir
kity EBPO $aliy valdymo ir stebésenos vertinimo pavydziais. Akivaizdu, kad tik turint
visuomenés sveikatos moksliniy tyrimy duomenis galima formuoti sveikatos politikos
pokyciams darancius jtaka $alies politinius, ekonominius, socialinius bei aplinkosau-
ginius procesus (OECD, 2018).

P. Ginter ir kt. (2018) teigia, kad poky¢iai veikia visas ekonominio-socialinio gyve-
nimo sritis, ta¢iau per pastaruosius deSimtmecius daugiausia poky<iy patyré sveikatos
sistemos sektorius (Ginter ir kt., 2018). Reik$§mingi sveikatos sistemos poky¢iai vyksta
dél daugelio veiksniy, tokiy kaip politinés iniciatyvos ir jstatymy leidybos; tarptautinés
ir vidaus ekonomikos saveikos; demografiniy ir gyvenimo bado poky¢iy; technologi-
nés pazangos bei esminiy integruoty asmens sveikatos prieziaros ir socialiniy paslau-
gu teikimo poky¢iy. Siekiant sukurti modernia, galin¢ia tenkinti gyventojy poreikius
sveikatos priezitiros sistema, butina atsizvelgti i pasaulinéje ir nacionalinéje prakti-
koje pasiteisinusius veiklos poky¢iy valdymo algoritmus ir tobulinti bei pertvarkyti
atgyvenusius sprendimus. Europos Komisija, atsizvelgdama j besikei¢iancius Europos
regiono gyventojy poreikius, pradéjo skatinti sveikatos priezitiros sistemy kaitos inici-
atyvas, kuriomis pabréziama j gyventojy poreikius orientuota sveikatos prieziara (Eu-
ropean Commission, 2012).

Lietuvos Respublikos strateginiai dokumentai, reglamentuojantys sveikatos
apsauga. Sveikatos apsaugos, sveikatos prieziaros arba sveikatinimo veiklos pléto-
jimosi ideologija suprantama kaip esminiy ir reik§mingiausiy poky¢iy krypciy bei
ju igyvendinimo priemoniy susitarimas (Murauskiené, 2000). Apie batinybe refor-
muoti bei plétoti Lietuvos sveikatos apsaugos sistema buvo kalbama dar 1989 m.
Lietuvos gydytojy VI suvaziavime. Siandien sveikatos priezitiros reformavimo ir
modernizavimo problemos yra toliau identifikuojamos ir jy sprendimui skiriamas
ypatingas démesys, kuris atsispindi sveikatos politika reglamentuojanciuose doku-
mentuose (zr. 8 lentele):
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8 lentelé. Lietuvos sveikatos apsaugos politikg reglamentuojantys dokumentai 1992-2025 m.

Eil. |Dokumentai
Nr.

1. |Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Auks-
¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939 (1991, Nr. 33-893)

2. | Lietuvos Respublikos Konstitucija, paskelbta 1992 m. spalio 25 d. Nr. 220-0; (1992,
Nr.33-1014)

3. | Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, priimtas
1996 m. spalio 3 d. Nr. I-1562 (nauja redakcija nuo 2010-03-01 Nr. XI-499, 2009-11-
19, 2009, Nr. 145-6425 (2009-12-08)

4. |Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos
2 d. nutarimu Nr. VIII-833 (1998, Nr. 64-1842)

5. | Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, priimtas 1994 m. liepos 19 d.

Nr. I-552 (nauja jstatymo redakcija: 1998 m. gruodzio 23 d. Nr. VIII-946, 1998,
Nr.112-3099 (1998.12.23))

6. |Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymas, priimtas 1996 m. birzelio
6 d. Nr. I-1367 (nauja jstatymo redakcija: Nr. VIII-940,1998.11.24, 1998, Nr. 109-2995
(1998.12.11)

7. | Lietuvos Respublikos draudimo jstatymas, priimtas 2003 m. rugséjo 18 d. Nr. IX-1737
(nauja jstatymo redakcija nuo 2016-01-01: Nr. XI1-2277, 2012-10-16)

8. | Valstybés ilgalaikés raidos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m.
lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. IX-1 187 (2002, Nr. 113-5029)

9. |Sveikatos priezitiros reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategija, patvirtin-
ta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. jsakymu
Nr. V-718

10. | Sveikatos priezitiros jstaigy restruktarizavimo strategija, patvirtinta Lietuvos Respub-
likos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,Dél Sveikatos priezitros jstai-
gy restruktirizavimo strategijos patvirtinimo* (2003, Nr. 28-1147; Nr. I 14-5132)

11. | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymas
Nr. V-1026 ,,Dél ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo reikalavimy ir $iy
paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja redakeija nuo 2020-07-01
Nr. V-1357, 2020-06-02)

12. | Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. rugséjo 30 d. nutarimas Nr. 1244 (2009,
Nr. 121-5212; 2011, Nr. 8-350)

13. | Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo“ (nauja redakcija nuo 2019-10-22)

14. | Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. gruodzio 9 d. nutarimas Nr. 1291 ,,Dél

nacionalinés visuomenés sveikatos priezitros 2016-2023 mety plétros programos
patvirtinimo*

Saltinis: sudaryta autorés.
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Vertinant $iuos dokumentus, kurie atspindi pagrindines poky¢iy sveikatos sekto-
riuje strategijas, itin svarbi Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, parengta pa-
gal Lietuvos gydytoju VI suvaziavimo, jvykusio 1989 m. geguzés mén., rezoliucijg ir
patvirtinta LR Auks$ciausiosios Tarybos 1991 m. spalio mén. Nacionalinéje sveikatos
koncepcijoje i$vardinti pagrindiniai sveikatos sistemos pertvarkos poky¢iy tobulini-
mo, valdymo ir jgyvendinimo tikslai bei uzdaviniai.

8 lenteléje pateikti Lietuvos sveikatos apsaugos politika reglamentuojantys doku-
mentai atskleidzia, kad Lietuvos sveikatos sektoriuje vykdytos reformos leido pertvar-
kyti sveikatos sistema i§ biudzZetinés j draudiminés medicinos, pakei¢iant paslaugy
teikimo ir apmokéjimo, medikamenty kompensavimo tvarkas ir jdiegiant nauja svei-
katos sistemos kokybés vadybos reglamentavima.

Valdymo ir organizavimo srityje:

e Valstybinis sveikatos politikos formavimas; nacionalinés sveikatos programos
igyvendinimas; sveikatos draudimo jdiegimas;

e jvairiy organizacijy tarpusavio bendradarbiavimo nustatymas; privataus sekto-
riaus formavimas;

e valstybés ir savivaldos institucijy funkcijy numatymas ir atsakomybiy apibrézimas.

Finansavimo srityje:

e prioritetiniy sveikatos sistemos plétojimo programy rengimas; medicinos pa-
galbos prieinamumo uztikrinimas stiprinant PSP, medicinos personalo kvali-
fikacijos kélimo prioritetinis finansavimas; valstybiniy prevenciniy programy
finansavimas;

e pakankamas finansiniy resursy uztikrinimas mokslo ekspertams siekiant medi-
cinos ir farmacijos mokslo pazangos.

Lenteléje palyginamos trijy Vyriausybiy programos, atspindinc¢ios nacionalinéje

sveikatos koncepcijoje suformuotus pokycius sveikatos apsaugos poky¢iy valdymo
srityse (zr. 9 lentele).

9 lentelé. Nacionalinés nuostatos dél sveikatos sistemos pertvarkos

Dokumentas Valdymas ir organizavimas

1991 m. Lietu- Parengti ir vykdyti nacionaling sveikatos programa. Vyriausybés funkcijy
vos nacionaliné | apibrézimas, jskaitant tarpZinybinio bendradarbiavimo uztikrinima.

sveikatos kon- SAM, Lietuvos gydytoju sajunga ir savivaldybés nustato specializuotos
cepcija medicinos pagalbos jstaigy skaic¢iy bei jy profilius.
2008 m. Vyriau- | ,Parengti ir pateikti Seimui tvirtinti tolesnés sveikatos apsaugos sistemos

sybés programa | plétros 2008-2012 m. strateginj plana, jame numatant konkrecias jo jgy-
vendinimo priemones, terminus, atsakingus vykdytojus, plano vykdymo
nuolatine stebéseng ir kontrole“ (Lietuvos Respublikos Seimo 2008 m.
gruodzio 10 d. nutarimas Nr. XI-52).
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9 lentelé. Nacionalinés nuostatos dél sveikatos sistemos pertvarkos (tesinys)

Dokumentas

Valdymas ir organizavimas

2012 m. Vyriau-
sybés programa

Patvirtinti nauja nacionaling 2013-2020 m. asmens sveikatos apsaugos
programa. Pertvarkyti onkologine pagalba jkuriant Nacionalinj véZio insti-
tuta, integruojant pagrindines universiteto klinikas, pavedant administruo-
ti onkologiniy ligy registra bei koordinuoti onkologiniy ligy prevencija,
profilaktika ir gydyma ruosiant organizacinés pagalbos metodikas.
Optimizuoti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos valstybés ir savi-
valdybiy pavaldumo sveikatos priezitros jstaigy tinkla sukuriant klaste-
rius bei nustatant specializuotus sveikatos priezitiros teikimo centrus.
Ypatinga démesj skirti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy plétrai
i$pleciant Seimos gydytojy institucijos atsakomybe bei perziaréti finan-
savimo galimybes (Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d.
nutarimas Nr. XI-51).

2016 m. Vyriau-
sybés programa

Toliau plétoti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag ir ko-
kybe savivaldoje, jgalinant vietines institucijas skatinti privataus ir vie$o-
jo sektoriaus bendradarbiavima, pirminés sveikatos prieztros paslaugas
teikianciy specialisty kompetencijos atsakomybiy i$plétimag sprendimy
priémimui.

Igalinti regiony koordinavimy tarybas aktyviau priimti sprendimus ma-
Zinant atskirtis ir sveikatos paslaugy netolygumus $alyje, sitlant koncen-
truoti stacionarias asmens sveikatos priezitiros paslaugas bei kei¢iant jy
administravima, taikant naujus valdymo poky¢iy modulius bei pritaikant
geraja kity $aliy praktika (Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio
13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Dokumentas

Finansavimas

1991 m. Lietu-
vos nacionaliné
sveikatos kon-
cepcija

Prioritetinis finansavimas pirminés grandies medicinos jstaigy baziy
stiprinimui, medicinos personalo kvalifikacijos kélimui ir jy skatinimo
sistemos diegimui (skatinamosios sistemos suktrimui ir pritaikymui).
Valstybiniy prevenciniy programy prioritetinis finansavimas.

2008 m. Vyriau-
sybés programa

»Pertvarkyti mokes¢iy surinkima i Privalomojo sveikatos draudimo fonda,
nustatant atskirg sveikatos draudimo mokestj. Skatinti papildomg savano-
riskajj sveikatos draudima® Siekiant mazinti korupcijos apraiskas sveikatos
apsaugos sistemoje, ,,nustatyti oficialias priemokas uz sveikatos priezitiros
paslaugas, dalj $iy l1ésy skiriant mediky darbo uzmokesciui didinti (Lietu-
vos Respublikos Seimo 2008 m. gruodzio 10 d. nutarimas Nr. XI-52).

2012 m. Vyriau-
sybés programa

»Tobulinti apmokéjima uZ suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas®
Didinti $eimos gydytojy skatinima uz kokybiskas sveikatos prieziaros
paslaugas, ,,sukurti asmens sveikatos priezitiros specialisty, ypa¢ dirban-
¢iy maziau iSvystytuose Salies regionuose, skatinimo sistema®. Tobulinti
sveikatos draudimo modelj, integruojant privalomaji ir papildomajj (sa-
vanori$kajj) sveikatos draudimg“ (Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m.
gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XI-51).
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9 lentelé. Nacionalinés nuostatos dél sveikatos sistemos pertvarkos (tesinys)

Dokumentas

Valdymas ir organizavimas

2016 m. Vyriau-
sybés programa

»Parengti jrodymais ir geraja tarptautine praktika pagrista sveikatos pa-
slaugy vertés apskaic¢iavimo metodika ir pagal ja perskaic¢iuoti teikiamy
ASP] paslaugy jkainius. I8laikyti centralizuoto 1é$y skirstymo principo
taikyma konkretiems nacionaliniams uzdaviniams jgyvendinti, dideliems
sveikatos apsaugos centrams statyti ar ypac brangiai ir unikaliai jrangai
jsigyti. Vertinti paslaugy teikimo tinklo optimizavimo galimybes, sutau-
pytas infrastruktiros i$laikymo 1ésas skiriant darbo uzmokes¢iui“ (Lietu-
vos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Dokumentas

Visuomenés sveikata

1991 m. Lietu-
vos nacionaliné
sveikatos kon-
cepcija

Sveikatos i$saugojimo, jos stiprinimo bei ligy profilaktikos prioritetas.

2008 m. Vyriau-
sybés programa

Kryptys nenumatytos.

2012 m. Vyriau-
sybés programa

Diegti sveikos gyvensenos principus. Didinti savivaldybiy atsakomybe
uz gyventojy sveikatos stiprinimo ir ugdymo veikla, plétoti savivaldybése
visuomeneés sveikatos biury tinkla, diegti visuomenés sveikatos gerinimo
programas, skatinti nevyriausybines pacienty teiséms atstovaujancias
organizacijas aktyviai dalyvauti sprendziant visuomenés ir asmens svei-
katos problemas. Skirti démesj visuomenés sveikatos stebésenai. Teikti
daugiau sveikatos grazinimo paslaugy gyventojams. Mazinti sveikatos
paslaugy teikimo netolygumus, ypa¢ kaimo gyventojams.

Vykdyti priklausomybés ligy prevencija, valstybés ir savivaldybiy léSomis
igyvendinant visuomenés sveikatos gerinimo programas (Lietuvos Res-
publikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XI-51).

2016 m. Vyriau-
sybés programa

»Stiprinti sveikatos stebésenos sistema. Plésti visuomenés sveikatos pas-
laugy mastg, mokyti gyventojus sveikos gyvensenos pagrindy. Stiprinti
ambulatoriniy medicinos ir socialinés prieziaros jstaigy tinkla bei jy
teikiamy paslaugy jvairove, kartu skatinant bendradarbiavima su sveika-
tos apsaugos srityje dirban¢iomis nevyriausybinémis, pacienty organi-
zacijomis ir siekiant didesnés sveikos visuomenés ir pacienty jtraukties

i sveikatos i$saugojimg ir ligy gydyma“ (Lietuvos Respublikos Seimo
2016 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Dokumentas

Farmacija

1991 m. Lietu-
vos nacionaliné
sveikatos kon-
cepcija

Valstybés garantijos aprapinant gyventojus bitinais vaistais, skatinant
racionaly vaisty vartojima; plétojant nacionalinés farmacijos produkty

gamyba.
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9 lentelé. Nacionalinés nuostatos dél sveikatos sistemos pertvarkos (tesinys)

Dokumentas Valdymas ir organizavimas

2008 m. Vyriau- | Kryptys nenumatytos.
sybés programa

2012 m. Vyriau- | Parengti priemones farmacijos sektoriaus veiklos tobulinimui ir koky-
sybés programa | bisky farmaciniy paslaugy teikimui, plésti vaistiniy tinkla, didinti vaisty
vieSyjy pirkimy skaidruma. Taikyti medicininiy prekiy jsigijimo badus,
kurie uztikrinty konkurencine medicininiy prekiy kaing (Lietuvos Res-
publikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XI-51).

2016 m. Vyriau- | ,,I§ esmés perzitréti vaisty politika. ,,Formuoti skaidrig kompensuojamy-
sybés programa | jy vaisty vartojimo politika ir viesai skelbti vaisty kompensavimo komi-
sijy darbo protokolus ir sprendimus, jskaitant ir vaizdo bei garso jrasus.
Siekti reik§mingai sumazinti generiniy vaisty kainas“ (Lietuvos Respubli-
kos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Saltinis: sudaryta autores.

9 lenteléje pateiktos 2008, 2012 ir 2016 m. Vyriausybés programose numatytos
priemonés dalinai jgyvendintos. Nagrinéjant Vyriausybés programos jgyvendinimo
plano, patvirtinto Vyriausybés 2017 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 167, vykdyma 2018 m.
pazangos ataskaitoje (XVII Vyriausybés programos jgyvendinimo plano vykdymo pa-
zanga 2019 m. kovo 6 d.), nurodoma, kokios priemonés jgyvendintos 2018 m. koky-
bisky sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir prieinamumo didinimo uztikrinimui.
Jgyvendinant strateginj projekta ,, Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy plétra ir pacienty registracijos pas specialistq sistemos pertvarka®, patvirtin-
tos ,,naujos pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros gyventojy amziaus
grupés ir perskai¢iuotos kiekvienos amziaus grupés metinés bazinés kainos, PASP
papildomai skirta 25 mln. Eur ir i$plétotos PAASP nuotolinés sveikatos priezitros pa-
slaugos: nuo 2019 m. rugséjo 1 d. $eimos medicinos paslaugas teikiancios sveikatos
priezitros jstaigos jgalinamos skirti pacientams pakartotinius tyrimus ir vaisty recep-
tus pratesti nuotoliniu badu® (XVII Vyriausybés programos jgyvendinimo plano vyk-
dymo pazanga 2019 m. kovo 6 d.). Prailgintas elektroniniy nedarbingumo pazymeé-
jimy ambulatoriskai gydomiems asmenims i$davimo terminas. Jteisintas i$ankstinis
pacienty registravimas, jvertinta galimybé seimos gydytojo komanda papildyti naujais
nariais, iSplétota $eimos gydytojo bei bendrosios praktikos slaugytojy kompetencija.
Taip pat patvirtinta pacienty registravimo asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms
gauti informaciné sistema, kuri sudaro salygas vykdyti vieninga pacienty registravima
ir asmens sveikatos priezitiros paslaugos laukimo terminy stebéseng paciento lygme-
nyje, o tai jgalins atlikti objektyviais duomenimis grjsta pacienty kreipimosi j asmens
sveikatos prieziiros jstaigas srauty analize. Taip pat jgyvendinamas strateginis projek-
tas ,,Slaugos paslaugy plétra, kurio tikslas - ilgalaikés slaugos paslaugy teikimas pa-
gal poreikj padidinus slaugytojy savarankiskumg ir i§plétus ambulatorines bei jdiegus
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inovatyvias mobilias slaugos paslaugas (XVII Vyriausybés programos jgyvendinimo
plano vykdymo pazanga 2019 m. kovo 6 d.).

Vykdant strateginj projekta ,,Infrastruktiros pertvarka ir pritaikymas gyventojy po-
reikiams, efektyvumo paskaty sukirimas®, nuo 2018 m. geguzés 1 d. papildomai skirta
99,5 mln. Eur asmens sveikatos priezitros paslaugy bazinéms kainoms indeksuoti, tuo
tikslu pakeisti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais patvirtinty
asmens sveikatos priezitros paslaugy, uz kurias mokama Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudZeto léSomis, baziniai jkainiai. Padidinti jkainiai sudaré salygas atitin-
kamas paslaugas teikiantiems specialistams darbo uzmokestj padidinti apie 20 proc.
Igyvendinamas strateginis projektas ,,Naujy sveikos gyvensenos prevencijos paskaty su-
kirimas®, kurio tikslas iki 2023 m. sumazinti gyventojy sveikatos priezitros paslaugy
teikimo netolygumus regionuose bei pagerinti teikiamy sveikatos prieziuros paslaugy
kokybe ir prieinamumga (XVII Vyriausybés programos jgyvendinimo plano vykdymo
pazanga 2019 m. kovo 6 d.).

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos sveikatos apsauga i$ esmés integravo-
si j ES medicininiy paslaugy rinka: sukurti nacionalinés sveikatos sistemos teisiniai
pagrindai, jsteigtos institucijos, atsakingos uz visuomenés ir asmens sveikata, medici-
niniy technologijy vertinimo kokybés, taip pat sveikatos priezitros paslaugy finansa-
vimo sistema. Per pastaruosius metus sveikatos sektoriaus organizacijy poky¢iy val-
dymas jgauna naujas tendencijas optimizuojant vykstanéius procesus, jiems keliamus
reikalavimus bei atsakomybes, siekiant ne tik viesojo sektoriaus sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo kokybés ir efektyvumo, bet ir organizacinés kultaros bei darbuotojy
motyvacijos poky¢iy, formuojant naujas vertybes ir jsitikinimus.

2.1.2. Lietuvos asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy pasirengimo
pokyc¢iy valdymui specifika ir jos vertinimas

Svarbiausias pasirengimo sveikatos prieziaros poky¢iy procesui tikslas yra ilgalaikis
geresnés visuomenés sveikatos siekis, kryptingai formuojant poky¢iy valdyma, atsi-
zvelgiant | Salies politines nuostatas, ekonomikos i§sivystyma, sveikatos ir socialinio
sektoriaus bukle. Formuojant sveikatos priezitiros organizavimo nuostatas jvairiose
Salyse didziausias skirtumas stebimas tarp strategijy ir objekty, nors jie dazniausiai
rengiami remiantis PSO strategijomis (JanuSonis, 2008). Pagrindiné sveikatos prie-
zitiros formavimo strategija — PSO suformuluoti ,sveikata visiems“ principai, i§vysty-
ti ir tikslinti vykusiose tarptautinése konferencijose Almatoje (WHO, 1978), Otavoje
(WHO, 1986), Adelaidéje (WHO, 1988), Sandsvole (WHO, 1991), Dzakartoje (WHO,
1997), Nursultane (Astanoje) (WHO, 2018).
V. Grabauskas (2004) i§skyré pagrindinius asmens sveikatos priezitiros formavimo
etapus Lietuvoje:
¢ nacionalinés sveikatos koncepcijos kiirimo bei pradinio jos jgyvendinimo etapas
(1989-1993);

e sveikatos apsaugos reformos biuro funkcionavimo etapas (1993-1996);

¢ nacionalinés sveikatos programos kirimo bei pradinio jos igyvendinimo etapas
(1996-2000);
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e nacionalinés sveikatos tarybos atsiradimo etapas (1998-2000);

e pasirengimo Europos Sgjungos narystei etapas (2000-2004);

e narystés Europos Sgjungoje etapas (nuo 2004 m.) (Janusonis, 2004).

Visi Sie etapai yra svarbus ateities sveikatinimo veiklos gairiy apibrézimui ir jverti-
nimui.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau - EBPO) (angl.
OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development) analizé (OECD
Reviews of Health Systems: Lithuania 2018) rodo, kad per paskutinius dvidesimt mety
Lietuvoje formavosi nauji valdymo, finansavimo ir sveikatos priezitiros paslaugy tei-
kimo tvarkos pokyciai.

Pazymétina, kad Lietuvoje vieSosios jstaigos atlieka svarby vaidmenj reglamen-
tuojant, organizuojant ir teikiant sveikatos prieziaros paslaugas. Dauguma Lietuvos
sveikatos priezitiros jstaigy yra ne pelno siekiancios organizacijos. Sveikatos viesosios
politikos gaires nustato Lietuvos Respublikos Seimas teisés aktais, o Vyriausybé - vals-
tybés valdymo programomis. SAM poky¢iy valdymga realizuoja rengdama strategines
programas ir planus, kuriuose nurodomi prioritetai ir programos jgyvendinimo badai.
Iki $iol programy vertinimas buvo pazeidziama sritis, todél tarpzinybinis ir tarpinsti-
tucinis koordinavimas bei bendradarbiavimas yra ypac svarbus dabartiniam strategi-
niam planavimui. Finansy, Socialinés apsaugos ir darbo bei Svietimo, mokslo ir spor-
to, Vidaus reikaly, Krasto apsaugos ir Susisiekimo ministerijy veikla taip pat atlieka
svarby vaidmenj sveikatos priezitiros sektoriuje tiesiogiai ar netiesiogiai darydamos
jtaka gyventojy sveikatai didinant tikéting gyvenimo trukme.

Nuo 1990 m. $alyje buvo vykdomos kelios sveikatos prieziiros reformos, atspindin-
¢ios vie$ojo administravimo ir vie$osios politikos pokycius, atsizvelgiant i skirtingus
reformy etapus. 1990 m. pradzioje pagrindinis sveikatos politikos tikslas buvo teisinés
ir reguliavimo sistemos karimas formuojant naujas ekonomines ir politines realijas
posovietinéje Lietuvoje. Pirmasis etapas apémé keturiy pagrindiniy teisés akty pri-
émimg: Sveikatos sistemos jstatymo (1994 m.), Sveikatos priezitros jstaigy jstatymo
(1996 m.), Sveikatos draudimo jstatymo (1996 m.) ir Visuomenés sveikatos jstatymo
(2002 m). 1997 m. jvesta privalomojo sveikatos draudimo sistema, jkurtas Privalomo-
jo sveikatos draudimo fondas ir Valstybiné ligoniy kasa siekiant finansuoti ir admi-
nistruoti $ig sistema, o tai salygojo Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos peréjima nuo
planinio biudZetinio finansavimo mechanizmo prie draudiminio.
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Seimas

Nacionaliné sveikatos taryba I

Lietuvos statistikos
departamentas

A4

[ .
|  Krasto apsaugos ministerija

Narkotiky, tabako ir

alkoholio kontrolés  [€

departamentas

Vyriausybé

1 Vidaus reikaly ministerija I

Valstybiné maisto ir
veterinarijos tarnyba

A

Teisingumo ministerija |

ir darbo ministerija |

Sveikatos apsaugos
ministerija

Finansy ministerija I

Saltinis: Murauskiene, L., Janoniene, R., Veniute, M., van Ginneken, E., Karanikolos, M. Lithu-
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Kaip matyti 12 pav., sveikatos apsaugos sistemos poky¢iy valdyme dalyvauja itin
daug suinteresuotyjy sveikatos sistemos elementy, kurie vienaip ar kitaip salygoja po-
ky¢iy valdymo sékme. Dabartine Lietuvos sveikatos sistemos politikg formuoja Sei-
mas, Nacionaliné sveikatos taryba, taip pat jgyvendinancios institucijos: Lietuvos Res-
publikos Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldzios institucijos, kaip
Valstybiné ligoniy kasa, Valstybé akreditavimo sveikatos prieziaros veiklai tarnyba,
Visuomenés sveikatos centrai, savivaldybés, asmens ir visuomenés sveikatos viesieji
ir privatus paslaugy teikéjai. Sveikatos priezitiros politikos formavime taip pat daly-
vauja nacionalinés nevyriausybinés sveikatos organizacijos: Lietuvos gydytojy vadovy
sgjunga (LGVS), Lietuvos gydytoju sajunga, Lietuvos slaugos specialisty organizacija
(LSSO), Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA), Lietuvos diabeto aso-
ciacija, Vaisty gamintojy asociacija, Lietuvos mediky sgjadis ir kt.

Sveikatos priezitiros poky¢iy formavimo ir jgyvendinimo Lietuvoje aplinka nagri-
nétina naudojant SSGG analize, pateikta Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m.
Europos Sgjungos struktirinés paramos panaudojimo laikotarpiu galutinéje strategi-
nio vertinimo ataskaitoje (zr. 10 lentele). Stiprybés akcentuoja didéjantj démesj PASP,
taip pat didéjantj pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis. Finansi-
niy istekliy trukumas bei paslaugy prieinamumas ir kokybé jvardijami kaip silpnosios
sveikatos priezitros formavimo pusés. Informaciniy technologijy vystymas ir orga-
nizacinés strukttiros tobulinimas nurodo sveikatos priezitiros galimybes. Gyventojy
senéjimas, emigracija ir ry$kas netolygumai $alyje sveikatos paslaugy prieinamumo,
sveikatos paslaugy vartojimo ir padariniy sveikatai poziariu kelia realias grésmes svei-
katos politikos formavimo procesui.

10 lentelé. Lietuvos sveikatos sistemos stiprybés, silpnybés, galimybés ir grésmés

Stiprybés Silpnybés

Idiegta privalomojo sveikatos draudimo sistema, | Palyginus su kitomis ES valstybémis, Lietu-
uztikrinanti Lietuvos gyventojy teis¢ i sveikatos | voje sveikatai skiriama mazai 1ésy.
priezitira ir Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF) biudzZeto 1é3y islaidy kontrole.
Teisés aktuose aiskiai nurodytos pacienty teisés.

Didelé pacientams tenkanti tiesioginiy is-
laidy nasta (mokamos paslaugos).

o . - . Paslau rieinamumo apribojimai.
Sukurta pirminés sveikatos prieziaros sistema s4p PrbO)
su $eimos gydytojo - ,vartininko® funkcijomis. | Visuomenés sveikatos vaidmuo ir sgsajos su

. . o asmens sveikata.
Sukurtos ir jgyvendinamos jvairios létiniy ligy vel

antrinés prevencijos programos.

Didéjantis démesys reabilitacijai, ilgalaikei
slaugai ir paliatyviajai priezitrai.

Pastaraisiais metais skirtos didelés investicijos
ASP] plétrai siekiant reformy tiksly.

Gyventojy teigiamai vertinama Lietuvos sveika-
tos priezitiros sistema.
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10 lentelé. Lietuvos sveikatos sistemos stiprybés, silpnybés, galimybés ir grésmés (tesinys)

Galimybés Grésmés

Organizacinés kokybés gerinimas. Neigiami demografiniai poky¢iai: gyventojy
Geriau koordinuojama valstybés ir savivaldos | senéjimas ir didelé migracija.

institucijy sveikatos sistemos politika. Bloga gyventojy sveikata.

Privataus sektoriaus ir NVO jtraukimas for- I§8ukiai sektoriaus plétros tvarumui.

muojant ir jgyvendinant sveikatos politikg. Nepakankama sveikatos priezitiros sektoriaus

Veiksmingesnis zmogiskujy istekliy panaudo- | veiklos kokybé, sauga ir veiksmingumas.
jimas. ST .
J Ryskas netolygumai $alyje sveikatos paslau-
E. sveikatos sistemos sprendimy diegimas. gy prieinamumo, sveikatos paslaugy varto-
jimo ir padariniy sveikatai poziariu.
I$samiy ir patikimy duomeny trakumas.

Saltinis: Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. Europos Sgjungos struktiirinés paramos
panaudojimo laikotarpiu galutiné strateginio vertinimo ataskaita, 2013.

Valstybés pareiga saugoti asmenis nuo grésmiy sveikatai, jos uztikrinimo akivaizdi
iSraigka yra Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija (toliau - Strategija), kuria
jigyvendindama Vyriausybé 2015 m. gruodzio 9 d. priémé Nacionaline visuomeneés
sveikatos priezitiros 2013-2023 mety plétros programa (toliau — Nacionaliné visuo-
menés sveikatos prieziiros plétros programa). Programos strateginése nuostatose
jtvirtinti nacionaliniai visuomenés sveikatos prieziaros politikos tikslai ir uzdaviniai,
gyventojy sveikatos lygio siekiami rodikliai, i§skirti Europos Komisijos komunikato
»Europa 2020“ bei Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono strateginio po-
litikos dokumento ,,Sveikata 2020 Be kita ko, visuose dokumentuose akcentuojama,
kad tik ,sveika visuomené yra sumanios, tvarios ir jtraukios ekonomikos prielaida®
Lietuvos gyventojy sveikatos sistemos poky¢iai gali bati uztikrinti atsizvelgiant j stra-
tegines kryptis: socialinés atskirties ir sveikatos netolygumy regionuose mazinimas;
sveikesnés gyvensenos skatinimo ir kokybiskesniy sveikatos prieziaros paslaugy tei-
kimo (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu pagal 2011 m.
sausio 17 d. pasiradyta paslaugy vieSojo pirkimo pardavimo sutartj Nr. S3). Todél ne
be pagrindo pagrindiniame strateginiame dokumente, skirtame Lietuvos sveikatos sis-
temos klausimams, uZzsibréziama siekti pailginti tikéting gyventojy gyvenimo trukme,
sumazinti sveikatos prieziros netolygumus. Pastebétina, kad $iam pagrindiniam
tikslui pasiekti Strategijoje uzsibréZiami net trys i§ keturiy tiksly, i$ esmés siejami su
visuomenés sveikatos sritimi, nes tik vykdant aktyvia prevencija, galima pasiekti pa-
geidaujama sveikos visuomenés rezultata.

Lietuvoje islaidos sveikatos priezitirai yra vienos maziausiy ES. 2017 m. i$laidos
sveikatos sektoriui sudaré 6,5 proc. BVP (ES vidurkis - 9,8 proc.) (zr. 13 pav.).
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13 pav. Lietuvos islaidos sveikatos prieZitirai ES $aliy kontekste

Saltinis: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys (2017 m. duomenys).



Siame kontekste atkreiptinas démesys ir i politinio pobiidzio strateginius doku-
mentus — Septynioliktosios Vyriausybés programa, kurioje akcentuojama, kad nors
»sveikata néra tikslas savaime, taciau, netekus sveikatos, visi kiti tikslai netenka pras-
meés. [vairas tyrimai rodo, kad vienas piniginis vienetas, investuotas j sveikatos stipri-
nimo programas, sutaupo nuo 3 iki 5 piniginiy vienety“ (Lietuvos Respublikos Seimo
2016 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82). Tai nacionalinés svarbos uzdavinys,
turintis jtakos pokyciams ne tik visuomenés gyvenimo kokybei, bet ir makroekonomi-
kai. Sioje programoje numatyti pagrindiniai poky¢iy valdymo tikslai: ,,formuoti veiks-
minga ir skaidrig sveikatos apsaugos sistema; plétoti veiksmingg ligy prevencija, anks-
tyvaja diagnostiky ir Seimos medicina; jgyvendinti aktyvig kovos su zalingais jprociais
programg; stiprinti psichikos sveikatos paslaugas ir siekti sveikatos politikos visose
srityse” (Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau - PSO) Europos regiono valstybiy nariy pa-
tvirtinta strategija ,,Sveikata 2020 pagrjsta skirtinga $aliy sukaupta patirtimi sveikatos
sistemos srityje visame PSO Europos regione. Sioje Strategijoje suformuoti penki pagrin-
diniai tikslai, kurie jvardinami pagrindiniais siekiniais sveikatos politikos formavimui vi-
suose jos jgyvendinimo lygmenyse (The New European Policy for Health — Health 2020):

1. Bendras darbas sveikatos labui;

. Geresnés sveikatos siekis (suktrimas);

. Bendry strateginiy tiksly suformavimas;
. Spartesné ziniy ir inovacijy sklaida;

. Dalyvavimo skatinimas (augimas).

Gl W N

2020 m. siekiniai (rodikliai) buvo prognozuojami, atsizvelgiant j Lietuvos visuome-
nés sveikatos rodikliy dinamikos tendencijas, jvertinus teigiama patirtj atskirose svei-
katinimo srityse, nustacius rodiklius (dazniausiai — ES pasiekimus), siekiant greitinti
teigiamus poky¢iy procesus sveikatos sektoriuje (Zr. 11 lentele).

11 lentelé. Siektinas issaugoty gyvybiy skaicius jgyvendinus Lietuvos sveikatos programg 2020

Mirties priezastys Siektinas i$saugoty gyvybiy skaicius
2011-2015 m. 2016-2020 m. IS viso
Kraujotakos sistemos ligos 3839 11518 15 357
ISorinés mirties priezastys 2539 7616 10 155
Piktybiniai navikai 892 2675 3567
Viskinimo sistemos ligos 46 1368 1825
Infekcinés ir parazitinés ligos 233 698 931
I8 viso 7549 23 875 31835

Saltinis: PSO duomeny bazé. SEC paskaiciavimai, 2011.

Lietuvos Nepriklausomybés atkarimas ir Konstitucijos priémimas sudaré salygas
aktyviai jtraukti piliecius i politikos formavimo procesa. Tam buvo reikalinga palanki
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politing, instituciné ir teisiné sistema. Salis turéjo siekti politinés kultiiros kaitos, kur
atvirumas ir pilietiSkumas numatomi politikos formavimo procesuose. Lietuvos Vy-
riausybé iskeélé tikslg sukurti atvirg valdzia, kuri gebéty efektyviai valdyti poky¢ius,
spresti socialinius ir ekonominius i$$akius, taikyti inovacines priemones ir techno-
logijas. I§skirtos svarbiausios prioritetinés/probleminés sveikatos reformy sritys (Zr.
12 lentele):

12 lentelé. Sveikatos reformy sritys

Eil |Prioritetinés/probleminés sveikatos reformy sritys
Nr.

1. |Nacionalinés sveikatos teisés sistemos sukirimas ir plétra

2. | Sveikatos priezitiros jstaigy decentralizacija

3. | Sveikatos sistemos valdymo organizavimas nacionaliniu, regioniniu ir bendruomenés
lygmenimis (TLK - regiony plétros tarybos — savivaldybés gydytojo institucija)

4. | Privalomojo sveikatos draudimo/ biudZetinio finansavimo plétros didinimas uz valsty-
bés draudziamuosius

Biudzetiniy sveikatos prieziiiros jstaigy reorganizavimas j vie§asias jstaigas

Viesojo sveikatos sektoriaus jstaigy valdymo tobulinimas diegiant naujus viesojo val-
dymo metodus

7. | Pirminés sveikatos priezitiros plétra ir specializuoty ambulatoriniy paslaugy prioriteti-
nio vystymo programa

Tvaraus sveikatos sektoriaus finansavimo uztikrinimas

Medicinos specialisty rengimo pertvarka universitetuose ir kolegijose

10. |Informaciniy technologijy ir skaitmeniniy sprendimy taikymas sveikatos sektoriuje

11. | Valdymo skaidrumo ir vieSumo plétra j sprendimy priémimg ir jy vertinima jtraukiant
mediky bendruomenés ir visuomenés bei kity suinteresuotyjy pusiy atstovus (TLK
stebétojy tarybos, savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybos, Nacionalinés sveika-
tos taryba, sveikatos priezitros jstaigy stebétojy tarybos)

12. | Sveikatos priezitros kokybés vadybos vystymas/gerinimas (lokalaus medicinos audito
tarnybos karimas, medicinos jstaigy licencijavimas ir iSorinis auditas, diagnostikos ir
gydymo metodiky bei protokoly diegimas naudojant ISO (International Standard Orga-
nization) - tarptautinés standarty organizacijos kokybés vadybos sistemy standartus)

13. | Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziros plétra ir pacienty registracijos pas
specialista sistemos pertvarka

14. | Ligoniniy tinklo optimizavimo ir restruktirizavimo programa

15. | Visuomenés sveikatos priezitros efektyvumo uztikrinimas ir plétra

16. | Vaisty prieinamumo gerinimo ir kainy mazinimo programa

17. | Sveikatos priezitiros paslaugy dalinis privatizavimas

18. | Pacienty zalos atlyginimo ,,be kaltés“ modelis

Saltinis: Vykdyty sveikatos sistemos valdymo ir finansavimo reformy analizé, 2011.
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Kaip matyti 12 lenteléje, svarbiausios prioritetinés sveikatos reformy sritys apima
valdymo reorganizavimo, finansavimo uztikrinimo ir informaciniy technologijy die-
gimo aplinka.

Lietuvos Vyriausybés programos sveikatos srities jgyvendinimo tikslas — uztikrinti
kokybisky ir prieinamg PASP teikima. PASP tinklas apima i$pléstg paslaugy spektra tei-
kianc¢ias AASPT ir visuomenés sveikatos institucijas (Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m.
gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82). Svarbiausioms gyventojy sveikatai esamoms ir
basimoms problemoms spresti reikalingas strateginis poky¢iy valdymo pozitris, besi-
remiantis tokiomis vertybémis, kaip visuotinumas; kokybé; teisingumas; solidarumas;
pilie¢iy jtraukimas priimant sprendimus; sveikatos eksperty jtraukimas j visas politikos
formavimo ir jgyvendinimo sritis; sveikatos priezitiros skirtumy mazinimas; sprendimy
rengimas remiantis moksliniais jrodymais ir pasirengimo praktika jgyvendinti pokycius.

Buves Europos Komisijos narys J. Daili yra pabrézes, kad sveikatos apsaugos poky-
¢iy valdymo reikalavimai kyla nepaisant riboty sveikatos apsaugai skiriamy finansiniy
istekliy ir $iandien kaip niekada anksc¢iau akivaizdus poreikis rasti sprendimus aukstos
kokybés sveikatos priezitiros paslaugoms teikti (Daili, 2012). Naujasis poziaris ir svei-
katos priezitros paslaugy teikimo reformavimas reikalingas dél problemisko sveikatos
prieziaros paslaugy paklausos ir pasitlos santykio. Akivaizdu, jog ryskéjant epidemio-
loginiams pokyc¢iams (augant létiniy susirgimy, psichikos, onkologiniy bei gyvenimo
bido sukelty ligy skaiciui), keic¢iantis demografinéms tendencijoms (ilgéjant vidutinei
gyvenimo trukmei, didéja reikalavimai bei i$laidos senyvo amziaus gyventojy sveika-
tos priezitrai), iSliekant gana didelei socialinei atskir¢iai regionuose, prastéjant aplin-
kos kokybei (klimato kaita, uzterstumas, cheminiy medziagy vartojimas), plintant
vartotojiskam pozitriui, augant naujoms mokslo ir medicinos inovacijy galimybéms,
sveikatos apsaugos sistema susiduria su vis didesniais i§$tukiais ir pacienty lakesciais,
kaip ryskéjancios sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymo regionuose problemos
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos analizé ,Lietuvos e. sveikatos
strategija: kontekstas, rekomendacijos ir jgyvendinimo rekomendacijos», 2007).

Apibréziant strategines sveikatos sektoriaus poky¢iy modernizavimo uzduotis, rei-
kalinga nustatyti svarbiausias $iuolaikinio valdymo procesy kaitos aplinkybes, struk-
tara, identifikuoti teorinius poky¢iy valdymo modelius ir jy taikymo galimybes poky-
¢iy jgyvendinimui. Toks pozitris Siuolaikiniame vie$ojo valdymo etape iSreiskiamas
»metavaldymo* determinantais, o jo struktariné - funkciné dekompozicija orientuoja
j permanentinj valdymo struktiry modernizavimo procesa (Peters, 2010).

Analizuojant poky¢iy valdyma sveikatos prieziaros jstaigose, PSO rekomenduoja
naudoti analizés modelj, pavaizduotg 14 pav., kurj sudaro trys svarbiausios dalys -
indéliai (sanaudos), organizacinés struktaros ir procesy bei asmens sveikatos prie-
zitros paslaugy produktai. PSO modelis yra papildytas kolegialaus valdymo modelio
teoriniu pagrindu, kuris svarbus vertinant asmens sveikatos jstaigy poky¢iy valdyme
dalyvaujancius veikéjus, jy kompetencija priimant sprendimus bei pagrindinius orga-
nizavimo ir finansavimo principus.

Nuo 2004 m. ,,Euro Health Consumer Index“ (EHCI) jvairiose $alyse skelbia platy
lyginamujy leidiniy apie sveikatos prieziiiros sistemas spektra. ES valstybiy nariy pa-
sirengimas sveikatos priezitros sistemy veiklos poky¢iams leidiniuose analizuojamas
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Sveikatos prieZidros
paslaugy teikimas

Asmens sveikatos
priezidros paslaugy teikimo
produktai

Organizaciné struktira,

Indéliai (sanaudos) —

Autonomija ir kontrolé, Objektyviis paslaugy

= .
lnSnsaviinas integracija teikimo rodikliai

Subjektyvis rodikliai (pvz.,
Zmogiskieji istekliai Paskatos ir sankcijos vartotojy pasitenkinimas,
skundai)

Irangos, prekiy ir paslaugy
vartojimas, IT

14 pav. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy valdymo analizés struktiira
Saltinis: sudaryta autorés remiantis PSO asmens jstaigy valdymo modeliu ,,Provision of personal
and non-personal health services: proposal for monitoring, 2002.

ir vertinamas vartotojy pozitriu. 2019 m. pradzioje ,,Euro Health Consumer Index” at-
liktas tyrimas atskleidé Europos sveikatos priezitiros institucijy veiklos rezultaty kaitos
tendencijas. Palyginamojoje analizéje vertinamos $esios vartotojams svarbiausios Euro-
pos sveikatos prieZitiros sistemos sritys: pacienty teisés ir informacija, gydymo lauki-
mo laikas, gydymo rezultatai, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, prevencija
ir medikamentai. Pacientai tarp Europos $aliy geriausiai vertina Sveicarijos, Nyderlan-
dy ir Danijos sveikatos prieziiiros sistemas. Viena vertus, 2019 m. duomenimis, Lietu-
va ES sveikatos priezitiros sistemy jvertinimo $aliy sveikatos sistemos rikiuotéje i§ 31
(2017 m.) vietos pakilo j 28, t. y. pagal ES metinio sveikatos priezitiros sistemy tyrimo
rezultatus Lietuva uzima 28 vieta i$ 35. Kita vertus, Lietuva aplenkeé tik Albanijg, Rumu-
nija, Vengrija, Lenkija, Bulgarija, Latvijg ir Graikija (zr. 15 pav.). MazZesni $iy Saliy balai
tyrimo autoriy aiSkinami ne pablogéjusia ar bloga sveikatos priezitiros sistema $alyje,
o nepalankia sveikatos priezitiros sistemos vystymosi ar plétojimo eiga bei pasirengimu
poky¢iy valdymui $alyje nei ES vidurkis. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pokyciy
rodikliai, pavyzdziui, pacienty teisés ir informacija, medicininés kortelés jrasy prieina-
mumas ir galimybé suzinoti objektyvig diagnoze, buvo gerai jvertinti, ta¢iau gydymo
rezultatai ir medikamenty skyrimas, pacienty nuomone, ne itin gerai (Health Consumer
Powerhouse. Euro Health Consumer Index 2018).
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15 pav. Europos Sgjungos saliy sveikatos prieZiiiros sistemy vertinimas
Saltinis: Euro Health Consumer Index 2018.



Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziaros jstaigy jstatyme (priimtas 1996 m. birze-
lio 6 d. Nr. I-1367 (nauja jstatymo redakcija: Nr. VIII-940,1998.11.24) teigiama, kad
jstaigos steigéjas (SAM, savivaldybés, §vietimo ir mokslo jstaigos) turi teis¢ priimti,
keisti, papildyti vieSosios jstaigos nuostatus, nustatyti privalomas veiklos uzduotis bei
organizuoti vie$ajj konkursg Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS)
vieSosios jstaigos administracijos vadovo pareigoms uzimti bei nutraukti sutartj su va-
dovu. Taip pat steigéjas turi teise steigti LNSS vieSosios jstaigos filialus, reorganizuoti,
likviduoti LNSS vie$aja jstaiga. Taciau verta analizuoti ir jvertinti, kiek steigéjas prak-
tikuoja $ias funkcijas ir kiek riboja jstaigos autonomija kasdienéje veikloje. Tikétina,
kad jstaigy autonomija tarpusavyje skirsis, priklausomai nuo steigéjy galimybiy ir mo-
tyvacijos jgyvendinti jiems numatytas funkcijas (pvz. darbo santykiy nutraukimas su
jstaiga). Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitros jstaigy jstatyme (priimtas 1996 m.
birzelio 6 d. Nr. I-1367 (nauja jstatymo redakcija: Nr. VIII-940,1998.11.24) jteisinti ir
asmens sveikatos prieziaros jstaigy valdymo organai. Kiekviena LNSS vie$oji asmens
sveikatos priezitiros jstaiga privalo turéti stebétojy taryba, patariamuosius valdymo
organus — gydymo ir slaugos tarybas.

Neoliberalios politikos plétimasis XX a. devintojo desimtmecio pradzioje ir nu-
sivylimas ,,demokratijos trakumu®, kuris buvo stebimas de$imtajame desimtmetyje,
$iandien skatina socialinius judéjimus visame pasaulyje, o tai didina galimybes jtraukti
piliecius j sprendimy priémimo procesus ir viesaja atskaitomybe. Vienas i§ metody,
naudojamy valstybés ir gyventojy dialogui skatinti, yra sveikatos priezitros instituci-
niy dalyvavimo erdviy karimas, kuriame pilieciai kartu su sveikatos politikos formuo-
tojais, vadovais, profesionalais ir kitais visuomenés nariais turi galimybe diskutuoti
apie formuojamg sveikatos sistemos politika, strategijas, programas, vie$yju paslaugy
teikimo prioritetus ir finansines investicijy galimybes bei prioritetus vieSosios sveika-
tos sistemos politikos procese, o tai itin svarbus poky¢iai vertinant ir kuriant teising
aplinka, analizuojant valstybés strategijy, programy ir projekty formavima.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziaros sektorius Lietuvoje i§gyveno
pokycius, kurie i§ esmés pakeité vieSojo sektoriaus valdymo, finansavimo ir paslaugy
teikimo modelius. Per paskutinius dvide$imt mety strateginiy poky¢iy valdymo prin-
cipai i§ esmés keitési ES bei Lietuvos sveikatos apsaugos sistemose. Sveikatos sekto-
riaus valdymo pokyc¢iams jvertinti reik§me turi laikas, nes pokyc¢iy rezultatai (pozity-
vus ar negatyvas) iSry$kéja tik praéjus tam tikram laikotarpiui, todél Siame poskyryje
esminis démesys ir buvo nukreiptas j svarbiausias Lietuvos ir Europos Sajungos svei-
katos priezitros sistemos sritis, $iy sistemy vertinima, analize, palyginima ir galimybe
prognozavimui siekiant suformuoti ateities vizija bei strategijas remiantis geriausiomis
poky¢iy vadybos praktikomis.

2.1.3. Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimo pokyc¢iai ir
juy valdymo praktika

Per pastaruosius de$imtmecius Lietuva i§ esmés pakeité sveikatos sistemos fi-
nansavimg (Lietuvos Respublikos 1994 m. liepos 19 d. sveikatos sistemos jstatymas
Nr. 1-552, Lietuvos Respublikos 1996 m. birzelio 6 d. sveikatos priezitros jstaigy
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jstatymas Nr. I-1367). Sukurta nacionaliné sveikatos teisé, jkurtos ir veikia speciali-
zuotos institucijos, atsakingos uz asmens sveikatos priezitros paslaugy pirkima (Vals-
tybiné ir teritorinés ligoniy kasos), sveikatos paslaugy ir medicininiy technologijy ko-
kybés plétra (Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziarai tarnyba, Valstybiné vaisty
kontrolés tarnyba), suformuotas visuomenés sveikatos institucijy tinklas (Lietuvos
Respublikos 1996 m. liepos 9 d. metrologijos jstatymas Nr. I-1452, Lietuvos Respu-
blikos 2000 m. balandzio 11 d. standartizacijos jstatymas Nr. VIII-1618, Lietuvos Res-
publikos 2000 m. geguzés 11 d. biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas Nr. VIII-1679,
Lietuvos Respublikos 1998 m. spalio 6 d. atitikties jvertinimo jstatymas Nr. VIII-870).

Nustatytas glaudus ry$ys tarp bendro $alies pajamy lygio ir $alies gyventojy skiria-
my 1ésy sveikatos priezitirai. ES $aliy lésas, skiriamas sveikatos sektoriui, ryskiai jtako-
ja $alies ekonominiai veiksniai ir galimybés, pavyzdziui, finansavimo dalis, kuri tenka
sveikatos ir socialiniam sektoriui tenkinant gyventojy poreikius. Lésos, skiriamos gy-
ventojy sveikatos priezitrai — tai, visy pirma, investicija. Todél itin svarbu uztikrinti
pakankamg sveikatos sistemos finansavimg. Pagrindinis Lietuvos sveikatos sistemos
finansavimo $altinis yra PSDF biudzetas, kurio poreikis Lietuvos gyventojy sveikatos
priezitrai nuolat didéja. PSDF biudzeto lésos kartu su rezervo 1éSomis 2018 m. sieké
apie 1,9 mlrd. Eur ir sudaré daugiau kaip 80 proc. visy valdzios sektoriaus sveikatos
prieziarai skiriamy lésy (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2019-
2021 mety strateginis veiklos planas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
tro 2019 m. sausio 14 d. jsakymas Nr. V-53). Vienam asmeniui tenkancios iglaidos
sveikatai 2017 m. Lietuvoje sieké 1 605 Eur (ES - 2 884 Eur vienam asmeniui). ,Maz-
daug du trecdaliai (67 proc.) i$laidy sveikatai finansuojama PSDF biudzZeto léSomis,
t. y. daug maziau nei vidutiniskai ES (79 proc.). Likes i$laidy sveikatai tre¢dalis paden-
giamas asmeninémis gyventojy léSomis“ (uz paslaugas, kurios néra jtrauktos j drau-
dimo paketg) ir tai yra viena didZiausiy santykiniy daliy visoje ES (OECD, 2019). Tai
rei$kia, kad sveikatos apsaugos finansavimas labai priklauso nuo pagrindinio finansa-
vimo $altinio. Didéjant medicininiy paslaugy paklausai ir, atitinkamai, finansavimo
poreikiams, kuriuos lemia didelis valstybés 1ésomis draudziamy privalomuoju svei-
katos draudimu (toliau - PSD) gyventojy skai¢ius; mazéjantis PSD jmoky mokétojy
skaic¢ius; brangstanc¢ios medicinos technologijos ir pan., zymaus vie$ojo finansavimo
(valstybés biudzeto, PSDF) didinimo galimybés yra ribotos, todél bitini veiksmai ir
sprendimai, kaip subalansuoti dabartinius sveikatos sistemos finansinius i$teklius, ies-
koti kity papildomy finansavimo $altiniy, tobulinti institucijy valdymo efektyvuma.

2017 m. duomenimis, atsizvelgiant i vieng i§ pagrindiniy rodikliy, atspindinéiy
salies ekonomikos issivystymo lygj (BVP), didZiausias pajamas gaunanciy Saliy, to-
kiy kaip Liuksemburgas, Norvegija ar Sveicarija, sveikatos i$laidos vienam gyventojui
yra didziausios. Per metus Liuksemburgas vienam gyventojui skiria didziausia léSy
dalj - sveikatos islaidos sudaro 4713 Eur, Lietuva — 1463 Eur, o Albanija - tik 583 Eur.
Vidutini$kai ES $aliy sveikatos i$laidy vidurkis vienam gyventojui sudaro 2773 Eur,
todél, galima teigti, kad Lietuvoje sveikatos priezitros i$laidos vienam gyventojui yra
du kartus mazesnés nei ES vidurkis (zr. 16 pav.) (OECD Reviews of Health Systems:
Lithuania 2018, 2018).
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16 pav. Sveikatos islaidos vienam gyventojui (2017 m.)

Saltinis: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database;
WHO Global Health Expenditure Database. http://dx.doi.org/10.1787/888933835345

Visose ES $alyse sveikatos i$laidos vienam gyventojui kiekvienais metais didéjo apie
1,9 proc. lyginant su 2013 m., o Lietuvos - 0,8 proc. (zr. 17 pav.) (OECD Health Statis-
tics, 2018; Eurostat Database).
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17 pav. Vidutinis vienam gyventojui tenkanciy sveikatos prieziiiros islaidy augimas (2009-2017 m.)
Saltinis: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.

Asmens sveikatos priezitros jstaigy finansavimas yra svarbus kriterijus, kuris nurodo,
kokiais iStekliais gali disponuoti kiekviena jstaiga, planuojanti veiklos pokyc¢ius. Anali-
zuojant asmens sveikatos prieziaros jstaigy finansine veikla, svarbu palyginti ne tik PSDF
lésomis formuojama biudzeta, bet ir galimus skirtingus finansavimo $altinius. Lietuvoje
sveikatos priezitiros jstaigos yra finansuojamos i$ keliy galimy skirtingy finansavimo $al-
tiniy: PSDE, savivaldybiy biudzZeto, valstybés investiciniy programy (VIP), ES struktari-
niy fondy, uZsienio valstybiy ir tarptautiniy organizacijy lé$y bei gyventojy priemoky.
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Asmens sveikatos priezitros jstaigy finansavimg i§ PSDF numato LR Sveikatos drau-
dimo jstatymas (2003 m. rugséjo 18 d. Nr. IX-1737 (nauja jstatymo redakcija nuo 2016-
01-01: Nr. XI-2277, 2012-10-16, Zin., 2012, Nr. 127-6385 (2012-11-03)), kuris nustato
PSDF biudzeto sudarymo, pajamy ir islaidy asmens sveikatos priezitros paslaugoms
ir vaistams bei medicinos pagalbos priemonéms (toliau - MPP) kompensavimo i§
PSDF biudzeto pagrindus. Asmens sveikatos prieziaros paslaugos yra apmokamos i§
PSDF biuzeto per teritorines ligoniy kasas. Priklausomai nuo jstaigos teikiamy pas-
laugy spektro ir lygio, skiriasi finansavimo i§ PSDF mechanizmas — uz PASP paslaugas
jstaigoms apmokama pagal prisirasiusiyjy prie jstaigos gyventojy skaiciy, uz ambula-
torines paslaugas — pagal atlikty gydytojy specialisty konsultacijy skai¢iy. Pagrindinio
sveikatos priezitiros Lietuvoje finansavimo $altinio — PSDF - i$laidos 2019 m. padidéjo
15,5 proc. (2018 m. sieké 1,76 mlrd. Eur, 2017 m. - 1,56 mlrd. Eur). Sie poky¢iai siejami
su $alies BVP augimu, todél kasmet didéjo galimybés PSDF biudZeto léSomis finansuo-
ti vis daugiau naujy gydymo technologijy, didinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy
jkainius, jtraukti naujus medikamentus ir MPP j kompensavimo sistema bei atitinka-
mai didinti sveikatos priezitros darbuotojy darbo uzmokestj (VLK, 2020).

Asmens sveikatos priezitros jstaigy finansy valdymo kontrolé yra svarbus kriteri-
jus, kuris parodo, kaip efektyviai naudojamos PSDF biudzeto 1éSos bei pasiskirsto ir
kinta procentiné dalis 1é8y, skiriamy darbo uzmokesc¢iui, medikamentams ir jrangai
bei kt. reikméms. Analizuojant poky¢ius pirminés ir antrinés asmens sveikatos prie-
zitros jstaigy valdyme, itin svarbus tokie rodikliai, kaip jstaigy kasty valdymo efekty-
vumas, t.y. ar jstaigos sugeba veikti rinkos salygomis ir uztikrinti tinkama 1ésy paskirs-
tyma darbuotojy uzmokesciui, medikamentams bei jrangai.

Sveikatos sistemos finansavimo struktirg atspindi nacionaliniy sveikatos saskaity
duomenys (zr. 13 lentele).

13 lentelé. Sveikatos prieziiiros islaidos, palyginti su BVP (proc.)

Sveikatos prieziaros iSlaidos, palyginti su ben-
druoju vidaus produktu | proc.
2013 2014 2015 2016 2017

Gydymas 3,06 2,99 3,19 3,34 3,24
Reabilitacija 0,19 0,18 0,18 0,17 0,19
Ilgalaikeé (sveikatos) priezitra 0,47 0,54 0,56 0,55 0,54
Pagalbinés paslaugos 0,32 0,32 0,34 0,33 0,36
Medicinos prekés 1,91 1,93 1,94 1,98 1,87
Prevencija 0,08 0,11 0,13 0,14 0,14
Valdymas, sveikatos priezitiros siste- 0,11 0,13 0,13 0,11 0,09
mos ir finansavimo administravimas
Funkcijos, i§ viso 6,14 6,22 6,48 6,62 6,44

Saltinis: Statistikos departamentas, 2019 (duomenys apskaiciuoti naudojant 2011 m. EBPO,
Eurostato ir PSO Sveikatos sgskaity sistemos metodikg).
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Finansinis autonomiskumas yra dar vienas svarbus kriterijus vertinant bendra svei-
katos prieziaros jstaigy autonomijos lygj. Asmens sveikatos priezitiros jstaigas galima
skirstyti j dvi dalis — LNSS priklausancias ir nepriklausancias jstaigas. Remiantis Lietu-
vos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, jstaigos, kurios yra sudariusios sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis, priklauso LNSS. Sios jstaigos uz PSDF 1ésy panaudojima
finansigkai atsiskaito teritorinéms ligoniy kasoms ir steigéjams. Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatyme (2003 m. rugséjo 18 d. Nr. IX-1737 (nauja jstatymo redak-
cija nuo 2016-01-01: Nr. XI-2277, 2012-10-16, Zin., 2012, Nr. 127-6385 (2012-11-03))
nurodyta, kad ,teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis su sveikatos prieziaros jstai-
gomis, $iose sutartyse nustatytu laiku bei tvarka apmoka joms uz draudziamiesiems
suteiktas asmens sveikatos prieziaros paslaugas ir medicinos pagalbos priemones bei
kontroliuoja savo veiklos zonoje asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekj, taip pat ar suteiktos asmens
sveikatos priezitiros paslaugos atitinka nustatytus reikalavimus“ (Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymas (2003 m. rugséjo 18 d. Nr. IX-1737 (nauja jstatymo redak-
cija nuo 2016-01-01: Nr. XI-2277, 2012-10-16, Zin., 2012, Nr. 127-6385 (2012-11-03)).

Rengiant Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430
Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenis, buvo atlikta Europos
valstybiy sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo (valdymo, finansavimo, kt.)
poky¢iy analizé, vadovaujantis $iais pasirinktais principais (zr. 14 lentele):

14 lentelé. Europos valstybiy sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo principai

Eil. | Principai Apibuadinimas
Nr.

1. | Teisumo Teisé siekti auks$c¢iausio savo sveikatos lygio neribojant kity
Zmoniy teisés.

2. | Solidarumo Sveikatos priezitros paslaugos teikiamos jy neskirstant
pagal gyventojy sumokéty jmoky dydi.

3. |Prieinamumo Sveikatos priezitros paslaugy teikimo salygos ekonominiu,
komunikaciniu ir organizaciniu aspektais.

4. | Priimtinumo Sveikatos priezitros paslaugy teikimo salygos medicinos
mobkslo principy ir medicinos etikos reikalavimy atitikties
aspektais.

5. | Lygybés Sveikatos prieziiiros prieinamumas gyventojams, nepri-
klausomai nuo amziaus, rasés, tautybés, lyties, socialinés
grupes.

6. | Pagristumo Sprendimai priimami remiantis mokslo jrodymais.

Visapusiskumo Gyventojams turi buti suteikta galimybé gauti tinkama
sveikatos priezitira.

8. |Laisvo pasirinkimo Pilieciai turi teisg rinktis gydytoja ir sveikatos priezitiros
jstaiga.
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14 lentelé. Europos valstybiy sveikatos politikos formavimo bei jgyvendinimo principai (tesinys)

Eil. | Principai Apibadinimas
Nr.
9. |Pinigai seka paskui pa- Paslaugy gavéjams turi buti suteikta teisé gauti apmokéji-
cienta ma i§ sveikatos draudimo fondy uz jam suteiktas sveikatos

priezitros paslaugas.

10. | Saziningos konkurencijos | Sveikatos priezitros paslaugy teikéjai veikia i§ dalies vals-
tybeés reguliuojamoje rinkoje.

11. | Sveikatos politikos testi- | Turi buti uztikrintas sveikatos priezitiros politikos testinu-

numo ir nuoseklumo mas, nepriklausomai nuo politiniy partijy jtakos ir kaitos.
12. | Lygiateisiskumo Visi sveikatos sistemos dalyviai yra lygiateisiai partneriai.
13. | Integralumo Turi bati uztikrintas darnus, holistinis poziaris j individo

ir visuomenés sveikata.

Saltinis: Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,Dél Lietuvos
sveikatos sistemos 2011- 2020 mety plétros metmeny patvirtinimo".

Asmens sveikatos priezitros jstaigoms paslaugy jkainius tvirtina SAM, uz jstai-
gu suteiktas paslaugas apmoka VLK per penkis teritorinius padalinius. Finansiskai
teritorinés ligoniy kasos sveikatos prieziaros jstaigas kontroliuoja pagal suteikty
paslaugy apimtj ir jy teikimo tvarka. Taigi, tiek SAM per jkainiy nustatyma, tiek
VLK per paslaugy apimties kontrole (nustatomi paslaugy apimciy limitai kiekvienai
jstaigai), i$ dalies riboja LNSS priklausanciy sveikatos prieziaros jstaigy finansine
autonomija.

Kitos institucijos, galinc¢ios riboti asmens sveikatos priezitros jstaigy finansine au-
tonomija, yra LNSS vie$yjuy jstaigy steigéjai — SAM, Universitetai, savivaldybiy tary-
bos. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos su steigéjais finansiniu aspektu atsiskaito uz
ju naudojamg turta. Nors asmens sveikatos priezitiros jstaigos su steigéjy pritarimu
gali priimti svarbius sprendimus dél biudzeto sudarymo ir paskirstymo, vis délto LR
sveikatos sistemos jstatymu numatyta pakankamai didelé autonomija jstaigoms, ka-
dangi steigéjas turi galimybe jgalinti pacia jstaiga patvirtinti biudzeto pajamy ir islaidy
apimtis. Taip pat Siame jstatyme numatyta, kad steigéjas tvirtina jstatus, kuriuose turi
bati aigkiai apibrézta finansiniy istekliy naudojimo tvarka bei reglamentuota finan-
sinés veiklos kontrolé, atskaitomybé ir atsakomybé. Steigéjai tvirtina metines jstaigy
finansines veiklos ataskaitas, kur didzioji dalis nuo 40 iki 60 proc. skiriama darbo uz-
mokescio fondui ir nuo 2 iki 10 proc., priklausomai nuo asmens sveikatos priezitros
jstaigos tipo, medikamentams ir gydymui. Likusi 1ésy dalis naudojama kitoms vei-
kloms (pvz. komunalinéms, rysio paslaugoms). Sig dalj leidziama patvirtinti jstaigy
vadovams suderinus su stebétojy, gydymo ir slaugos tarybomis.

Galima teigti, kad daugiau nei dvidesimt mety vykstan¢ios asmens sveikatos prie-
zitros paslaugy sistemos reformos nulémé teigiamus pokycius teikiamy paslaugy
optimizavimo ir plétros srityse. Nepaisant to, pazanga, gerinant sveikatos priezitros

78



sektoriaus rezultatus Lietuvoje, anot Europos Komisijos, yra nedidelée (SWD (2019)
1014, Komisijos tarnyby darbinis dokumentas ,Salies ataskaita. Lietuva 2019 Briu-
selis, 2019). Tokios statistinés poky¢iy valdymo sveikatos finansavimo srityje i$vados
leidZia teigti, kad sveikatos apsaugos institucijoms butina Zymiai aktyviau ir efektyviau
ieskoti galimybiy optimizuojant poky¢iy valdyma ir finansy srityje.

2.1.4. Lietuvos sveikatos priezitiros strateginiy programy ir
inovaciniy projekty valdymas

Naujojo vie$ojo valdymo ideologijoje strateginis valdymas suprantamas kaip vie-
$ojo valdymo intensyviy plétros galimybiy taikymas siekiant tikslingy ir sistemingy
pokyc¢iy organizacijose. [vairiy valdymo struktary bendradarbiavimas, optimizuojant
sveikatos priezitros jstaigy ilgalaikes strategines nuostatas ir inovacinius veiklos pro-
cesus, igalina siekti politikos formuotojy ir tiesioginiy sprendimy rengéjy bei jgyven-
dintojy atsakingo pozitrio j pasirengima poky¢iy igyvendinimui.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 6 d. nutarimu
Nr. 827 (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m. vasario 13 d. nutarimo Nr. 136 re-
dakcija), Strateginio planavimo metodika, Valstybés planavimo dokumentai rengiami
pagal patvirtinta tvarka:

e ilgos trukmeés (10 ir daugiau mety) — Valstybés pazangos strategija, Nacionalinio

saugumo strategija, kitos strategijos, tvirtinamos Lietuvos Respublikos Seimo;

e vidutinés trukmeés — Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa (iki 4 mety),
Nacionalinés pazangos programa (7-9 metai), tarpzinybinés programos, tvirti-
namos Vyriausybés;

o trumpos trukmes (iki 3 mety) - tarpinstituciniai veiklos planai, Vyriausybés vei-
klos prioritetai ir planuojami pasiekti rezultatai, tvirtinami Vyriausybés (Lietu-
vos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birZzelio 6 d. nutarimas Nr. 827, 2019 m.
vasario 13 d. nutarimo Nr. 136 redakcija).

Vyriausybés programos jgyvendinimo plano, patvirtinto Vyriausybés 2017 m. kovo

13 d. nutarimu Nr. 167, vykdymo 2018 m. pazangos ataskaitoje (XVII Vyriausybés
programos jgyvendinimo plano vykdymo pazanga 2019 m. kovo 6 d.) nurodoma, kad
2018 m. buvo koreguota ,,projekty, finansuojamy i§ valstybés biudzeto 1ésy, rengimo,
vertinimo ir atrankos tvarka - visi nauji investicijy projektai turi buti pagrjsti taikant
sanaudy ir naudos analizés metodika, atliekama jy alternatyvy analizé, investiciniy
projekty atrankai taikomi atitinkamos srities atrankos kriterijai, patikslintos vertinimo
ir investicijy jgyvendinamy projekty stebésenos tvarkos® (XVII Vyriausybés progra-
mos jgyvendinimo plano vykdymo pazanga 2019 m. kovo 6 d.).
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18 pav. Strateginio planavimo dokumenty rengimo struktiira
Saltinis: Strateginio planavimo metodikos 1 priedas (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m.
spalio 16 d. nutarimo Nr. 1257 redakcija).

»Valstybés pazangos strategija yra visuomenés, socialiniy partneriy ir politiniy partijy
susitarimas dél valstybés ilgalaikés vizijos, ilgalaikiy prioritety, jy jgyvendinimo kryp¢iy
ir siekiamos pazangos rodikliy“ (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 6 d.
nutarimas Nr. 827,2019 m. vasario 13 d. nutarimo Nr. 136 redakcija). Kiti planavimo do-
kumentai turi biiti suderinti su Valstybés pazangos strategijos nuostatomis atsizvelgiant
j Vyriausybés strateginés analizés centro (toliau — Centro) teikiamas rekomendacijas.
Centro pagrindinis tikslas yra suformuoti politikos kokybés gerinima, kryptingai siekti,
kad j politikos formavimo ir poky¢iy joje igyvendinimo procesa buty integruota anali-
tiné informacija ir mokslinés Zinios, nes veikla ir funkcijos nukreiptos j viesaji valdyma,
strateginés reik§més teisés akty poveikio vertinimo valstybés sistemoms bei viesosios
politikos inovacijas ir pokycius valstybés tarnautojy analitiniy gebéjimy ugdyme. Valsty-
bés pazangos strategijos rengima koordinuoja Lietuvos Respublikos Vyriausybeé.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa (toliau — Programa), patvirtinta Lie-
tuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964, nustato svei-
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katinimo veiklos tikslus ir uzdavinius, siekiamus sveikatos lygio rodiklius, kurie batini
siekiant jgyvendinti Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuvos pazangos strategija ,Lie-
tuva 2030 patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. geguZzés 15 d. nutarimu
Nr. XI-2015 ,,Dél Valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva
2030 patvirtinimo', i$keltg strateginj tikslg (zr. 19 pav.). Lietuvoje PAASP paslaugos vals-
tybés sveikatos sistemos pokyc¢iy valdymo programose jvardijamos prioritetine sritimi.

STRATEGINIS
TIKSLAS

PAGRINDINIS
RODIKLIS

UZDAVINIAI

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos strateginis tikslas — pasiekti, kad 2025 m.
Salies gyventojai biity sveikesni ir gyventu ilgiau, pagerétu gyventoju sveikata ir
sumaZétu sveikatos netolvgumai

(iki 2025 m. pasiekti, kad bendrosios vidutinés bisimo gyvenimo trukmés riba biity

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

77,5 mety amZius)

1. Sukurti saugesne
socialine aplinka,
mazinti sveikatos

netolygumus ir
socialine atskirti

2. Sukurti sveikatai
palankia fizine darbo
ir gyvenamaja
aplinka

3. Formuoti
sveika gyvensena
ir jos kultira

1.1. Sumazinti
skurdo lyg) ir
nedarba

1.2. Sumazinti
socialine
ekonomine
gyventoju
diferenciacija
alies ir
bendruomeniu
lygmeniu

2.1. Kunti saugias
darbo ir sveikas
buities salygas,
didinti prekiu ir

paslaugu vartotoju
sauguma

2.2. Kurti palankias
salygas saugiai leisti
laisvalaiki

3.1. Sumazinti
alkoholiniu
génmu, tabako
vartojima,
neteiséta
narkotiniu ir
psichotropiniu
med#iagu
vartojima ir
prieinamuma

4. Uztikrinti
kokybiska ir
efektyvia sveikatos
priegiiira, orientuota i
gyventoju poreikius

4.1, Uztikrinty
sveikatos sistemos
tvaruma ir kokybe,
plétojant sveikatos
technologijas, kuriu

efektyvumas pagrjstas
mokslo jrodymats

2.3. Mazinti
avaringuma ir
traumu keliy eismo
ivykiuose skaidiu

3.2. Skatinti
sveikos mitybos
jproéius

2.4. Mazmti oro,
vandens ir
dirvoZemio

uzterftuma, tiuk$ma

3.3. Ugdyti
optimalaus
fizinio
aktyvumo
iprodius

4.2. Plétoti sveikatos
mfrastruktirg ir gerinti
sveikatos prieZiiiros
paslaugu kokybe,
5auga, priemamuma ir |
pacienta orientuota
sveikatos prieZilira

4.3. Germti motmos ir
vaiko svetkats

4.4, Stiprinti létmiy
neinfekeiniu ligu
prevencija r
kontrole

4.5. Plétoti Lietuvos
e. sveikatos sistema
(Lietuvos e. sveikatos
sistemos
mfrastruktiiros ir
sprendimy plétra,
Lietuvos e. sveikatos
sistemos mtegracija |
ES e. sveikatos erdve)

4.6. Uztikrinti
sveikatos prieZitira
kriziy ir ekstremaliuju
situacijy atvejais

19 pav. Lietuvos sveikatos programos strateginis tikslas, pagrindinis planuojamy pokyciy rodiklis,
tikslai ir uzdaviniai
Saltinis: Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964.
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Programos strateginis tikslas — jgyvendinti pokyc¢iy valdymo priemones siekiant
zenklaus progreso sveikatinimo kompleksinése srityse.

Tarptautiné ir Lietuvos geroji patirtis rodo, kad poky¢iy valdymo uzduotys gali bati
pasiektos suderinus pagrindinius sveikatinimo Programoje numatytus tikslus:

e saugios socialinés aplinkos formavimas, sveikatos netolygumy ir socialinés at-

skirties mazinimas;

e sveikatai palankios gyvenamosios ir fizinés darbo aplinkos sukarimas;

e sveikos gyvensenos formavimas;

e sveikatos priezitros, orientuotos i gyventojy poreikius, uztikrinimas (Lietuvos
Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964).

Minétame dokumente jtvirtintos nuostatos, kad veiksmingg gyventojy ir vie$ojo
sektoriaus jtraukimg i visuomenés sveikatos gerinimo veiklg jmanoma pasiekti vyk-
dant pokycius valstybés teisinio reguliavimo aplinkoje bei uZtikrinant pakankamus
finansinius resursus. Valstybés ir savivaldybiy institucijos, sieckdamos efektyvesnio
sveikatos sistemos valdymo, turi laikytis numatyty jsipareigojimy:

e igyvendinti pokyciy valdymo strategines reformas, programas ir projektus sie-
kiant didinti sveikatinimo proceso veiksminguma, tenkinant visuomenés porei-
kius ambulatorinéje asmens sveikatos prieziaros grandyje;

o tobulinti asmens sveikatos prieZitiros sistemos darbuotojy kvalifikacija, remtis
tarptautinés inovacinés veiklos praktika sveikatinimo institucijy veikloje, kuriy
efektyvumas yra pagrjstas mokslo jrodymais, tobulinti ir keisti nusistovéjusias
metodikas uzsakant mokslinius tyrimus.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 14 d. jsakymu
Nr. V-53 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2019-2021 mety
strateginio veiklos plano patvirtinimo* patvirtintame 2019-2021 mety strateginiame
veiklos plane numatyti svarbiausi poky¢iy tikslai ir strateginés programos jy jgyven-
dinimui (Zr. 20 pav.).
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1 strateginis tikslas
Skatinti sveika gyvensena, saugoti ir stiprinti
sveikata, vykdyti ligy prevencija

2 strateginis tikslas
Organizuoti kokybiska, saugia ir prieinama
sveikaos priezitirg

1 programa
Visuomenés sveikatos stiprinimas

2 programa
Valstybinis visuomenés sveikatos
stiprinimo fondas

3 strateginis tikslas
Uztikrinti, kad Lietuvos Respublikoje biity
prieinami, geros kokybés, saugiis ir veiksmingi
vaistai, gerinantys ir stiprinantys zmoniy
sveikatg, uztikrinant racionaly vaisty ir
valstvbés biudzeto bei ovventoiu légu

aistybes brudzeto bel gyveniojy 1esy

vartojima

L 1 programa

Nacionaliné vaistu politika

1 programa
Sveikatos sistemos valdymas

2 programa

uztikrinimas

4 strateginis tikslas
Uztikrinti nemokamga i§ Privalomojo sveikatos

dray

o fondo Zeto komneneugiama
¢ Iongo tiuczeto xompensugjamg

sveikatos priezilirg

L 1 programa

plétojimas

20 pav. 2019-2021 mety planuojami strateginiai tikslai ir programos

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 14 d. jsakymas Nr. V-53.

Vie$yjy institucijy valdymo gerinimas. LR SAM kartu su Higienos institutu
(projekto partneris), jgyvendina 2014-2020 mety Europos Sgjungos fondy investici-
jy veiksmy programos 10 prioriteto ,Visuomenés poreikius atitinkantis ir pazangus
vieSasis valdymas“ 10.1.1-ESFA-V-912 priemonés ,,Nacionaliniy reformy skatinimas
ir vie$ojo valdymo institucijy veiklos gerinimas“ ,,Sveikatos srities vieSojo valdymo
institucijy efektyvumo ir gebéjimy tobulinimas, diegiant jrodymais gristo valdymo
priemones® (Nr. 10.1.1-ESFA-V-912-01-0010) projekta (toliau — Projektas). Daugia-
pakopio analizés metodo prioritetams nustatyti taikymo galimybés ir struktara pateik-

ta 15 lenteléje.
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15 lentelé. Daugiakriterinio analizés modelio taikymas 2014-2020 m. laikotarpio sveikatos sekto-
riaus prioritetams nustatyti

laugy teikimo
srityse.

bos mokymus
mokykloje ir

pan.

Pagrindiniai | Analizei Intervencijos | Sveikatos Kity sektoriy | Makroekono-

Zingsniai reikalinga |lygmuo (indi- |sektoriaus kompeten- | miné politika
informacija | vidas, Seima, | kompetencija | cija

bendruomené)

1. Problemy | Gyventojy sveikatos rodikliai (Iytis, amzius, geografiné vietové ir kt.); vertina-

nustatymas | ma ligy sukeliama nasta (DALY ir kt., matavimo vienetai).

2. Priezas¢iy |Renkama | Atliekama veiks- | Atliekama Atliekama Atliekama ma-

nustatymas |informacija |niy, délkuriy  |sveikatos kity sektoriy, |kroekonominés
apie rizikos |kyla atitinkamy | politikos, svei- |pvz., §vietimo, |politikos, pvz.,
veiksnius,  |ligy nasta, katos priezit- |aplinkos, dar- |biudzeto, vieSojo
sukeliancius |analizé indivi- |ros paslaugy |bo saugosir  |administravimo,
atitinkamas | do, Seimos ir analizé. t. t., jtakos ligy |itakos ligy su-
ligas. bendruomenés sukeliamai keliamai nastai

lygmenimis. nastai analizé. |analizé.

3. Alternaty- |Renkama |Renkamain- |Renkamain- |Renkamain- |Renkama in-

vy paieska informacija | formacija apie | formacija apie | formacija apie | formacija apie
apie taiko- | veiksmingas veiksmingas | veiksmingas | veiksmingas
mas inter- | intervencines |intervencines |intervencines |intervencines
vencines priemones (pa- | priemones priemones priemones ma-
priemones | gal intervenci- | sveikatos kitose srityse, | kroekonominés
ir galimas | jos lygmenj). | politikosir | pvz., apie politikos srityje
alternatyvas. sveikatos pas- | sveikos mity- | (sveikatos ap-

saugos biudze-
to formavimas

ir kt.).

4. Kriterijy
parinkimas

Nustatomi vertinimo kriterijai: paplitimas, sveikatos skirtumy mazinimas,
tikslinés amziaus grupés ir kt.

5. Alternaty-
vy vertinimas

Kiekvienos alternatyvos poveikio vertinimas pagal pasirinktus kriterijus. Ver-
tinimas atliekamas remiantis mokslinés literattiros duomenimis, konsultuo-
jantis su specialistais, organizuojant eksperty diskusijas ar atliekant apklausa.

6. Kriterijy
svarbos nu-
statymas

Kriterijy svarbos nustatymas pagal suinteresuotyjy subjekty atlikty apklausy

rezultatus.

7. Sprendimy

Atliekama vertinimo rezultaty analizé. Nustatomos geriausios nurodytos pro-

priémimas | blemos sprendimo alternatyvos.
8. Jautrumo | I§rySkinami svarbiausi veiksniai, galintys turéti daugiausiai jtakos gautiems
analizé vertinimo rezultatams.

Saltinis: 2014-2020 m. laikotarpio sveikatos sektoriaus prioritetams nustatyti

Jgyvendinant Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau — Vyriau-
sybé) programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d.
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nutarimu Nr. XIII-82 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos® nuostatas
bei Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje, patvirtintoje LRS 2014 m. birzelio
26 d. nutarimu XII-964, nustatytus tikslus, iskyla poreikis optimizuoti visy lygiu po-
ky¢iy valdyma, siekiant sveikatos sistemos vie$ojo valdymo institucijy (tame tarpe ir
pirminio bei antrinio lygio paslaugas teikianc¢iy asmens sveikatos prieziaros jstaigy)
wveiklos efektyvumo, diegiant jrodymais pagristas valdymo priemones bei skatinant
sisteminj ir struktirizuotg mokslo jrodymy panaudojima formuojant ir jgyvendinant
sveikatos politikg“ (Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodzio 13 d. nutarimas
Nr. XIII-82 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®).

2.1.5. Informaciniy technologijy vieta sveikatos prieziiiros jstaigose tobulinant
pokyc¢iy valdyma

Organizaciniai poky¢iai glaudziai susije su skaitmeniniy inovacijy procesy diegimu
sveikatos sektoriuje. E. sveikata, kuri placigja prasme apima $iuolaikiniy IRT panaudoji-
ma organizuojant ir teikiant nepertraukiamas ir j pacientg orientuotas sveikatos priezia-
ros paslaugas, yra neatsiejama sveikatos apsaugos valdymo sistemos dalis. Skaitmeninés
technologijos keicia viesyjy paslaugy teikimo procesus visose valstybés veiklos srityse,
jskaitant sveikatos prieziara. PSO, jvertinusi e. sveikatos efektyvuma ir nauda, skatina ir
rekomenduoja diegti e. sveikatos priemones visame pasaulyje. Tai viena i§ svarbiausiy
PSO rekomendacijy siekiant poky¢iy valdymo tobulinimo, pertvarkant Lietuvos sveika-
tos sistemos sektoriy. ,,Tai sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administraci-
nés veiklos visuma, uztikrinama diegiant IRT organizacines veiklos naujoves bei naujus
jgudzius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés, farmacijos) paslaugoms tobulinti
operatyviai pateikiant ir gaunant i§samig veiklai reikalingg informacija“ (Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-151). IRT
reik§mé zmogaus gyvenime negincijamai auga: technologijos skverbiasi j viesojo valdy-
mo procesus, daro zenklig jtaka vie$ujuy paslaugy teikimo poky¢iy valdymui. Naciona-
liniu mastu jdiegta ESPBI IS vertinama, kaip uztikrinanti saugia, veiksminga, kokybis-
ka, i pacients ir paslaugy teikéjus orientuota ir sklandzia sveikatos priezitiros sistema.
Daugéja moksliniais tyrimais ir praktine IRT diegimo patirtimi paremty jrodymy,
leidzianciy teigti, kad IRT diegimas nacionalinés sveikatos sistemos mastu turéty buati
vertinimas kaip procesas, kuris ne tik reikalauja poky¢iy valdymo strategiju formavi-
mo, kryp¢iy, metody, pagal kuriuos poky¢iai buty jgyvendinami skirtinguose sveikatos
priezitros valdymo lygiuose, bet ir daug sudétingesniy strateginiy nuostaty ir programy
bei projekty, nei tie, kuriais tradiciskai yra vadovaujamasi (Jankauskiené ir kt., 2015).

Dar 2007 m. patvirtintoje Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijoje
akcentuojama, kad ,.e. sveikata daro jtaka visai sveikatos apsaugai“ nuo paslaugy teiki-
mo iki sveikatos politikos formavimo pasitelkiant modernias IRT (Lietuvos e. sveikatos
sistemos 2007-2015 mety plétros strategija). E. sveikata gerina visuomenés sveikatos
informacijos prieinamumg ir pilie¢iy rapinimasi savo sveikata, leidzia efektyviau pa-
naudoti turimus iteklius teikiant sveikatos priezitros paslaugas. IRT diegimas, kaip val-
dymo inovaciné priemoné, yra bitina intervenciniy priemoniy jgyvendinimo prielai-
da. IRT reikalingos ir kaip informavimo bei komunikavimo kanalas, kaip medicininiy
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duomeny archyvavimo priemoné. IRT pritaikymas jgyvendinant intervencines prie-
mones yra susijes su $iais e. sveikatos siekiniais (zr. 16 lentele):

16 lentelé. E. sveikatos siekiniai Lietuvoje

Eil. | Siekiniai
Nr.

1. | Viena prieigos platforma prie e. sveikatos paslaugy gyventojams ir sveikatos priezitiros
specialistams;

2. | Sudarytos salygos pacientui gauti informacija elektroniniu bidu apie jo sveikatos jra-
$us ir kitg su sveikata susijusig informacija, galimybé pareiksti valig ir tvarkyti jgalioji-
mus, susijusius su prieiga prie asmens elektroninés sveikatos istorijos (ESI) duomeny;

3. | Galimybé keistis duomenimis su Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba, ,,So-
Dra® Sveidra, gauti reikiamg gyventojy demografing informacija i§ Gyventojy registro;

4. |Sudarytos salygos pateikti nuasmeninta informacijg analizei, ligy prevencijai, stebése-
nai ir mokslinei veiklai;

5. | Gydytojo-paciento-vaistininko sgsajos uztikrinimas, t. y. visy $io proceso dalyviy
tapatybeés patvirtinimas (elektroniniu parasu ar kt. budais), kompensuojamuyjy vaisty
iSragymo kontrolés gerinimas;

6. | Visy Lietuvos sveikatos priezitros jstaigy, turinc¢iy reikiama techning ir programine
jranga medicininiams vaizdams kurti ir perduoti vaizdus j sistema (MedVAIS);

7. | Besidubliuojanc¢iy kitose sveikatos priezitiros jstaigose tyrimy skaic¢iaus sumazinimas;

8. | Paciento gydymo kokybés uztikrinimas, gydymo klaidy ir neatitik¢iy skai¢iaus suma-
zinimas;

9. | Vaisty saveiky tikrinimo sistema (automatiskas vaisty saveiky tikrinimas kiekvieno e.
recepto iSraSymo metu);

10. | Lengviau valdomi pacienty srautai ir naudingesnis Zzmogiskuyjy istekliy uzimtumas svei-
katos prieziaros jstaigose (IPR - saugi paciento autentifikacija (e. valdZios vartai), inte-
gracija su e. sveikata (ESPBI IS), srauty valdymas, automatinis ataskaity teikimas Sveidra
IS, specialisto paieska pagal paslauga (specializacija), naudojantis IPR lengvai pasiekia-
mas e. sveikatos portalo turinys (ESI, e. receptai, med. vaizdai, jgaliojimai atstovavimui).

Saltinis: parengta autorés.

Atlikus e. sveikatos sistemos strateginiy dokumenty ir 2009-2015 m. parengty ir jgy-
vendinty projekty analize ir vertinima, galima iSskirti svarbiausius e. sveikatos tikslus,
sudarancius salygas poky¢iy valdymui teikiant kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas:

e bendradarbiavimas ir medicininiy duomeny apsikeitimas tarp sveikatos prie-

zitros sektoriaus dalyviy per nacionaling duomeny mainy platforma ESPBI IS;

e clektroninés skaitmeniniy vaizdy saugyklos sukirimas, sudarant prieigos gali-

mybe sveikatos priezitiros specialistams matyti ir vertinti medicininius vaizdus;

e clektroninio recepto modelio jgyvendinimas;

e lokaliy sveikatos priezitiros jstaigy informaciniy sistemy (HIS) vystymas ir plét-

ra, sudarant salygas integruoti SP] HIS su centrine ESPBI sistema.
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Europos Komisijai 2004 m. paskelbus ES strateginj dokumentg e. sveikatos klau-
simu - ,,E. sveikata: sveikatos priezitiros paslaugy gerinimas Europos gyventojams —
veiksmy planas Europos e. sveikatos erdvei“ (COM (2004) 356 Final e-Health - Ma-
king Healthcare Better for European Citizens: An Action Plan for a European e-Health
Area), kuriame konstatuojama, kad e. sveikata yra trecia didziausia Europos sveikatos
sektoriaus valdymo sritis“ (Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategija), dau-
guma $aliy émeési politiniy sprendiniy ir inovatyviy organizaciniy priemoniy, jskaitant
poky¢iy valdymo strategijy ir jy igyvendinimo plany rengimg. Diegiant informaciniy
technologijy sprendimus Lietuvoje siekiama ,,pagerinti sveikatos prieziarg ir gydyma,
uztikrinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe paciento atzvilgiu, sumazinti gydymo
klaidy skaiciy, parengti saugia, autorizuotg prieigg prie pacienty sveikatos ir ligy do-
kumenty“ (Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 m. plétros strategija).

Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés, jvertinusios e. sveikatos sistemos treciojo
plétros etapo (2012-2015 m.) audito metu surinkta medziagg, duomenimis, Lietuvoje
e. sveikatos sistema veikia ne visu pajégumu, o naudojimasis iSlieka Zenkliai pasyvus.
ESPBI IS buvo kuriama uztikrinti vieng prieiga $alies gyventojams ir sveikatos priezitros
specialistams prie e. sveikatos paslaugy. Per e. sveikatos portalg www.esveikata.lt duo-
menis j centrine informacine sistema yra sudaryta galimybé teikti ir lokaliy elektroniniy
sistemy neturin¢ioms ASP]. Ta¢iau nustatyta, kad ,,$ios sistemos strateginio planavimo
dokumentai buvo parengti ir patvirtinti, bet nesuderinti tarpusavyje, taip pat ne visi sis-
temos plétros programos rezultatai pasiekti® (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés
valstybinio audito ataskaita, 2017). Audito ataskaitoje pazymima, kad ,visais sistemos
plétros etapais sprendimai kurti IS buvo priimami atsiradus finansavimo galimybéms*
(Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés valstybinio audito ataskaita, 2017), o ne nusta-
¢ius veiklos poreikius. Viena i§ svarbiausiy 2017 m. Valstybés kontrolés audito ataskaitoje
minimy neatitikéiy yra ,e. sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros programoje kartoja-
mos ankstesnio laikotarpio klaidos: numatytas tik vienas programos kokybinis vertinimo
kriterijus, nesukurti sistemos naudojimo skatinimo/sankcijy mechanizmai, planuojami
nepasiteisinantys telemedicinos sprendimai“ (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés
valstybinio audito ataskaita, 2017). 2015 m. buvo patvirtinta Lietuvos e. sveikatos siste-
mos 2015-2025 m. plétros programa (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2015 m. rugpjtcio 27 d. jsakymas Nr. V-1006), o véliau ir jos priemoniy planas (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. liepos 4 d. jsakymas Nr. V-890).

Tarptautinés ISACA organizacijos standarto CobIT 4.1 nuostatose atkreiptinas dé-
mesys j tarptautine valdymo geraja praktika inicijuojant ir jgyvendinant poky¢ius - ku-
riant informacines sistemas, specialistai rekomenduoja jas kurti remiantis veiklos, kuri
yra skaitmenizuojama, poreikiu (Tarptautinés ISACA organizacijos standartas CobIT
4.1). Audito ataskaitoje taip pat akcentuota, kad ,visuose e. sveikatos sistemos plétros
etapuose funkcijy karimo poreikis kyla atsiradus galimybei pasinaudoti uzsienio inves-
ticijomis - i§ pradziy atsiranda galimybé gauti uzsienio paramg, tuomet inicijuojamas
IS kiirimas ir plétra. Sis principas kartojasi visuose sistemos kiirimo etapuose (NESS I,
NESS II, ESPBI IS)“ (Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolés valstybinio audito atas-
kaita, 2017) (zr. 21 pav.).
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2010.02.22
E. sveikatos sistemos 2009-2015 m. plétros programa

1 2015.08.27

2007.10.08 E. sveikatos sistemos 2015-2025 m. plétros programa

E. sveikatos 2007-2015 m.
2000.02.28 plétros strategija
Pasaulio banko investicijos
| e. sveikatos sistemg —l

N

2012.05.04 - 20151

2005.08.15 - 2006.
OB08, 15~ 2000 AR — ESPBI I3 kirima

Finansucja— MESS | karimas

'S

W
2016.01.01 - 2020.12.31
ESPBI IS plétra

A

|
Planucja finansuoti

2000.01.01 .06.15 - 2008.08.2:

NESS Il kdrimas

e 2010.01.15 2014.01.01
ES parama 2007-2013 m,~—Finansuoja 01. 01 zs
g NESS Iir Il pripazinti ES parama 2014-2020 m.

netinkamais naudoti;
Nuspresta kurti ESPBI IS

21 pav. E. sveikatos sistemos kiirimo etapai ir investicijy Saltiniai

Saltinis: Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2017-04-26 valstybinio audito ataskaita.
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Nacionaliniu mastu jdiegta informaciné sistema ir sukurta elektroninés sveikatos
infrastruktira pastaruoju metu vertinamos kaip pagrindinés salygos, uztikrinancios
saugig, veiksmingg, kokybiska, j vartotojus orientuotg ir sklandzig sveikatos prieziaros
sistema.

Per paskutinius penkerius metus tiek Lietuvos, tiek ir ES $aliy sveikatos pokyciy
valdymas i$kélé naujus organizacijy socialinés atsakomybés reikalavimus siekiant ne
tik vieSojo sektoriaus sveikatos prieziuros paslaugy teikimo kokybés ir veiklos efekty-
vumo, bet ir organizacinés kulttros bei darbuotojy motyvacijos poky¢iy, formuojant
naujas vertybes ir jsitikinimus. Tai jpareigojo naujy organizacijy vystymosi priemoniy
rengimg, strateginio poziurio j ju kultaros formavima bei vystyma.

2.2. Eksperty poziuriai j poky¢iy valdyma bei jo trikdzius sveikatos sektoriuje

2.2.1. Interviu metodo pagrindimas ir tyrimo metodika

Tyrimui pagrijsti disertacijos autoré pasirinko kokybinio ir kiekybinio tyrimo der-
més misriy metody prieiga — nuoseklig nagrinéjamajq strategijq (angl. Sequential explo-
ratory strategy), pagal kurig duomenys renkami dviem etapais su pradiniu kokybiniy
ir antruoju kiekybiniy duomeny rinkimu. Antroji duomeny bazé remiasi pradinés
duomeny bazés rezultatais. Si strategija pasirinkta todél, kad ji yra tinkamiausia ais-
kinant ir interpretuojant rysius, kai pirminis tyrimo tikslas yra i$analizuoti fenomeng
(Creswell, 2013, p. 276). Minéta tyrimo dizaing tikslinga taikyti siame tyrime, kadangi
kokybinis tyrimas naudojamas fenomeno atsiradimui paaikinti (kodél ir kaip), isvys-
tyti teorijai, atskleisti individualig patirtj ir nuomone, o kiekybiniame tyrime keliami
klausimai dél priezastingumo, aplinkos poveikio ir vertinimo svarbos (Fetters, Cur-
ry, Creswell, 2013). Taigi, disertaciniame darbe kokybinio tyrimo metu atsiradusios
jzvalgos buvo transformuotos j atitinkamas kategorijas kiekybiniam tyrimui. Butent
§i strategija jgalina tyréja naudojant maza tiriamyjy grupe sukurti instrumentg ir tuo-
met, naudojant jj, surinkti kiekybinius duomenis (Kardelis, 2017), kas ir buvo padary-
ta kuriant ir validuojant kiekybinés apklausos instrumentg. Atliekant kokybinj tyrima,
siekiama atskleisti tiriamojo reiskinio visybe (angl. entirety) jo kasdieniame kontekste.
Kokybinio tyrimo metu siekiama apibudinti socialinj pasaulj ir jo aplinka tiriant, kaip
juos suvokia kiti dalyviai (Gaizauskaité, Valavic¢iené, 2016). Kokybiniais tyrimais plé-
tojamos empiriniais faktais analizuotos teorijos, kai vyrauja skirtingi pozitriai (Flick,
2014). Atliekant kokybinj tyrima, tyréjo ir tyrimo dalyvio (eksperto) sgveika yra kur
kas glaudesné nei atliekant kiekybinj tyrimg, todél kokybiniai tyrimai leidZia surinkti
asmeninius dalyviy pozitrius, nuomones bei patirtj (Creswell, 2009). Kokybinis ty-
rimas pasirinktas kaip pagrindinis disertacijos empirinis tyrimas, siekiant nustatyti
svarbiausius organizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iy veiksnius bei trikdzius jgy-
vendinant poky¢ius sveikatos sektoriuje.

Kokybinio tyrimo hipotezés nebuvo formuluojamos iki empirinio tyrimo pradzios,
nes buvo remiamasi nuostata, kad ,hipoteziy formulavimas yra (arba gali buti) tik
vienas i§ empirinio tyrimo rezultaty“ (Zydziiinaité, 2006:26). Tyrimo duomeny forma
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pasirinktas individualus kryptingasis (i§ dalies struktaruotas) atviry klausimy eks-
perty interviu, kai tyrimu siekiama giliau ir i$samiau palyginti tam tikrus atvejus ar
socialines kategorijas. Kryptingasis (i§ dalies struktaruotas) individualus atviry klau-
simy eksperty interviu pasirinktas dél eksperty kompetencijos, patirties ir prakti-
kos, kadangi ,interviu metu tyréjas gali lengviau suprasti tiriamg objekta, atskleisti
netikétus ir i§ anksto nenumatytus tiriamos problemos aspektus® (Bitinas, Rupsiené,
Zydziunaité, 2008; Valackiené, Mikéné, 2008; Gaizauskaité, Valavicien¢, 2016). Diser-
tacijoje siekiama identifikuoti strateginius sveikatos sistemos poky¢ius, jy jgyvendi-
nimo trikdzius, valdymo priemones ir tobulinimo kryptis ES $aliy kontekste. Interviu
duomenys taip pat buvo naudojami rengiant ir koreguojant Lietuvos AASP] vadovy
apklausos anketg siekiant palyginti eksperty ir vadovy poziurj i tuos pacius ar pana-
$ius reigkinius, vertinant vadovy apklausos rezultatus ir formuojant pokyciy valdymo
modelj Lietuvos AASP].

Pagrindinis kokybinio tyrimo tikslas - identifikuoti pokyc¢iy proceso veiksnius ir
pasipriesinimo faktorius bei pateikti jy valdymo tobulinimo strategines nuostatas sék-
mingam poky¢iy jgyvendinimui sveikatos sektoriuje. Taip pat siekiama i$siaiskinti,
kokie politiniai sprendimai ar faktoriai galéty sumazinti pasiprie§inimg jgyvendinant
pokycius sveikatos apsaugos sistemoje. Taigi, disertacinio darbo kokybinio tyrimo
tikslas kreipiamas j individualias eksperty jzvalgas, kompetencijas ir patirtis perspek-
tyvoje formuojant valdymo pokycius sveikatos sektoriuje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Identifikuoti eksperty i$skiriamus svarbiausius organizacijy pasirengimo inova-
tyviy poky¢iy jgyvendinimui veiksnius, trikdzius ir pasipriesinimo faktorius bei
pateikti ju valdymo tobulinimo strategines nuostatas.

2. Pateikti poky¢iy valdymo sveikatos sektoriuje tobulinimo strategines nuostatas.

Tyrimo objektas - organizacijy pasirengimo pokyciy jgyvendinimui veiksniai,
trikdziai bei jy valdymo priemoniy nustatymas sveikatos sektoriuje.

Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2019 m. birzelio - rugpjac¢io meén.

Eksperty atranka. Kokybinio tyrimo rezultaty pagristumas ir prasmingumas yra
susije su pasirinkty atvejy gautos informacijos turtingumu, todél kryptingasis (i$ da-
lies struktaruotas) individualus interviu buvo atliekamas su ekspertais (naudojant
tokj metodg galima gauti i$samiy ir kompleksiniy duomeny, tuo metu turint galimy-
be klausti ir papildomy klausimy, paliekant ekspertams pakankamai laisvés reiksti
savo mintis pla¢iau ir nenumatytais aspektais) (Bitinas, Rupsiené, Zydzitinaite, 2008).
Siekiant tikslingai atrinkti atstovus, dalyvaujancius tyrime, remtasi trigubos spira-
lés modeliu, kuriuo pagrjstas poky¢iy valdymo proceso aspektas ir j tyrimg jtraukti
valdZios, akademinés bendruomenés ir visuomeniniy organizacijy ekspertai, kad
buty kompleksiskai jvertintas ir pateiktas pasirengimas poky¢iy valdymui ir jgyven-
dinimui trikdziy valdymo priemoniy taikymas. Ekspertai parinkti kriterinés atrankos
metodu, jiems suformulavus atrankos kriterijus. Taip pat tyrimo metu atsizvelgta j tai,
kad kokybinio tyrimo imties pakankamumas dazniausiai grindziamas ,,duomeny pri-
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sotinimo“ principu, t. y. duomeny rinkimas vykdomas tol, kol pasiekiamas kategorijy
prisotinimas (imant interviu nebegaunama naujos informacijos). Todél kokybinio tyri-
mo imtis suformuota taip, kad ji buty pakankama pateikti patikimus tyrimo rezultatus,
taciau nebuty duomeny pasikartojimo. Interviu pasirinkti ekspertai, kuriy doméjimo-
si sritis ar profesinés veiklos laukas yra susijes su poky¢iy proceso valdymu sveikatos
sektoriuje. Disertaciniame tyrime pakviesta dalyvauti 14 su tiriamu objektu susijusiy
eksperty. Tyrime sutiko dalyvauti 9 ekspertai (N9): 4 Europos Sajungos gydytojuy vado-
vy asociacijos nariai (angl. European Association of Hospital Managers) ir 5 Lietuvos
politikos, valdzios, mokslo ir visuomenés atstovai (Lietuvos gydytojy vadovy sgjungos
prezidentas, buve Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrai bei Lietuvos Res-
publikos Seimo nariai). Atsisakyma dalyvauti 5 ekspertai argumentavo uzimtumu.
Trigubos spiralés modelio valdzios dedamajai atstovaujantiems ekspertams iSkelti
kriterijai:
1) profesiné patirtis metais disertacinio tyrimo tematikoje (ne mazesné nei 15 mety),
2) uzimamos pareigos, atitinkancios disertacinio tyrimo tematika (buve Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministrai),
3) taikomy profesiniy kompetencijy lygmuo - dalyvavimas auksciausio lygio Salies
medicinos srities valdyme ir politikoje (savivaldos ar nacionaliniu lygmeniu).
Nacionaliniu lygmeniu jtrauktos 2 institucijos — Lietuvos Respublikos Seimas ir Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Dalyvauti tyrime atrinkti 3 valdZios
dedamajai atstovaujantys ekspertai — 2 Lietuvos Respublikos Seimo nariai ir 1 Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos atstovas. Vienas i§ Lietuvos Respub-
likos Seimui atstovaujanciy eksperty — Lietuvos gydytojas, diplomatas, politinis bei
visuomenés veikéjas, turintis patirties asmens sveikatos prieziiiros jstaigy valdyme
(buves Respublikinés Klaipédos ligoninés vedéjas, buves Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky generalinis direktorius), taip pat dalyvaujantis auksciausio lygio Salies
medicinos srities politikoje (buves Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras).
Ekspertui suteiktas nepaprastojo pasiuntinio ir jgaliotojo ministro diplomatinis rangas.
2011-2013 m. Neringos savivaldybés tarybos narys, Neringos savivaldybés meras.
Antrasis ekspertas — buves LR sveikatos apsaugos ministras. 2011-2012 m. LR
Seimo pirmininko pavaduotojas. Nuo 2015 m. Vilniaus savivaldybés tarybos narys.
Trediasis pasirinktas ekspertas — gydytojas psichiatras, jkares Kauno miesto jau-
nimo narkologijos pagalbos centrg, taip pat Nacionaline tabako kontrolés koalicija,
$ios organizacijos prezidentas, Nacionalinés sveikatos tarybos narys. 2009-2012 m.
ministro pirmininko visuomeninis pataréjas narkotiky, alkoholio ir tabako vartojimo
prevencijos klausimais. Buves Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras.
Trigubos spiralés modelio akademinés bendruomenés dedamajai atstovaujan-
tiems ekspertams iskelti kriterijai:
1) profesiné patirtis metais disertacinio tyrimo tematikoje (ne mazesné nei 20 mety
sveikatos priezitiros ar politikos moksly srityje),
2) pagrindiné veiklos sritis privalo buti mokslas ir studijos,
3) taikomy profesiniy kompetencijy lygmuo - auksciausio lygio vadovo pareigos ir
auksto lygio mokslininkai, aktyvus disertacinio tyrimo tematikoje.

91


https://lt.wikipedia.org/wiki/2011
https://lt.wikipedia.org/wiki/2012
https://lt.wikipedia.org/wiki/Seimas
https://lt.wikipedia.org/wiki/2015
https://lt.wikipedia.org/wiki/Kaunas

I tyrima jtraukiamas ekspertas — Prancuzijos ligoniniy asociacijos vadovas, igijes
socialiniy inovacijy ir poky¢iy vadybos magistro laipsnj (Strasbiiro universitete). Eks-
pertas yra Pranctzijos ligoniniy direktoriy asociacijos ADH (Association des Direc-
teurs Hospital) generalinis sekretorius, EAHM (Europos ligoniniy vadovy asociacija)
mobkslinio pakomite¢io prezidentas ir EAHM valdybos narys, aktyviai dalyvaujantis
jvairiuose tarptautiniuose mokslo tyrimy grupése. Pasirinktas ekspertas taip pat yra
EAHM psichikos sveikatos grupés narys, pranctzy asociacijos ADESM (Association
des Etablissements publics de Sant Mentale) atstovas.

Taip pat jtraukiamas ekspertas — Vokietijos gydytoju vadovy asociacijos prezidentas,
Europos ligoniniy vadovy asociacijos (EAHM) valdybos narys, nuo 2010 iki 2014 m.
EAHM prezidentas. Dirbo korporacinése ir organizacinése konsultacijose ligoninése
»MEDIPLAN Hamburg®, ,,Diakonissen Mutterhaus“ bendrovés ,,Rotenburg / Wmm*
vykdomosios valdybos narys ir ,,Diakoniekrankenhaus® generalinis direktorius, buvo
»Residenz-Kliniken GmbH" ir ,Residenz Rehakliniken GmbH® generalinis direkto-
rius Brémene, sveikatos paslaugy valdymo srityje paskelbes straipsniy, nuolat daly-
vaujantis tarptautinése konferencijose, organizuojantis studenty tarptautines studijy
mainy praktikas.

Trigubos spiralés modelio visuomeniniy organizacijy dedamajai atstovaujantiems
ekspertams iskelti kriterijai:

1) profesiné patirtis metais disertacinio tyrimo tematikoje (ne mazesné nei 35 metai

sveikatos prieziaros ar politikos srityje),

2) uzimamos pareigos, atitinkancios disertacinio tyrimo tematika (asociacijy visuo-
meniniy judéjimy ir jiems prilygstanciy organizacijy prezidentai);

3) taikomy profesiniy kompetencijy lygmuo - auksciausio lygio vadovo pareigos,
priklausymas tarptautinéms visuomeninéms sveikatos srities organizacijoms,
artimoms disertacinio tyrimo tematikai ir dalyvavimas auksc¢iausio lygio medi-
cinos srities politikoje.

Atsizvelgiant | tai, pasirinktas ekspertas yra Atény pagrindinés ligoninés ,Elpis*
vadovas, turintis humanitariniy moksly diplomg ir magistro darba (Kipro universi-
tetas), susijusj su ligoniniy valdymu. Eksperto moksliniy tyrimy interesai yra sutelkti
j sveikatos apsaugos politika, susijusig su sveikatos priezitiros sistemomis, ypatinga dé-
mesj skiriant Europos ir lyginamosioms sveikatos sistemoms bei politikai, sprendziant
klausimus, susijusius su ligoniniy valdymu. Jis yra Graikijos sveikatos paslaugy vady-
bos asociacijos ir EAHM valdybos narys, sveikatos paslaugy valdymo srityje paskelbes
straipsniy ir Zurnalo ,,Health Review® vyriausiasis redaktorius.

Antrasis ekspertas — Lietuvos gydytojy vadovy sajungos prezidentas, EAHM valdy-
bos narys, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos narys, Vil-
niaus m. sav. Bendruomenés sveikatos tarybos narys, E. sveikatos valdybos narys,
LR SAM darbo grupés ,,Pasialymams dél sveikatos sistemos struktariniy poky¢iy (su
poveikio vertinimu) pateikti bei teisés akty projektams parengti“ narys, Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos narys. Vilniaus mero nominuotas vienu i$ labiausiai sosti-
nés bendruomenei nusipelniusiy Zmoniy (2006).

Trediasis ekspertas — buves Europos ligoniniy vadovy asociacijos prezidentas bei vi-
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ceprezidentas, $iuo metu - Airijos gydytojy vadovy asociacijos prezidentas. Ekspertas
buvo paskirtas HSE Dublino vidurio Leinsterio regiono operacijy direktoriumi, Korko
universitetinés ligoninés paslaugy vadybininku.

Remiantis suformuotais kriterijais, atrinkti ekspertai apklausai rastu (interviu) (Zr.
1 prieda). Priede pateiktoje lenteléje taip pat atsispindi eksperty uzimamos pareigos ir
patirtis atitinkamoje institucijoje bei veiklos srityje. Visi tyrime dalyvaujantys eksper-
tai uzima vadovaujamas pareigas ir turi patirties sveikatos politikos formavimo klausi-
mais, aktyviai dalyvaujant teisés akty ir programy rengime bei jgyvendinime. Tyrimo
duomenys skelbiami laikantis konfidencialumo principo (duomenys pateikiami taip,
kad tyrimo metu gauti atsakymai nebuty galimi identifikuoti pagal tyrimo eksperty
vardus ir pavardes). Ekspertai taip pat buvo informuojami apie tyrimo rezultaty sklai-
dos kryptis ir jy asmeninés informacijos konfidencialumo uztikrinima.

Naudotas kryptingasis (i§ dalies struktaruotas) individualus interviu, kuriame
buvo pateikti i§ anksto suplanuoti ir eilés tvarka parengti klausimai. Interviu klausi-
mai buvo pateikti lietuviy ir angly kalbomis (Zr. 2 ir 3 priedus). Visg klausimyng suda-
ré atviri klausimai, kad ekspertai galéty laisvai ir nevarzomai isreiksti savo nuomone.
Atsizvelgiant | eksperty pageidavimus dél uzimtumo, visi klausimynai buvo uzpildyti
ir atsiysti el. pastu. Kai kuriais atvejais, ekspertai i$reiské norg buti supazindinti su
apibendrintais tyrimo rezultatais. Tyrimo klausimy duomenys buvo analizuojami
vadovaujantis kokybinés turinio analizés metodu tokiomis formomis: klasifikavimo
(identifikuojamos kategorijos, subkategorijos — i$skiriami organizacijy pasirengimo
poky¢iy igyvendinimui veiksniai ir trikdziai sveikatos sektoriuje, pateikiamos jy val-
dymo tobulinimo strateginés nuostatos), lyginimo (lyginami teiginiai ir nuomonés
vienos temos kontekste), interpretacijos (remiantis tyrimo duomenimis formuojamos
tyréjo jzvalgos).

Vadovaujantis disertacijos 1 ir 2 daliy teoriniais $altiniais bei dokumentais, klau-
simyne i$skirtos penkios tyrimo klausimy grupés, kuriomis siekiama issiaiskinti
vadovy nuomone apie pokycius sveikatos sektoriuje, identifikuoti poky¢iy valdymo
trikdzius sveikatos sektoriuje, nustatyti pokyciy jgyvendinimo trikdziy valdymo
priemones, organizacijy pasirengimg poky¢iy jgyvendinimui bei i$siai$kinti nuomo-
ne apie pokycius ES $aliy sveikatos sektoriuje. Visoms penkioms tyrimo klausimy
grupéms numatyti tyrimo indikatoriai bei juos pagrindziantys mokslinés literataros
$altiniai (Zr. 17 lentele).
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17 lentelé. Eksperty interviu tyrimo kriterijai ir indikatoriai

vendinimg ES
$aliy sveikatos
sektoriuje

atskirtj/netolygumus sveikatos srityje.

Tyrimo klau- | Tyrimo indikatoriai Saltiniai
simy grupiy
kriterijai

I. |I$siaiskinti nuo- | Dabartinis $alies sveikatos sektoriaus Ginter ir kt., 2018;
mone apie po- vertinimas; OECD, 2018.
ky¢iy jgyvendi- | svarbiausi $alies sveikatos apsaugos sistemos
nimga sveikatos | strateginiai tikslai;
sektoriuje svarbiausi teigiami poky¢iai, jvyke Salies svei-

katos sektoriuje.

II. |Identifikuoti po- | Svarbiausi vidaus ir iSorés trikdziai jgyvendi- | Ansoff, 1990;
ky¢iy valdymo | nant strateginius poky¢ius. Rumelt,1995; Wad-
trikdzius sveika- dell, Sohal, 1998;
tos sektoriuje Klein, Sorra, 1996;

Lorenzo, 2000;
Raina, 2018.

III. | Identifikuoti Metodai, priemonés, padedantys suvaldyti Kotter, Schlesinger,
pokyciy jgyven- | pokyciy valdymo trikdzius; 1979; Grybiene,
dinimo trikdziy |veiksmai, politiniai sprendimai, padedantys su- | Simbelis, 2009;
valdymo prie- | mazinti pasiprie$inimg jgyvendinant poky¢ius. |Raina, 2018.
mones

IV. | Organizacijy Svarbiausi organizacijy pasirengimo inovatyviy | Gouldner, 1960;
pasirengimas poky¢iy jgyvendinimui veiksniai; Lee, 1971; Hall,
poky¢iy igyven- | veiksmai ir metodai, telkiant Zmogiskuosius Schneider, 1972;
dinimui isteklius; Mowday ir kt.,

dabartinis sveikatos finansavimo vertinimas, 1979; Beckhard,
prioritetinés finansavimo kryptys 2030 m.; Harris, 1987; Bal-
informaciniy technologijy jtaka optimizuojant |four, Wechsler,
sveikatos sektoriaus valdymo procesus. 1990; Belbin, 1996;
Moran, Brightman,
2001, Moran, 2019.

V. | I8siaiskinti Valdymo poky¢iai siekiant patenkinti gyvento- | Peters ir Perre,
nuomoneg apie | jy poreikius ir lakescius; 1998; Lynn ir kt.,
poky¢iy igy- metodai ar priemonés, padedancios sumazinti | 2001; Hartley, 2005;

Abelson, Gauvin,
2006; Osborne,
20105 Celik, Ozsoy,
2016.
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2.2.2. Interviu duomeny analizé

2.2.2.1. Eksperty pozitris j poky¢iy jgyvendinimg sveikatos sektoriuje

Siekiant i$siaiskinti eksperty poziarj i poky¢iy jgyvendinimg sveikatos sektoriuje,
eksperty buvo prasoma pateikti dabartinj Salies sveikatos sektoriaus vertinimg, svar-
biausius Salies sveikatos apsaugos sistemos strateginius tikslus, taip pat svarbiausius
teigiamus poky¢ius, jvykusius $alies sveikatos sektoriuje.

Dazniausiai ekspertai nurodé, kad dabartine sveikatos sistemg vertina kaip ,,besi-
vystancig ir persitvarkancia bei prisitaikancig prie naujy i$sukiy tiek Lietuvoje, tiek
ES. Tie i§8tikiai yra nulemti politiniy, ekonominiy, socialiniy ir aplinkosauginiy pase-
kmiy“ (N4). Ekspertai pabrézé, kad Lietuvoje sukurtas tikras sveikatos apsaugos siste-
mos fenomenas - ,,sistemos finansavimas yra skurdus, mediky atlyginimai neleistinai
mazi, o gydytoju kompetencija ir paslaugy kokybé atitinka aukstai i$vystyty uzsienio
valstybiy standartus® Eksperty (N2) nuomone, galiojanti draudiminé sveikatos apsau-
gos sistema ,,akivaizdziai parodé, kad ji yra Zenkliai pranasesné uz buvusj biudzetinj
finansavimg®, o biudzetiniy sveikatos prieziliros jstaigy transformavimas j viesgsias
jstaigas ,suteiké pastarosioms, kad ir nepakankama, bet Zenkliai didesnj savarankis-
kumga®. Visa sveikatos apsaugos sistemos vystymosi raida per atkurtos Lietuvos Ne-
priklausomybés laikotarpj parodé, kad sveikatos sistema ,,nors ir buvo deklaruojama,
nebuvo laikoma prioritetine valstybés politikos sritimi Kiti ekspertai (N2) akcenta-
vo 2009 m. ekonomine krize, ,padariusig didele jtaka sveikatos apsaugos sistemai®
Sistema nebuvo pasirengusi susidoroti su ,,sumazintomis pajamomis ir didéjanciais
gyventojy poreikiais“ (N2).

Eksperty jvardijamus pagrindinius $alies sveikatos apsaugos sistemos strateginius
tikslus ir tobulinimo kryptis galima suskirstyti i tris grupes, kurios apima valdymo,
ekonominiy ir socialiniy problemy prioritetines kryptis (zr. 18 lentele).
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18 lentelé. Pagrindiniai $alies sveikatos apsaugos sistemos strateginiai tikslai ir tobulinimo kryptys

Tiksly
grupé

Prioritetiné kryptis

Tikslai

Pirminés asmens
sveikatos prieziros
plétra

Naujo PASP tinklo plétra;

nacionalinés sveikatos prieziaros kokybés valdymo infra-
struktiiros diegimas;

ilgalaikeé slaugos ir globos integracija, ambulatoriniy paslaugy
plétra;

neefektyvaus ir nesaugaus aktyvaus gydymo jstaigy tinklo
perzitra;

psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty, slaugomy pacienty
deinstitucionalizacija;

paliatyviosios slaugos ir hospisy plétra;

Kklasteriy vystymas;

§ greitosios pagalbos jstaigy centralizacija ir skubios pagalbos
= vystymas i$naudojant skubios pagalbos gydytojus;
> visuomeneés sveikatos ir asmens sveikatos integracija: koman-
dos plétra jtraukiant gyvensenos ir visuomenés sveikatos biuro
specialistus;
psichologinés pagalbos paslaugy plétra.
Inovatyviy ir perso- | Inovatyviy skaitmeniniy priemoniy, skirty gerinti sveikatos
nalizuoty skaitme- | rastinguma, sukairimas ir taikymas atskiriems asmenims, ben-
niniy priemoniy, druomenéms, pazeidziamoms gyventojy grupéms;
skirty sveikatos inovatyviy sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos priemoniy
stiprinimui ir ligy | suk@irimas, jdiegimas ir taikymas pirminiame ir antriniame
prevencijai, sukari- | sveikatos priezitiros lygmenyse.
mas ir jdiegimas
Salies gyventojy Gyventojy sveikatos stiprinimas ir i§saugojimas;
sveikatos gerinimas | visuomenés ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
prieinamumo optimizavimas;
siektinas gyventojy tikétinos gyvenimo trukmeés pailginimas
iki 78-80 mety.
Zmogiskyjy resursy | Specialisty poreikio jvertinimas;
vertinimas specialisty ruosimo ir tobulinimo programy jvertinimas;
E specialisty, darbuotojy ir darbdaviy mokymai, $vietimas ir
'TG‘“ konsultavimas, sveikatos stiprinimo ir prevencijos fizinés ir
3 psichikos sveikatos rizikos veiksniy valdymo ir darbo aplinkos

gerinimo srityse;

naujy moderniy vie$ojo valdymo moduliy taikymas;
nacionalinio strateginio plano dél zmogiskyjy istekliy paren-
gimas.

Parama prioriteti-
niams projektams ir
iniciatyvoms

Visuomenés sergamumo psichikos ir elgesio sutrikimais ir
savizudybiy skai¢iaus visose amziaus grupése, ypac vaiky,
mazinimas.
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18 lentelé. Pagrindiniai Salies sveikatos apsaugos sistemos strateginiai tikslai ir tobulinimo kryptys
(tesinys)

Tiksly | Prioritetiné kryptis | Tikslai
grupé

Ekonominés sociali- | Asmens bei visuomenés sveikatos teikiamy paslaugy infras-
nés atskirties regio- | trukttiros tobulinimas ir efektyvinimas;

nuose mazinimas | sveikatos politikos kompleksiskumo uztikrinimas, integracija
su kity sri¢iy sektoriais mazinant atskirtj regionuose, gerinant
medicininiy paslaugy kokybe bei prieinamuma.

Finansavimo i§te- | Asmens sveikatos paslaugy jkainiy vertinimas jtraukiant visas
kliy perskirstymas | sanaudas, jskaitant j medicininiy paslaugy kastus;
kompensuojamyjy medikamenty skyrimo tvarkos bei ligy ir
vaisty saraso tobulinimas;

sveikatos apsaugos sistemos finansavimo tvarumo uztikrini-
mas.

Ekonominé

Saltinis: parengta autorés.

Apibrézdami svarbiausius teigiamus poky¢ius, jvykusius $alies sveikatos sektoriuje
bei jy priezastis, ekspertai (N3) nurodé, kad ryskas poky¢iai jvyko 2004 m., Lietuvai
jstojus i ES. Minéti ekspertai akcentavo, kad $alies teisiné jstatyminé bazé i$ dalies
adaptuojama prie ES standarty, direktyvy ir reglamenty, taip pat ,jgalino moderni-
zuoti infrastruktary tiek atnaujinant ir modernizuojant sveikatos priezitiros jstaigy
medicinines technologijas, medicining jranga, jstaigy veiklos procesus bei pertvarkant
zmogiskyjy istekliy kompetencijy tobulinima®“ Eksperty nuomone, itin svarbus po-
kytis buvo sveikatos sistemos pertvarka ,jdiegiant $eimos gydytojo institucija“ (N2)
ir Sios institucijos plétra, taip pat ,,pirminiy psichikos sveikatos centry ir visuomenés
sveikatos biury jkarimas® (N3), skubios pagalbos gydytojy paruosimas ir ,,pirmieji ti-
kri skubios pagalbos skyriai Kauno ir Santaros klinikose®, giminingy diagnoziy grupiy
(DRG) sistemos jdiegimas, klasteriy sistemos jteisinimas (infarkto, insulto, politrau-
my, perinatalinés prieziaros) ir specializuoty medicininiy paslaugy centry jkirimas
(chirurgija, neurochirurgija, onkologija, kardiochirurgija ir kt.) (N1).

2.2.2.2. Poky¢iy valdymo trikdziai sveikatos sektoriuje

Siekiant identifikuoti poky¢iy valdymo trikdzZius ir pasiprie$inimo faktorius sveika-
tos sektoriuje, eksperty buvo prasoma nurodyti svarbiausius vidaus ir iSorés trikdzius
jgyvendinant strateginius poky¢ius, kuriuos galima suskirstyti i penkias grupes, api-
mancias valdymo, finansavimo, politiniy, teisiniy ir bendradarbiavimo aplinkos pro-
blemy prioritetines kryptis (zr. 19 lentele).
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19 lentelé. Vidaus ir iSorés trikdziai jgyvendinant strateginius pokycius

Aplinka Trikdziai

Valdymas Vadovy ir medicininio personalo pasiprie$inimas inovacijoms,
poky¢iams valdyme optimizuojant paslaugy teikima.

Poky¢iy baime.

Sveikatos rastingumo stoka.

Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir kokybés vertini-
mo mechanizmy trakumas.

Specifiniy jgudziy trakumas.

Sumazéjes noras keistis.

Organizacijos nelanksti struktira ir vidiné kulttra.
Nepakankama vadovy kompetencija.

Vidaus trikdziai

Finansavimas Netinkamas pajamy ir i$laidy subalansavimas.

Politiné aplinka | Ilgalaikés sveikatos politikos strategijos nebuvimas arba pasi-
keitus $alies politinei valdziai trumpalaikiai populistiniai tiks-
lai, atspindintys valdanciosios (-iyjy) partijos (-ju) interesus.
Pagrindiniy partijy sutarimo nebuvimas dél ilgalaikés sveikatos
politikos tiksly.

Politinés kultaros stoka.

k=
3] Sveikatos problemy panaudojimas politinéms spekuliacijoms ir
= rinkiminei retorikai.
8 Dazna sveikatos apsaugos ministry kaita.
k) Lobizmas.
Teisiné aplinka Netobula teisiné jstatyminé bazé, biurokratiniai trikdZiai ja
tobulinant.

Bendradarbiavi- | Aukstas korupcijos lygis sveikatos sektoriuje ir gyventojy nepa-
mo aplinka sitikéjimas medicininiy paslaugy teikéjais.
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka.

Saltinis: parengta autorés.

Apibrézdami svarbiausius vidaus ir iSorés trikdzius jgyvendinant strateginius po-
ky¢ius, net 5 ekspertai nurodé, kad ilgalaikés sveikatos politikos strategijos nebuvimas
arba pasikeitus $alies politinei valdziai trumpalaikiai populistiniai tikslai, atspindin-
tys valdanciosios (-iyjy) partijos (-ju) interesus bei dazna sveikatos apsaugos ministry
kaita daro neigiamg jtaka $alies sveikatos sektoriui. Minéti ekspertai pazyméjo, kad
Salies teisiné jstatyminé bazé i§ dalies adaptuojama prie ES standarty, direktyvy ir re-
glamenty, taciau ji vis dar netobula dél biurokratiniy trikdZiy ja tobulinant. Eksperty
nuomone, itin svarbu atkreipti démesj j vadovy ir medicininio personalo pasipriesi-
nimg inovacijoms, poky¢iams valdyme bei optimizuojant paslaugy teikima, nes daz-
niausiai pasiprie$inimas kyla dél poky¢iy baimés (N4).

Vertinant eksperty atsakymus, galima teigti, kad pagrindiniai eksperty jvardija-
mi sveikatos sektoriaus poky¢iy jgyvendinimo trikdziai ir pasipries$inimo faktoriai is
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esmés sutampa su disertacijos teorinéje dalyje analizuojamais trikdZiais. Pabréztina,
kad sveikatos sektoriaus poky¢iy jgyvendinimo trikdziai ir pasiprie$inimo faktoriai
eksperty dazniausiai siejami su vidaus (valdymo, finansavimo) ir i$orés (politinés, tei-
sinés, bendradarbiavimo aplinkos) esminiais aspektais.

2.2.2.3. Poky¢iy jgyvendinimo trikdZziy valdymo priemonés

Siekiant identifikuoti poky¢iy jgyvendinimo trikdziy valdymo priemones, eksperty
buvo prasoma nurodyti metodus ir priemones, kurie, jy nuomone, galéty padéti suval-
dyti poky¢iy valdymo trikdzius, taip pat pasitlant galimus sprendimus bei veiksmus,
darant jtaka pasiprie$inimo mazinimui siekiant sklandziai jgyvendinti pokyc¢ius svei-
katos sektoriuje.

Ivardindami pokyc¢iy jgyvendinimo trikdziy valdymo priemones, ekspertai (N6)
nurodé dalyvavimo procese svarbg visy suinteresuotyjy pusiy, tokiy kaip ,,politiniy
partijy ir tiesiogiai susijusiy sriciy, kaip socialinés, aplinkos apsaugos, $vietimo, vidaus
reikaly bei finansy ministerijy, pacienty atstovy, sveikatos priezitros organizatoriy,
sutarimas dél prioritety iSgryninimo ir bendro komunikato pasirasymo bei atskomy-
bés ir jsipareigojimy laikymosi“. Eksperty (N5) nuomone, poky¢iy jgyvendinimas bus
sékmingas tik ,,dirbant kartu su sprendimus priimanciais asmenimis®, kuriems turi
bati aktualus ,nuolatinis jsipareigojimas siekti pagrindiniy sveikatos sistemos tiksly,
tokiy kaip démesys gyventojy poreikiams®, sistemingai ir palaipsniui ,siekiant pa-
gerinti sveikatos prieziaros paslaugy ir gyvenimo kokybe“ Pasak eksperty, siekiant
mazinti korupcijos apraiskas sveikatos apsaugos sistemoje, reikalinga ,,diegti informa-
ciniy technologijy sprendimus visuose valdymo ir sveikatos prieZiaros paslaugy teiki-
mo lygiuose® (N3), o skaidrinant $iuos procesus ,,kiek jmanoma daugiau konsoliduo-
ti vie$ujy pirkimy procesus“ (N1) ir turéti ,efektyvius sveikatos priezitros paslaugu
kokybés vertinimo rodiklius, jy stebéseng ir galimybe visuomenei suprantamu badu
pademonstruoti esamus trakumus ir numatomy sprendimy galimybes“ (N1). Vado-
vaujantis ,,Iransparency International“ skelbiamo Korupcijos suvokimo indekso duo-
menimis, 2018 m. Lietuvai skirti 59 balai i§ 100 galimy (kuo aukstesnis balas, tuo $alis
korupcijos atzvilgiu yra skaidresné) ir 38 vieta i§ 180 $aliy sarase, kuriose suvokimas
apie Salyje paplitusias korupcijos aprai$kas yra maziausias. Taip pat ekspertai (N3) nu-
rodo tokias trikdziy valdymo priemones, kaip ,,visuomenés ir asmens sveikatos specia-
listy sveikatos rastingumo didinimas® Eksperty (N2) nuomone, reikéty reglamentuoti
PSDF biudzeto jstatymo pajamy ir iSlaidy struktira (dabar ji néra reglamentuota i§
viso), nurodant, kad ,,1é30s valstybés deleguotoms funkcijoms vykdyti turi bati detali-
zuotos pagal kiekvieng funkcijg atskirai tiek pajamuy, tiek islaidy dalyje® Tai padéty i§
valstybés biudzeto uzsitikrinti didesne Siems tikslams skiriamy 1é$y apimtj, priklau-
somiems jsipareigojimams jvykdyti ir teisingesnj bei proporcingesnj juy paskirstyma
priskirtoms ir deleguotoms valstybés funkcijoms jgyvendinti. Ekspertai (N1) taip pat
pabrézia, kad ,,glaudesnis viesojo ir privataus sektoriy bendradarbiavimas suteikty ga-
limybe, pavyzdziui, ,jdarbinti $iuo metu pilnai nei$naudojama medicinine jrangg®

Nurodydami politinius sprendimus ir veiksmus pasiprie$inimo mazinimui, jgy-
vendinant poky¢ius sveikatos sektoriuje, ekspertai jvardino ,,kompetencijy tobulinimg
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sveikatos priezitiros politiky, organizatoriy bei vadovy lygmenyje“ (N4), nes ,,politiné
sistema turi igyti kompetencijy, butiny sistemos finanasavimo poky¢iy ir naujy vys-
tymo krypciy“ (N2), o $iy poky¢iy sékmingam jgyvendinimui butinas ,sistemingas
ir tikslingas planavimas“ (N1). Pasak eksperty, toks pasirengimas apima ,aiskius ir
detalius paruosty projekty pristatymus savivaldos, regioniniu bei nacionaliniu mastu®
(N1), taip pat ,,diskusija su visomis suinteresuotomis grupémis“ (N1). Kaip itin svar-
bus veiksnys, akcentuojamas ,didesnis sveikatos priezitros specialisty jsitraukimas
i poky¢iy komunikacija“ (N3).

Vertinant rezultatus, galima teigti, kad eksperty jvardintos pokyc¢iy jgyvendinimo
trikdziy identifikavimo priemonés i§ esmés sutampa su mokslinéje literatiiroje (Al-
berti, 2003; Kotter, Schlesinger, 1979; Grybiené, Simbelis, 2009; Raina, 2018; Ginter
ir kt., 2018) analizuojamomis priemonémis, kurios dazniausiai siejamos su politine
valia jgyvendinti reformas, finansiniy istekliy uztikrinimu, kompetencijy tobulinimu
sveikatos priezitiros politiky, organizatoriy bei vadovy lygmenyje, diskusija su visomis
suinteresuotomis grupémis, tarpinstituciniu bendradarbiavimu, investicijomis j ino-
vacine veikla, naujy medicininiy technologijuy diegima bei didesniu sveikatos priezia-
ros specialisty jsitraukimu j poky¢iy jgyvendinimo procesus.

2.2.2.4. Organizacijy pasirengimas jgyvendinant pokycius

Siekiant i$siai$kinti organizacijy pasirengima jgyvendinant poky¢ius, eksperty buvo
prasoma pateikti, jy manymu, svarbiausius organizacijy pasirengimo inovatyviy poky-
¢iy jgyvendinimui veiksnius, taip pat veiksmus ir metodus, formuojant zmogiskuju
istekliy politika bei nurodyti informaciniy technologijy jtaka optimizuojant sveikatos
sektoriaus valdymo procesus.

I$skirdami svarbiausius organizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iy jgyvendi-
nimui veiksnius, daugiausiai, 5 ekspertai, nurodé dazniausiai mokslinéje literataroje
(Seijts, Latham, 2005; Raina, 2018; Ginter ir kt., 2018) analizuojamus veiksnius sékmin-
gam pokyc¢iy jgyvendinimo pasirengimui, tokius kaip lyderysté ir darbuotojy jtrauki-
mas j poky¢iy procesa bei motyvacija. Ekspertai (N2) akcentuoja ,,visy lygiy darbuotojy
jsitraukima ir vienoda poky¢iy tikslo suvokimg’ taip pat 4 ekspertai jvardino ,,pakan-
kamg sveikatos rastinguma® bei ,,jgalinanc¢io vadovo buvima“ Ekspertai pabrézé, kad
organizacijy pasirengimas poky¢iy jgyvendinimui turi bati pradétas nuo ,strateginiy
tiksly parengimo (N6), taip pat ,,suderinto ir patvirtinto ilgalaikio organizacijos strate-
ginio veiklos plano, jvertinant iSorés ir vidaus veiksnius bei supazindinant darbuotojus
su busimais poky¢iais, pagrindziant poreikj tai atlikti, bei laukiamais rezultatais“ (N3).
Kiti ekspertai i$skiria sveikatos priezitros vadybos aspektus, kaip ,,sveikatos prieziaros
tiksly jgyvendinimo procesa” (N1) naudojant Zzmogiskuosius, finansinius ir techninius
iSteklius, kurie apima ,,strategine ir operatyvine valdymo veiklg, tokig kaip rezultaty
vertinimas ir zmogiskyjy bei finansiniy istekliy valdymas“ (N2).

Vertinant zmogiskyjy istekliy poky¢iy valdymo sritj, ekspertai nurodo ,darbuo-
tojuy gebéjimy ir kompetencijy ugdyma*, cituodami S. Robbins 4 vystymosi procesus:
jsisavinimas, vystymasis, asmenybés tobulinimo motyvacija ir palaikymas (N5). Eks-
perty nuomone, tinkamam zmogiskujy istekliy valdymui svarbus koordinuojanéiy,
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kontroliuojanciy, vykdanciy institucijy (organizacijy) darbuotojy kompetencijos to-
bulinimas, taip pat tarpinstitucinis bendradarbiavimas su nevyriausybinémis orga-
nizacijomis, vietos valdzios institucijomis, kei¢iantis geraja tarptautine $aliy praktika
(N2). Pasak eksperty, ,savirealizacijos ir profesinio augimo galimybé organizacijoje“
ar ,galimybé keisti ir gerinti organizacija (LEAN filosofijos diegimas institucijoje)*
gali turéti stipry poveikj organizacijos poky¢iy procesams (N1).

Didzioji dalis eksperty teigia, kad $iuo metu galiojanti draudiminé sveikatos apsau-
gos sistema yra Zenkliai pranasesné uz buvusj biudZetinj finansavima, o biudzetiniy
sveikatos priezitiros jstaigy transformavimas i vie$gsias jstaigas suteiké pastarosioms,
kad ir nepakankama, bet zenkliai didesnj finansinj savarankiskuma (N4). Eksperty
nuomone, deklaruojamas prioritetas pirminei asmens sveikatos priezitrai, tac¢iau fi-
nansiskai §is prioritetas yra neremiamas, t. y. ,prioritetinés kryptys numatytos, taciau
finansiniai iStekliai neskirti ir pabrézia, kad finansavimo modelj vertinty teigiamai, jei
baty ,,jgyvendintas principas ir j paslaugy jkainius baty jskai¢iuoti turto nusidévéjimo
bei amortizacijos kastai, kurie leisty jstaigoms tinkamai subalansuoti lésas“ (N3). Kita
dalis eksperty sialo skatinti vieSas diskusijas apie sveikatos sistemos biudzeta, kuris
turi bati vertinamas ne kaip finansiné nasta, o kaip plétros priemoné, daugiausia deé-
mesio skiriant visuomenés gerovei (N1).

Eksperty teigimu, informacinés technologijos ,keic¢ia sveikatos priezitiros sistema ir
artimoje ateityje pakeis Zmogiskyjy iStekliy dali“ (N8). E. sveikatos technologijy plétros
tikslas — ,,pagerinti j pacientg orientuotg priezitrg ir tuo paciu teikti prieinamg infor-
macijg pacientams, medicininiy paslaugy teikéjams, administratoriams ir politikos for-
muotojams, o ,inovacijos pareikalaus naujy savo srities specialisty (N5). Eksperty (N2)
nuomone, dabartinés investicijos medicininei jrangai ir informaciniy technologijy pri-
taikymas jstaigy valdymo procesuose priklauso nuo finansavimo. Todél ekspertai pabré-
zia, kad ,,reikéty siekti j paslaugy jkainj jskai¢iuoti amortizacinius atskaitymus® ir jstaigy
biudzete numatyti dalj 1ésy skirti inovatyviy investiciniy projekty igyvendinimui, taip pat
akcentuoja, kad visuose lygmenyse ,,batina atlikti skaitmeninimg ir vietiniy bei centriniy
institucijy informaciniy sistemy integracija“ (N3). Ekspertai pabrézia, kad nauji sveikatos
prieziaros paslaugy teikimo modeliai (nuotolinés sveikatos priezitros paslaugos taikant
e. sprendimus; ambulatoriniy slaugos paslaugy plétra, gerinant paslaugy prieinamuma;
bendrosios praktikos slaugytojy savarankiskumo didinimas; telemedicina ir kt.) ir ,,duo-
meny, susijusiy su informacija apie paciento sveikatg, konsolidavimas vienoje duomeny
bazéje (ESPBI IS)“ gali buti naudojami siekiant pagerinti sveikatos prieziaros paslaugy
teikimo efektyvumg ir savalaikiSkumg (N5). Ekspertai sialo ,,diegti ir plétoti informaci-
niy ir ry$iy technologijy priemonémis teikiamas nuotolines ambulatorines asmens svei-
katos prieziaros paslaugas, tokias kaip ,,$eimos gydytojas — pacientas®, ,,$eimos gydytojas
- gydytojas specialistas®, ,,slaugytojas — $eimos gydytojas®, ,ambulatorinés grandies slau-
gytojas — stacionaro grandies slaugytojas“ (N1). Taip pat jvardijama paslaugy kokybés ir
saugumo stebésenos moduliy jteisinimo svarba bei ,,i$ankstinés pacienty registracijos ir
pacienty srauty valdymo batinybé® (N2). Vienas ekspertas tarp informaciniy technolo-
giju priemoniy, optimizuojant valdymo procesus, paminéjo ,,telemedicinos ir nuotoliniy
konsultacijy galimybe® ir ,,mobilios sveikatos platformos pacientams diegima*
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2.2.2.5. Poky¢iy jgyvendinimas Europos Sajungos Saliy sveikatos sektoriuje

Siekiant i$siai$kinti nuomone apie poky¢iy jgyvendinima ES $aliy sveikatos sek-
toriuje, eksperty buvo prasoma nurodyti valdymo pokyc¢ius siekiant patenkinti gy-
ventojy poreikius ir lukes¢ius, taip pat metodus ar priemones, jy manymu, galin¢ius
sumazinti atskirtj ar netolygumus sveikatos srityje.

Ekspertai, jvardindami galimus valdymo poky¢ius siekiant pagerinti visuomenés
poreikius ir lakescius, dazniausiai nurodé informaciniy technologijy plétra sveikatos
sistemoje. Eksperty atsakymai suskirstyti pagal tris siilomas (teisinés, informaciniy
technologijy diegimo ir bendradarbiavimo) priemoniy grupes (zr. 20 lentele).

20 lentelé. ES Saliy eksperty siilomi valdymo pokyciai siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir
lakescius

Priemoniy grupés | Priemonés

Teisinés priemonés | ES teisinés bazés suvienodinimas;

etiSko valdymo jvedimas, atsizvelgiant j Zmogaus teises ir besikei-
¢iancias visuomenés struktiras bei poreikj reaguoti j naujus i$$ukius,
uztikrinant visiems vienodas galimybes naudotis aukstos kokybés
prieinamomis sveikatos priezitros ir socialinémis paslaugomis.

Informaciniy tech- | Technologijy diegimas visuose sveikatos sektoriaus valdymo lygme-
nologijy diegimo | nyse siekiant pagerinti paslaugy prieinamuma, kokybe bei veiksmin-
priemonés guma;

paslaugy teikimo sistemos modernizavimas: paslaugy standarty jve-
dimas ir taikymas;

naujy standarty patvirtinimas paslaugy teikimui taikant skaitmenines
technologijas;

e. sveikatos duomeny apsikeitimo tarp $aliy galimybe.

Bendradarbiavimo | Gerosios praktikos sklaida tarp bendrijos nariy bei naujy moderniy
priemonés technologijy taikyme;

$aliy bendradarbiavimas brangiy medikamenty ir jrangos jsigijimo
srityje.

Saltinis: parengta autorés.

Eksperty nuomone, vyriausybés turéty ,,i§ naujo persvarstyti ir nustatyti Europos
socialines vertybes, kuriomis grindziama sveikatos priezitiros sistema, uztikrinant jos
tvary vystymasi® (N4). Siekiant maZinti atskirtj sveikatos prieziaros srityje, eksper-
tai sialo ,efektyviy, inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy® ir jy teikimo modeliy,
sprendimy, skirty gerinti kokybisky, veiksmingy sveikatos priezitros paslaugy priei-
namuma regiony ir tiksliniy grupiy gyventojams, taip pat inovatyviy modeliy ,,iSban-
dymas pilotiniais projektais, jy vertinimas, diegimas, plétra bei jgyvendinimo stebé-
sena (N4). Ekspertai nurodo itin svarbiy pasaulinéje praktikoje pasiteisinusiy ,,ligy
valdymo praktiky diegima“ kartu stiprinant pacienty rastinguma bei sveikatos prie-
zitiros specialisty zinias, kvalifikacijg, tobulinimasi, grista mokslo jrodymais, bei tiks-
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liniy gyventojy grupiy ,,jgalinimo aktyviai dalyvauti sveikatos prieziaros veikloje didi-
nimg“ (N1). Pabréziama butinybé investicijomis stiprinti ,,pacienty, nevyriausybiniy
organizacijy, vietos bendruomeniy ir sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavi-
ma, skatinant lygiaverte partneryste bei didinant sveikatos rastinguma (N3). Eksperty
(N1) nuomone, vertinant Lietuvos sveikatos priezitiros specialisty migracijos mastus,
baty tikslinga i valstybés strateginius dokumentus jrasyti sieki, kad ir ,Lietuvoje iki
tam tikros datos buty pasiekta proporcija, jog mediky atlyginimai atitinkamai 5 (gy-
dytojy) ir 3 kartus (slaugytoju) buty didesni uz Lietuvos darbo uzmokescio vidurkj
Ekspertai pabrézia, kad ,,i$sprendus valstybés jmokos uz valstybés léSomis draudzia-
mus asmenis padidinimo problemg, atsirasty galimybé ,,Zenklesniam ir spartesniam
mediky atlyginimo didinimui“ (N1).

Apibendrinant teiginius, galima daryti i$vada, kad eksperty jvardijami sveikatos sek-
toriaus poky¢iy jgyvendinimo trikdZiai ir pasipriesinimo faktoriai bei siilomos valdymo
tobulinimo strateginés priemonés i§ esmés sutampa su disertacijos teorinéje dalyje iden-
tifikuotais esminiais aspektais. Pabréztina, kad sveikatos sektoriaus poky¢iy jgyvendini-
mo trikdziai ir pasipries$inimo faktoriai eksperty dazniausiai siejami su vidaus (valdymo
— aiskios poky¢iy jgyvendinimo koncepcijos pasirinkimu; finansavimo optimizavimu
- riboty istekliy tinkamas paskirstymas) ir iSorés (politinés, teisinés, bendradarbiavimo
aplinkos - skaidrinimas ir visy suinteresuotyjy jtraukimas) esminiais aspektais.

2.3. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziuros jstaigy vadovy
apklausos rezultatai

2.3.1. Apklausos metodo pagrindimas ir tyrimo metodika

Siekiant identifikuoti pagrindinius poky¢iy jgyvendinimo tikslus, poky¢iy valdymo
proceso trikdzius, pasiprie$inimo faktorius ir jvertinti poky¢iy igyvendinimo aplinka
Lietuvos AASP], tyrime buvo pasirinkta atlikti Lietuvos AASP] vadovy apklausa. Ap-
klausa yra vienas i§ dazniausiai tyrimuose naudojamy struktaruoty duomeny rinki-
mo metody ir ,,pirminés sociologinio pobudzio informacijos gavimo budy“ (Kardelis,
2017), kur kiekvienas respondentas atsako j tuos pacius klausimus i$déstytus tokia
pacia tvarka pagal vienodas instrukcijas. Apklausos metodas suteikia galimybe , kieky-
bigkai aprasyti pozymiy reik§miy pasiskirstymga tiriamoje populiacijoje (Gaizauskai-
té, Mikéng, 2014). Sis metodas taikomas siekiant nustatyti rysius tarp teorijos ir fakty
(empiriniy duomeny). Itin svarbu, kad klausimynas atspindéty tyrimo kontekstg ir
atsakyty j tyrime iskeltus probleminius klausimus (Zydiiﬁnaité, 2011, Kardelis, 2017).

Pagrindinis kiekybinio tyrimo tikslas - nustatyti poky¢iy valdymo trikdzius ir
jvertinti poky¢iy jgyvendinimo aplinka AASP], jvertinus tyrime dalyvavusiy vadovy
nuomone.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Identifikuoti pagrindinius tikslus siekiant jgyvendinti valdymo poky¢ius AASPI.
2. Nustatyti svarbiausius veiksnius siekiant sékmingai jgyvendinti pokycius AASP].
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3. Identifikuoti svarbiausius organizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iy sprendi-

my jgyvendinimui veiksnius ir poky¢iy valdymo trikdzius AASPL.

4. Tvertinti poky¢iy valdymo aplinkg Lietuvos AASP].

Tyrimo objektas - organizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iy jgyvendinimui
veiksniai, trikdziai ir poky¢iy valdymo aplinka.

Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2019 m. liepos - rugséjo mén.

Tyrimo strategija. Naudota neakivaizdinio pobidzio elektroniné apklausa siste-
moje www.apklausa.lt. Apklausos anketg sudaré jvadiné dalis, anketos pildymo in-
formacija ir 28 uzdari bei pusiau uzdari klausimai. Klausimyng sudaré klausimai su
pasirinkimu i$ keliy alternatyviy atsakymuy, vertinimo skalés, verbaliniy dazniy skalés
ir Likerto skalés (zr. 4 prieda). Eksperty interviu rezultatai naudojami kaip klausimyno
formuoluodiy konstravimo pagrindas. Kiekvienas tam tikry indikatoriy blokas buvo
pildomas konkreciais klausimais ar teiginiais, kurie taip pat eksperty interviu buvo
koreguojami ir supaprastinami. Sudarius pirminj tyrimo instrumenta - klausimyna -
atliktas pilotinis tyrimas, kurio tikslas — identifikuoti neaiskius ar sunkiai suprantamus
klausimus, teiginius ar formuluotes. Taip pat buvo siekiama i$siaiskinti, ar responden-
tams suprantama ir ai$ki klausimyno pildymo instrukcija ir eiga.

Tyrime dalyvavusiy AASP] vadovy socialinj portreta atskleidZiantys klausimai for-
muluoti vadovaujantis bendromis apklausy ankety klausimy sudarymo rekomendaci-
jomis (Gaizauskaité, Mikéné¢, 2014; Kardelis, 2017). Tyrimo objekta atskleidziantys
klausimai formuluoti remiantis teorinio poky¢iy valdymo modelio struktiriniais
elementais ir jy tarpusavio sgveika (zr. 1.4 skyriy). Kai kuriy klausimy formuluotés
papildytos ar pakoreguotos atsizvelgiant j tam tikrus antriniy duomeny, strateginiy
dokumenty, teisés akty analizés bei eksperty tyrimo metu i$skirtus aspektus (zr. 2.1-
2.2 skyrius). Klausimyne iskirtos penkios tyrimo klausimy grupés, kuriomis siekiama
apibrézti tyrime dalyvavusiy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy vado-
vy socialinj portreta, issiaiskinti vadovy poky¢iy valdymo samprata, pagrindinius
tikslus jgyvendinant pokycius sveikatos priezitiros jstaigose ir poky¢iy jgyvendinimo
tendencijas, identifikuoti sékmingo poky¢iy jgyvendinimo veiksnius ir trikdzius bei
poky¢iy igyvendinimo aplinkg (Zr. 21 lentele). Kiekvienoje klausimy grupéje isskirti
tyrimo indikatoriai, klausimy moksliniai $altiniai ir duomeny analizés metodai.
Klausimyno patikimumas jvertintas paskaic¢iuojant klausimy suderinamumo Kron-
bacho a koeficientg (klausimynas laikomas patikimu, kai maziausia a reiksme laiko-
ma 0,7 (Gaizauskaité, Mikéné, 2014)). Klausimyno Kronbacho koeficientas a = 0,972,
t.y.a> 0,7, todél klausimynas laikomas patikimu. Klausimyno validumas uztikrinamas
pateikiant pagrindiniy savoky apibrézimus, nurodant tam tikry rei$kiniy pavyzdzius,
taip pat klausimus aptariant su keliais sveikatos prieziiros mokslo srities specialistais
bei sveikatos priezitiros jstaigy vadovais.
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21 lentelé. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy vadovy apklausos tyrimo kriterijai

ir indikatoriai

Tyrimo kriterijai ir indikatoriai

Tyrimo klausimy Tyrimo indikatoriai Saltiniai Duomeny anali-
grupiy kriterijai zés metodai

I. | Apibrézti tyrime Lytis; amzius; i$silavi- I. Gaizauskaité, S. Mikéné, | Vienmatés dazniy
dalyvavusiy ambu- nimas; pareigos darbo 2014; lentelés; sasajy
latoriniy asmens stazas. Gaizauskaité, Valavic¢iené, | lentelés.
sveikatos prieziuros 2016;
jstaigy vadovy socia- K. Kardelis, 2017.
linj portreta.

IL. | I$siaiskinti vadovy Pokyciy valdymo savoka; | Greiner, 1972; Salamon, Vienmatés dazniy
poky¢iy valdymo svarbiausi tikslai jgyven- | 1989; Nadler, Tushman, lentelés; sasajy
sampratos ir pa- dinant poky¢ius sveikatos | 1990; Goodstein, Burke, lentelés.
grindiniy tiksly jgy- | prieziaros jstaigose. 1991; Garvey, 1997; Peters,
vendinant pokycius Pierre, 1998; Kettl, 2000;
sveikatos prieziaros Videikiené, Simanskiené,
jstaigose suvokimg. 2014; Ginter ir kt., 2018;

Raina, 2018.

III. | I8siaiskinti poky¢iy | Teisinés bazés vertinimas; | Murauskiené, 2013; OECD, | Vienmatés dazniy
igyvendinimo ten- per pastaruosius 5 metus | 2018; Ginter ir kt., 2018. lentelés; sasajy
dencijas ambulatori- | jstaigoje jdiegti poky¢iy lentelés.
nése ASP]. valdymo modeliai;

sritys, kuriose per 5 metus
jstaigoje buvo jdiegtos ar
optimizuotos poky¢iy val-
dymo proceso organizaci-
nés veiklos priemoneés.

IV. | Identifikuoti sékmin- | Svarbiausi veiksniai sie- | Gouldner, 1960; Lee, 1971; | Vienmatés dazniy
go poky¢iy jgyven- | kiant sékmingai jgyven- | Hall, Schneider, 1972; lentelés; sasajy
dinimo veiksnius ir dinti pokycius; Mowday ir kt., 1979; Beck- | lentelés;
trikdzius. didziausi trikdZiai jgy- hard, Harris, 1987; Balfour, | koreliaciné ana-

vendinant poky¢ius; Wechsler, 1990; lizé.
svarbiausi veiksniai, da- | I. Ansoff, 1990;
rantys jtakg sékmingam | R. Rumelt,1995; K. Klein,
programy ir projekty J. Sorra, 1996; R. Belbin,
igyvendinimui. 1996; D. Waddell, A. Sohal,

1998; D. Waddell, A. Sohal,

1998; R. Raina, 2018.

V. | Identifikuoti poky- Poky¢iy valdymo stra- Beckhard, Harris, 1987; Vienmatés dazniy
¢iy jgyvendinimo tegija; Balfour, Wechsler, 1990; lentelés; sasajy
aplinka. finansiniai istekliai; R. Belbin, 1996; Moran, lentelés.

poky¢iy procesy verti- Brightman, 2001.
nimas;

jstaigos pasirengimas

valdyti poky¢ius.

Saltinis: sudaryta autores.
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Respondenty atranka. Kiekybinio tyrimo respondentai — netikimybiné imtis, at-
rinkti ekspertinés imties pagrindu. Anketinés apklauos tyrime sutiko dalyvauti Lietu-
vos gydytoju vadovy sgjunga (toliau - LGVS) - ne pelno siekianti organizacija, vieni-
janti juridinius asmenis, turincius teise teikti sveikatos priezitiros paslaugas, ir fizinius
asmenis, dirbancius vadovaujantj darbg sveikatos priezitiros ar sveikatinimo paslaugas
teikianciose jstaigose.

LGVS savo veikla pradéjo 1991 m. kovo 27 d. Dabartiné $ios sagjungos teisiné for-
ma - asociacija. Siuo metu asociacijai priklauso vir§ 140 nariy (tarp kuriy universite-
to, Respublikinés, regioninés ir rajoninés ligoninés; poliklinikos; pirminés sveikatos
prieziaros centrai; psichiatrijos ligoninés; greitosios medicinos pagalbos stotys; sana-
torijos; psichikos sveikatos centrai; reabilitacijos bei slaugos ligoninés ir kt.). 1996 m.
rugpjucio 31 d. LGVS priimta j Europos ligoniniy vadovy asociacija (angl. European
Association of Hospital Managers (toliau - EAHM)). EAHM buvo jkurta 1970 m. Tai
yra 27 pirmaujan¢iy ligoniniy valdymo asociacijy, esanciy 26 Europos $alyse, atstovau-
janti daugiau kaip 16 000 atskiry nariy, skétiné asociacija. EAHM yra viena didZiausiy
ligoniniy valdymo asociacijy pasaulyje. Ji atstovauja valstybiniy ir privaciy ligoniniy
vadovams Europos Sajungoje ir tarptautiniu lygiu. LGVS teikia sitilymus Lietuvos Res-
publikos Vyriausybei ir Lietuvos Respublikos Seimui, SAM ir kt. ministerijoms, savi-
valdybéms bei organizacijoms sveikatos politikos formavimo klausimais; organizuoja
jvairius renginius, dalyvauja teisés akty ir programy rengime bei jgyvendinime. LGVS
taip pat rengia mokymus, seminarus ir konferencijas ASP] vadovams darbo organiza-
vimo, poky¢iy valdymo temomis, taip pat vykdo ir tarptautinj bendradarbiavima su
kitomis uzsienio $alyse esan¢iomis sveikatos prieziiros organizacijomis, vertindama
geriausias praktikas. LGVS kartu su EAHM rengia kongresus ir konferencijas.

Tyrimo imtis. Reprezentatyvios imties sudarymas yra viena i§ svarbiausiy sékmin-
go tyrimo salygu, t. y. imtis turi kuo tiksliau atspindéti populiacija, i§ kurios ji sudary-
ta ir uztikrinti mazg imties paklaidg (Pukénas, 2009). Mokslininkai patikimiausiomis
laiko dideliy apim¢iy atsitiktines imtis (Kardelis, 2002). Imtis laikoma reprezentaty-
via, jei ji atspindi turimos problemos galimy reik$miy proporcijas populiacijoje. Ge-
neraliné aibé - visuma stebéjimo vienety, esamy toje srityje, kuriai skiriamos tyrimo
i$vados. Remiantis moksliniy tyrimy praktika, reprezentatyvios imties skai¢ius nu-
statomas pagal generalinés aibés visuma, taciau disertaciniame darbe nustatyti gene-
ralinés aibés dydj yra itin sudétinga. Pagrindinis atrankos kriterijus — aktyvus AASP]
vadovo dalyvavimas sveikatos politikos formavimo klausimais, dalyvavimas rengiant
bei jgyvendinant teisés aktus ir programas. Tyrimo imtis skaic¢iuota vadovaujantis
daznai moksliniuose tyrimuose naudojama formule (zr. 22 pav.) (Gaizauskaité, Mi-
kéné, 2014), kur n - imties dydis, t — Stjudento koeficientas (pasirinktas 95 proc.pati-
kimumo lygmuo, t =1,96), p - atsakymy pasiskirstymas (50 proc., p = 0,5), A - imties
paklaidos dydis (tikslumas 8 proc., A = 0,08; remiantis statistikos literatara (Rudzkie-
né, 2005), kai siekiama eksperimentiskai jvertinti tam tikrus veiksnius ir palyginti
gautus skirtumus, galimas ir didesnis nei 5 proc. paklaidos dydis), N - populiacijos
dydis (N=148, viesyju AASP] skaic¢ius Lietuvoje, vadovaujantis 2019 m. VLK duome-
nimis (VLK, 2019).
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t?Np(1 —p) 1,962 x 148 x 0,5(1 — 0,5)
n= = = 74,512057 =~ 75
AZN + t2p(1—p) _ 0,082 » 148 + 1,962 » 0,5(1 — 0,5)

22 pav. Tyrimo imties dydZio skaiciavimas.

Saltinis: parengta autorés, vadovaujantis GaiZauskaité, Mikéné, 2014.

Remiantis tokia imties dydzio apskaic¢iavimo logika, kad imtis buty pakankama,
reikalinga apklausti (n) 75 AASP] vadovus. Vadovaujantis VLK duomenimis, 2019 m.
Lietuvoje vie$ujy AASP] skaicius — 148 (prisirasiusiyjy gyventoju skai¢ius — 1991205),
privaciy sveikatos priezitros centry — 217 (prisirasiusiyjy gyventojy skaitius -
994654). Kadangi kiekybinio tyrimo pagrindinis atrankos kriterijus pasirinktas ak-
tyvus AASP] vadovo dalyvavimas sveikatos politikos formavimo klausimais, dalyva-
vimas rengiant bei jgyvendinant teisés aktus ir programas, informacija apie vykdoma
tyrimag AASP] buvo paskelbta tarpininkaujant LGVS prezidentui. LGVS priklauso vir$
140 nariy, i$ kuriy — 102 AASP]. Todél el. pastu LGVS 102 AASP] vadovams buvo is-
siysta nuoroda j apklausos anketa. Apklausos anketas atsaké 82 respondentai. Tyrimo
imties dydis — 82 AASP] vadovai. 22 pav. pateiktoje formuléje pasirinktas Stjudento
koeficientas t = 1,96 garantuoja 95 proc. patikimumo lygmenj 75 respondenty imdiai,
kaip apskai¢iuota pagal 22 pav. formule. Kadangi tyrimo imtis yra didesné (tyrime
dalyvavo 82 respondentai), tyrimo rezultaty patikimumas yra dar didesnis nei 95 proc.

Apklausos duomenys apdoroti naudojant kompiuterinj statistiniy programy paketa
IBM SPSS Statistics 23.0 bei ,,Microsoft Office Exel 2007 programa. Tyrimo duomeny
analizei buvo naudoti vienmatés dazniy lenteliy, sasajy lenteliy (cross-tabulation) bei
koreliacinés analizés metodai. Dazniy lentelés sudaromos siekiant apskaic¢iuoti kinta-
mojo reik§més pasikartojima statistinéje eilutéje ar jo dalj procentais (Gaizauskaite,
Mikeéné, 2014). Vienmaté dazniy lentelé parodo atskiro kintamojo reik§meés pasiskirs-
tyma imtyje (Bilevic¢iené, Jonusas, 2011). Sasajy lentelés naudojamos siekiant nusta-
tyti, kaip kintamieji susije tarpusavyje. Koreliacinés analizés pagalba buvo siekiama
nustatyti tiriamo objekto apibudinanciy duomeny tarpusavio sasajas ir priklausomy-
be. Priklausomybé reiskia vieno kintamojo jtaka kitam, o rySys — bendra kintamuyjy
kitimg. Koreliacijos koeficientas parodo, ar kintamuyjy kitimas yra susietas (Bilevicie-
né, Jonusas, 2011).

Hipoteziy tikrinimui pasirinktas reik§mingumo lygmuo a, kuris lygus 0,05 (Karde-
lis, 2017). Hipotezé H, atmetama, nes tokio laipsnio tikimybé patvirtina, kad skirtu-
mai néra gauti atsitiktiniu badu, ir daroma i$vada, kad koreliacija yra statisti$kai reiks-
minga, kai apskai¢iuotoji reikémé (p-level) yra mazesné uz pasirinkta reik§mingumo
lygmenj a (p-level < 0,05). Jei apskaiciuotoji reiksmé (p-level) yra didesné ar lygi reiks-
mingumo lygmeniui a (p-level > 0,05), tuomet koreliacija nereik§minga, o kintamieji
vienas nuo kito nepriklauso.
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2.3.2. Tyrime dalyvavusiy respondenty socialinis portretas

Tyrime dalyvavo 82 respondentai, tarp kuriy 28 moterys (34,1 proc.) ir 54 vyrai
(65,9 proc.) (zr. 22 lentele). Vertinant respondenty pasiskirstymag pagal amziy, reikéty
pabrézti, kad visi tyrimo dalyviai priklauso amziaus grupei vir§ 30 mety. 9 responden-
tai (11 proc.) nurodé, jog priklauso amziaus grupei nuo 30 iki 39 mety, 30 respondenty
(36,6 proc.) nuo 40 iki 49 mety, 28 respondentai (34,1 proc.) priklauso amziaus grupei
nuo 50 iki 59 mety ir 15 respondenty (18,3 proc.) nurodé, jog jiems yra 60 ar daugiau

mety (Zr. 23 pav.).

22 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty socialinis portretas

proc. N

Moterys 34,1 28
Lytis

Vyrai 65,9 54

iki 29 mety 0,0 0

30-39 metai 11,0 9
Amzius 40-49 metai 36,6 30

50-69 metai 24,1 28

60 mety ir daugiau 18,3 15

Aukstasis neuniversitetinis 1,2 1

Aukstasis universitetinis (bakalauro laipsnis) 3,7 3
I$silavinimas

Aukstasis universitetinis (magistro laipsnis) 74,4 61

Moksly daktaro laipsnis 20,7 17

Istaigos direktorius/vyr. gydytojas. 84,1 69
UZimamos pareigos

Istaigos direktorius/vyr. gydytojo pavaduotojas. 15,9 13

iki mety 8,5 7

1-5 metai 26,8 22
I.)a%‘I.)O stazas .dap‘ar— 6-10 mety 37.8 31
tinéje darbovietéje

11-20 mety 17,1 14

Daugiau nei 20 mety 9,8 8
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Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (proc.)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

30-39 metai || I 1.0
60 mety ir daugiau ||| | N ::

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy, proc.
Saltinis: parengta autorés.

69 respondentai (84,1 proc.) nurodé uzimantys jstaigos direktoriaus ar vyr. gydytojo
pareigas, 13 respondenty (15,9 proc.) nurodé uzimantys jstaigos direktoriaus ar vyr. gy-
dytojo pavaduotojo pareigas. Didzioji tyrimo dalyviy dalis (61 respondentas — 74,4 proc.)
nurodé turintys aukstajj universitetinj magistro laipsnj, 17 tyrimo dalyviy (20,7 proc.) tu-
rintys moksly daktaro laipsnj, 3 tyrimo dalyviai (3,7 proc.) aukstajj universitetinj bakalau-
ro laipsnj ir 1 tyrimo dalyvis (1,2 proc.) aukstajj neuniversitetinj i$silavinimg (Zr. 24 pav.).

Respondenty pasiskirstymas pagal i$silavinimg
(proc.)
&0 74,4
70
60
50
40
30
20
H 37
0 ==

Aukstasis universitetinis Moksly daktaro laipsnis  AukStasis universitetinis Aukstasis
(magistro laipsnis) (bakalauro laipsnis) neuniversitetinis

1,2

24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal issilavinimg, proc.
Saltinis: parengta autorés.
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Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazg
dabartinése pareigose (proc.)

Daugiau nei 20 mety

R
)

Iki 1 mety _ 8,5

5 10 15 20 25 30 35 40

o

25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal staZg, proc.

Saltinis: parengta autorés.

Vertinant anketinés apklausos atsakymus, matome, kad didzioji dalis respondenty
jstaigoms vadovauja nuo 6 iki 10 mety (37,8 proc. arba 31 respondentas), maziau-
siai — iki 1 mety (8,5 proc. arba 7 respondentai) (zr. 25 pav.), todél, darytina i$vada,
kad didzioji dalis vadovy turi pakankamos patirties ir yra gerai susipazing su Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos sistemoje vykstanciais poky¢iy valdymo procesais,
trikdziais, inovacijomis ir teisine aplinka.

2.3.3. Poky¢iy valdymo samprata ir pagrindiniai tikslai

Vertinant tyrime dalyvavusiy respondenty Zinias apie poky¢ius ir poky¢iy valdymo
tendencijas jy atstovaujamose AASP], buvo siekiama i$siaiskinti respondentams pri-
imtiniausig poky¢iy valdymo sampratg ir poziirj j pagrindinius siekius jgyvendinant
pokycius sveikatos priezitiros jstaigose.

Siekiant identifikuoti tyrime dalyvavusiy AASP] vadovy suvokiama poky¢iy valdy-
mo sampratg, buvo prasoma i§ suformuoty ir anketoje pateikty teiginiy pasirinkti, jy
nuomone, iSsamiausig ir tiksliausiai apibadinantj poky¢iy valdyma (Zr. 26 pav.)
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Respondenty nuomone, pokyciy valdyma labiausiai
atitinkantys apibtdinimai (proc.)

Nuoseklus procesas, kuriuo siekiama sklandaus ir

sistemingo organizacijos peréjimo j pageidaujamag
bisena, apimantis poky¢iy numatyma, jvertinima, _ 91,5
pasiruodimg priimti sprendimus suvaldyti i§Stkius ir

pasekmes.

Procesas, skatinantis pasikeitimus organizacijose, . a9
tobulinant jy veiklg bei plétrg. 1

Pokyc¢iy numatymas Salinant neigiamas pasekmes bei I 12
pritaikant privalumus. 4

Procesas, kuris padeda darbuotojams organizacijoje
identifikuoti pokycius jy veikloje ir planuoti, kaip elgtis I 1,2
skirtingose situacijose.

Suplanuota veikla pakeisti organizacijos esamg padét; j

; 2 1,2
norimg bdsena.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

26 pav. Pokyciy valdymo samprata, proc.

Saltinis: parengta autorés.

Net 91,5 proc. respondenty nurodé dazniausiai mokslinéje literattiroje autoriy
(Greiner, 1972; Salamon, 1989; Nadler, Tushman, 1990; Goodstein, Burke, 1991;
Garvey, 1997; Peters, Pierre, 1998; Kettl, 2000; Videikiené, Simanskiené, 2014; Gin-
ter ir kt., 2018; Raina, 2018) apraomg pokyc¢iy valdymo samprata, kad ,,poky¢iy
valdymas yra nuoseklus procesas, kuriuo siekiama sklandaus ir sistemingo organi-
zacijos peréjimo i pageidaujama biiseng, apimantis poky¢iy numatyma, jvertinima,
pasiruo$img priimti sprendimus suvaldyti i$$ukius ir pasekmes“ (75 respondentai).
4,9 proc. respondenty nurodé teiginj, kuriame démesys skiriamas organizacijos dar-
buotojams (,,poky¢iy valdymas - tai procesas, kuris padeda darbuotojams organiza-
cijoje identifikuoti poky¢ius jy veikloje ir planuoti, kaip elgtis skirtingose situacijo-
se) (4 respondentai). Ir tik po 1,2 proc. respondenty pasirinko teiginius: ,,poky¢iy
valdymas yra suplanuota veikla pakeisti organizacijos esama padétj i norima buse-
ng, ,,pokyc¢iy valdymas yra procesas, skatinantis pasikeitimus organizacijose, tobu-
linant jy veikla bei plétra“ bei ,,poky¢iy numatymas $alinant neigiamas pasekmes bei
pritaikant privalumus®

Ivertinus respondenty nuomone dél poky¢iy valdymui labiausiai tinkancio api-
badinimo, tiek mokslinéje literatiroje (Nadler, Tushman, 1990; Goodstein, Burke,
1991; Garvey, 1997; Peters, Pierre, 1998; Kettl, 2000; McNabb, 2009; Videikiené,
Simanskiené, 2014) aprasyti teiginiai, tiek AASP] vadovy atsakymuose i$reikitos
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nuomonés sutampa, t.y. poky¢iy valdymas yra nuoseklus procesas, kuriuo siekia-
ma sklandaus ir sistemingo organizacijos peréjimo j pageidaujama buseng, jis apima
poky¢iy numatyma, jvertinimg, pasiruo$imag priimti sprendimus suvaldyti i$$ukius
ir pasekmes.

Poky¢iy valdyma siejant su organizacijos uzsibréztais tikslais, jgyvendinimo prie-
monémis ir laukiamais rezultatais, buvo siekiama nustatyti poziarj j pagrindinius sie-
kius jgyvendinant pokycius sveikatos prieziaros jstaigose. Tyrimo dalyviy buvo praso-
ma jvertinti teiginius nuo svarbiausio iki maziausiai svarbaus skaléje nuo 1 iki 8 (kur
1 - svarbiausias, 8 - maziausiai svarbus) (Zr. 27 pav.).

Kokiy pagrindiniy tiksly siekiama jgyvendinant pokycius
sveikatos prieziuros jstaigose vertinimo skaléje nuo 1
(svarbiausias) iki 8 (maziausiai svarbus) vidurkis

Teikti kokybiskas ar naujas sveikatos priezitros
paslaugas I 4

Didinti jstaigos veiklos efektyvuma | N IINIEEE 2,49

Pritaikyti modernias technologijas jstaigos valdyme bei I s

kokybisky paslaugy teikime
Mazinti islaidas | N R -0
Gerinti darbuotojy tarpusavio bendradarbiavima | D 401
Gerinti zmogiskuyjy istekliy valdyma | NRNEREG ;.33
Diegti veiklos kokybés vadyos standartus jstaigoje | E N NNENEE ;s
Gebéti konkurupt[iu kitpmi§ asmens sveikatos I <!
priezidros jstaigomis !

1 2 3 4 5 6 7 8

27 pav. Pagrindiniai tikslai siekiant jgyvendinti pokycius, vnt.

Saltinis: parengta autorés.

Apibendrinant visy tyrimo dalyviy atsakymus, apskai¢iuojamas teiginiy vertinimo
vidurkis. Kuo jis mazesnis, tuo teiginys labiau vertinamas, kaip svarbus. Responden-
tai dazniausiai nurodé, kad svarbiausias tikslas, kurio siekiama jgyvendinant pokycius
sveikatos priezitiros jstaigose, yra kokybisky ar naujy sveikatos priezitiros paslaugy
teikimas (vertinimy vidurkis 2,34), antroje vietoje nurodytas jstaigos veiklos efekty-
vumo didinimas (vertinimy vidurkis 2,49), tre¢ioje vietoje — moderniy technologijy
taikymas jstaigos valdyme ir teikiant kokybiskas paslaugas (vertinimy vidurkis 4,26).
Maziausiai svarbiis nurodyti tokie tikslai, kaip veiklos kokybés vadybos standarty die-
gimas jstaigoje (vertinimy vidurkis 5,66) ir gebéjimas konkuruoti su kitomis asmens
sveikatos prieziaros jstaigomis (vertinimy vidurkis 6,51). Pirmosios trys tiksly grupés,

112



kaip kokybisky ar naujy sveikatos priezitros paslaugy teikimas, jstaigos veiklos efek-
tyvumo didinimas ir moderniy technologijy taikymas jstaigos valdyme ir teikiant ko-
kybigkas paslaugas sutampa su eksperty ir mokslinéje literataroje (Kettl, 2000; Ginter
ir kt., 2018) pateiktais pagrindiniais poky¢iy valdymo tikslais, ta¢iau pabréztina, kad
respondentai re¢iau nurodo tokius eksperty ir tyréjy (Watson, Carte, 2000; Walker,
2002; McNabb, 2009; Raina, 2018) nurodomus siektinus tikslus, kaip Zmogiskyjy iste-
kliy valdymo gerinimas ar darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimo gerinimas, kuriy
igyvendinimui deréty skirti didesnj démesj.

Palyginus skirtingoms amziaus grupéms priklausanc¢iy respondenty teiginiy
vertinimo vidurkius matyti, jog didZziausi skirtumai i§rys$kéja vertinant, kiek tikslas
teikti kokybiskas ar naujas sveikatos priezitiros paslaugas yra svarbus. Didziausig
svarbg jam teikia 50-59 mety amziaus grupei priklausantys respondentai (vertinimy
vidurkis 1,68), antroje vietoje 30-39 mety amziaus grupei priklausantys responden-
tai (vertinimy vidurkis 2,22), tre¢ioje vietoje 40-49 mety amziaus grupei priklau-
santys respondentai (vertinimy vidurkis 2,67), o maziausiai i§ visy amZiaus grupiy
svarbos $iam tikslui teikia 60 mety ir vyresni respondentai (vertinimy vidurkis 3)
(zr. 28 pav.)
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41!

Kokiy pagrindiniy tiksly siekiama jgyvendinant poky&ius sveikatos prieZitros jstaigose
vertinimo skaléje nuo 1 (svarbiausias) iki 8 (maziausiai svarbus) vidurkis
(pasiskirstymas pagal amziy)

Teikti kokyhiSkas ar naujas sveikatos prieZilros paslaugas

Didinti istaigos veiklos efektyvuma

Pritaikyti modernias technologijas istaigos valdyme bei kokybisku pasiaugu
teikime

Mazinti iZlaidas

Gerinti darbuotoju tarpusavio bendradarbiavima
Gerinti Zmogiskuju istekliu valdyma

Diegti veiklos kokybés vadyos standartus istaigoje

Gebéti konkuruoti su kitomis asmens sveikatos prieZilros jstaigomis

=

2 3 4 5 B 7 B

mBendrasvertinimas w30-39 metai w4049 metai w50-59 metai w60 metu ir daugiau

28 pav. Pagrindiniai tikslai siekiant jgyvendinti pokycius (pasiskirstymas pagal amZiy)

Saltinis: parengta autorés.



Istaigos veiklos efektyvumo didinimg, kaip svarbesnj tikslg, nurodo 30-39 mety
amziaus grupei priklausantys respondentai, maziausiai svarbos Siam tikslui skiria 40—
49 mety respondentai (vertinimy vidurkis 2,83). 30-39 mety amziaus respondentai
skiria daugiausia démesio moderniy technologijy pritaikymui jstaigos valdyme bei
teikiant kokybiskas paslaugas lyginant su kitomis amziaus grupémis (vertinimy vidur-
kis 3,89), maziausiai démesio tam skyré 60 mety ir vyresni respondentai (vertinimy
vidurkis 4,47). Vertinant rezultatus, 30-39 mety amziaus grupés respondentai priori-
teta teikia moderniy technologijy pritaikymui jstaigos valdyme bei teikiant kokybiskas
paslaugas, taciau kity amziaus grupiy respondentai re¢iau nurodo eksperty ir tyréjy
(Moran, Brightman, 2001; Celik, Ozsoy, 2016; Moran, 2019) pateikiamg priemone
diegti ir plétoti informacines technologijas sveikatos prieziaros jstaigose siekiant po-
ky¢iy jgyvendinimo.

I$laidy mazinima maziau svarbiu tikslu nei kity amzZiaus grupiy respondentai nuro-
do 60 mety ir vyresni tyrimo dalyviai (vertinimy vidurkis 5,18), svarbesniu nei kitiems
respondentams minétas tikslas buvo 40-49 mety respondentams (vertinimy vidurkis
3,97). Taip pat 40-49 mety ir 60 mety bei vyresni respondentai islaidy mazinimui
teikia daugiau démesio nei moderniy technologijy pritaikymui jstaigos valdyme bei
teikiant kokybiskas paslaugas (40-49 mety respondenty vertinimo vidurkiai 3,97 ir
4,33; 60 mety ir vyresniy respondenty vertinimy vidurkiai 4,33 ir 4,47).

Istaigos veiklos efektyvumo didinimui jgyvendinant poky¢ius sveikatos priezitros
jstaigose prioriteta teikia 30-39 mety, 60 mety ir vyresni tyrimo dalyviai lyginant su
kity amzZiaus grupiy respondentais (vertinimy vidurkiai 2,22 ir 2,27). 30-39 mety res-
pondenty vertinimai nuo kity amziaus grupiy skiriasi vertinant Zzmogiskyjy istekliy
valdyma ir darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimo gerinimg, kaip pagrindinius tiks-
lus (vertinimy vidurkiai 5 ir 5,44).

Lyginant respondenty atsakymus pagal darbo staza uzimamose pareigose, i§ryskéja
skirtumai vertinant tikslus (Zr. 29 pav.). Iki 1 mety dabartines pareigas uzimantys res-
pondentai svarbiausiu tikslu nurodo jstaigos veiklos efektyvumo didinimg (vertinimy
vidurkis 1,43). Minétai respondenty grupei kokybisky ar naujy sveikatos prieziaros
paslaugy diegimas yra zenkliai maziau svarbus tikslas nei kitoms respondenty gru-
péms (vertinimy vidurkis 3,43), veiklos kokybés standarty diegimas iki 1 mety dabar-
tines pareigas uzimantiems respondentams yra tiek pat svarbus tikslas, kaip Zmogis-
kyjy istekliy valdymo gerinimas (vertinimy vidurkiai 5,29).

Tyrimo dalyviams, dabartines pareigas uzimantiems nuo 1 iki 5 mety, jstaigos vei-
klos efektyvumo didinimas yra svarbiausias tikslas (vertinimy vidurkis 2,32), ta¢iau
i$laidy mazinimas minétai respondenty grupei yra gerokai maziau svarbus tikslas, nei
kitoms tyrimo dalyviy grupéms (vertinimy vidurkis 5,05). Veiklos kokybés vadybos
standarty diegimui dabartines pareigas uzimantiems nuo 1 iki 5 mety respondenty
grupé taip pat teikia maziau svarbos (vertinimy vidurkis 6,05).

Dabartines pareigas 6-10 mety uzimantys tyrimo dalyviai kokybisky ar naujy svei-
katos priezitiros paslaugy teikimui skiria daugiau démesio nei kiti tyrimo dalyviai
(vertinimy vidurkis 2), o darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimo gerinimg nurodo
maziau svarbiu tikslu nei likusieji tyrimo dalyviai (vertinimy vidurkis 5,61).
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11-20 mety uzimamose pareigose dirbantys respondentai i$ visy respondenty gru-
piy skiria maziausiai démesio jstaigos veiklos efektyvumo didinimui (vertinimy vi-
durkis 3,14), o darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimg nurodo svarbesniu tikslu nei
islaidy mazinima lyginant su kitais tyrimo dalyviais (vertinimo vidurkiai 4,21 ir 4,79).
Vertinant daugiau nei 20 mety pareigas uzimanciy respondenty atsakymus, matyti,
jog tyrimo dalyviai Zenkliai svarbesniu tikslu nei kiti tyrimo dalyviai nurodo jstaigos
veiklos efektyvumo didinimg (vertinimy vidurkis 1,75). Palyginus zmogiskyjy istekliy
valdymo gerinimg ir gebéjima konkuruoti su kitomis asmens sveikatos priezitiros js-
taigomis minéta respondenty grupé nurodo kaip maziau svarbius tikslus (vertinimo
vidurkiai 5,75 ir 7,25).
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Kokiy pagrindiniy tiksly siekiama jgyvendinant pokycius sveikatos priezilros jstaigose
vertinimo skaléje nuo 1 (svarbiausias) iki 8 (maziausiai svarbus) vidurkis
(pasiskirstymas pagal darbo stazg uzimamose pareigose)

3,43
Teikti kokybiskas ar naujas sveikatos priezitros paslaugas

253°
2,49
Didinti jstaigos veiklos efektyvumag

Pritaikyti modernias technologijas jstaigos valdyme bei kokybisky paslaugy
teikime

Mazinti iSlaidas

Gerinti darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimg
Gerinti Zmogiskyjy istekliy valdymag

Diegti veiklos kokybés vadyos standartus jstaigoje

Gebéti konkuruoti su kitomis asmens sveikatos priezilros jstaigomis
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mBendras vertinimas  ®lki1mety ®™1-5metai ®6-10mety ®™11-20mety ®Daugiau nei 20 mety

29 pav. Pagrindiniai tikslai siekiant jgyvendinti pokycius (pasiskirstymas pagal darbo staZg)

Saltinis: parengta autores.



Vertinant respondenty atsakymus teikti kokybiskesnes ar naujas sveikatos prie-
zitros paslaugas skiriant balus nuo 1 iki 8 vertinimo skaléje (kur 1 - svarbiausias,
8 — maziausiai svarbus), i§rySkéja skirtumas tarp pareigas daugiau nei 20 mety uz-
imanciy respondenty ir kity tyrimo dalyviy grupiy. Daugiau nei 20 mety pareigas
uzimantys respondentai §j tiksla vertino kaip patj svarbiausig (37,5 proc.) arba skyré
1 balo vertinima, 0 62,5 proc. minétos grupés respondenty skyré 3 balus (Zr. 49 pav.).
Maziausig svarba $iam tikslui skyré 11-20 mety pareigas uzimantys respondentai (po
7,1 proc. skyré 8 ir 6 balus) ir iki 1 mety pareigas uzimantys respondentai skyré 7 balus
(14,3 proc.) (zr. 30 pav.).

Vertinimas, kiek svarbu yra teikti kokybiSkesnes ar naujas
sveikatos priezilros paslaugas (pasiskirstymas pagal darbo
stazg uzimamose pareigose) (proc.)

Bencras verinimas - s o 5 RS
1 met, S S i3
1-smeer I 5 S
610 met, | s N

1120 mery S S R

Daugiau nei 20 mety - | S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m 1 (svarbiausias) m2 m3 =4 m5 m6 m7 m8 (maziausiai svarbus)

30 pav. Kokybisky ar naujy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimas
(pasiskirstymas pagal darbo stazg, proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Lyginant, kaip skirtingy amziaus grupiy tyrimo dalyviai vertino, kiek svarbu yra
teikti kokybiSkesnes ar naujas sveikatos prieziaros paslaugas, zenkliai i$siskiria 50-
59 mety respondenty (67,9 proc.) vertinimai. Sios grupés respondentai §j tikslg jver-
tino kaip svarbiausia, skirdami 1 balg i§ 8 (14,3 proc.). Tarp $ios grupés tyrimo da-
lyviy buvo ir daugiausia patj maziausig jvertinima pagal svarbg skyrusiy - 3,6 proc.
(zr. 31 pav.).
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Vertinimas, kiek svarbu yra teikti kokybiSkesnes ar naujas
sveikatos priezilros paslaugas (pasiskirstymas pagal amziy)
(proc.)

30 40 50 60 70 80 90 1
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30-39 metai

N
i
N

40-49 metai 6,7

50-59 metai

60 mety ir daugiau

Bendras vertinimas 4,9

m 1 (svarbiausias) m2 =3 m4 m5 m6 m7 m8 (maziausiai svarbus)
31 pav. Kokybisky ir naujy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimas

(pasiskirstymas pagal amZiy, proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Vertinant, kiek svarbu yra pritaikyti modernias technologijas jstaigos valdyme bei
kokybiskame paslaugy teikime, ir lyginant respondenty atsakymus pagal darbo staza,
matyti, jog maziausig jvertinimg skyrusiy respondenty yra tarp pareigas daugiau nei

20 mety uzimandiy tyrimo dalyviy ir pareigas uzimanciy 11-20 mety (12,5 proc.

ir

7,1 proc.). Né vienas tyrimo dalyvis $io tikslo nejvardijo kaip paties svarbiausio iki
1 mety ir daugiau nei 20 mety pareigas uzimanciy respondenty grupése. Dauguma
(59 proc.) 1-5 metus dabartines pareigas uzimanciy respondenty skyré mazesne svar-
ba turincius balus (5-8), taip pat 50 proc. daugiau nei 20 mety dabartines pareigas

uzimanciy skyré 5-8 balus (zr. 32 pav.).
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Vertinimas, kiek svarbu yra pritaikyti modernias technologijas
jstaigos valdyme bei kokybisky paslaugy teikime
(pasiskirstymas pagal darbo stazg uzimamose pareigose)

(proc.)

Bendras vertinimas [ IEGCINNETN 24,4 Co195s 171 A
1 ety S
s EROBET 2y S
510 mery NS 23 e e

11 -20 mety | IS 28,6 [T T .|

Daugiau nei 20 mety | IS5 G 2,5 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m 1 (svarbiausias) m2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 (maziausiai svarbus)

32 pav. Moderniy technologijy taikymas jstaigos valdyme ir kokybisky paslaugy teikime
(pasiskirstymas pagal darbo stazg, proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Palyginus, kaip skirtingoms amziaus grupéms priklausantys respondentai vertina
moderniy technologijy pritaikymo jstaigos valdyme bei teikiant kokybiskas paslaugas
svarba, i$siskyré 60 mety ir vyresniy respondenty grupé. 13,3 proc. minétos grupés
respondenty skyré maziausia jvertinima, né vienas 50-59 mety amziaus responden-
tas nejvertino $io tikslo, kaip svarbiausio, jgyvendinant poky¢ius sveikatos prieziiros
jstaigose, o 60 mety ar vyresni respondentai §j tiksla vertina, kaip svarby (daugiau nei
50 proc. $ios amziaus grupés tyrimo dalyviy skyré mazesnius nei 4 balus) (zr. 33 pav.),
todél, darytina i§vada, kad vyresnio amziaus AASP] vadovams moderniy technologiju
pritaikymas jstaigos valdyme bei kokybisky paslaugy teikime néra tiek svarbus, kiek
akcentuojamas mokslininky (Waddell, A. Sohal, 1998; Raina, 2018; Ginter ir kt., 2018;
Moran ir kt., 2019).
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Vertinimas, kiek svarbu yra pritaikyti modernias technologijas
jstaigos valdyme bei kokybisky paslaugy teikime
(pasiskirstymas pagal amziy) (proc.)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

40-49 metai

Bendras vertinimas

m 1 (svarbiausias) m2 =3 m4 m5 m6 m7 m8 (maziausiai svarbus)

33 pav. Moderniy technologijy taikymas jstaigos valdyme ir teikiant kokybiskas paslaugas
(pasiskirstymas pagal amZiy, proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Vertinant, kiek svarbus tikslas yra gerinti Zmogiskyjy istekliy valdyma jgyvendi-
nant pokycius sveikatos prieziaros jstaigose, pastebéta, kad tik 9,1 proc. 1-5 metus
dabartines pareigas uzimanciy respondenty jvardijo §j tiksla, kaip svarbiausig, ir skyré
auksciausig jvertinima. Né vienas kitoms amziaus grupéms priklausantis respondentas
neskyré $iam tikslui didZiausios svarbos. Maziausig svarbg $iam tikslui skyrusiy buvo
tarp tyrimo dalyviy, uzimanciy pareigas iki 1 mety (14,3 proc.) ir daugiau nei 20 mety
pareigas uzimanciy respondenty (12,5 proc.) (Zr. 34 pav.). Vertinant gautus rezultatus,
darytina i$vada, kad 1-5 metus dabartines pareigas uzimantys respondentai reciau
nurodo eksperty ir tyréjy (Watson, Carte, 2000; Walker, 2002; McNabb, 2009; Rai-
na, 2018) nurodomus siektinus tikslus, kaip zmogiskuju istekliy valdymo gerinimas ar
darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimo gerinimas, kurie sveikatos priezitros jstaigu
valdyme itin svarbas.
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Vertinimas, kiek svarbu yra gerinti Zmogiskujy istekliy
valdymg (pasiskirstymas pagal darbo stazg uzimamose
pareigose) (proc.)

Bendras vertinimas

ki 1 mety [ NEEEE

1 — 5 metai

6~ 10 met, EENGHN

11 —20 mety

Daugiau nei 20 mety

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1

o

0

m 1 (svarbiausias) m2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 (maZiausiai svarbus)

34 pav. Zmogiskyjy istekliy valdymas (pasiskirstymas pagal darbo stazg, proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Vertinimas, kiek svarbu yra gerinti Zmogiskuyjy iStekliy
valdymg (pasiskirstymas pagal amziy) (proc.)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

30-39 metai

40-49 metai

50-59 metai [
60 mety ir daugiau -
Bendras vertinimas -

m 1 (svarbiausias) m2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 (maziausiai svarbus)

35 pav. Zmogiskyjy istekliy valdymas (pasiskirstymas pagal amZiy, proc.)

Saltinis: parengta autorés.
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Lyginant tyrimo dalyviy Zmogiskyjy i$tekliy valdymo gerinimo vertinima pagal
amziaus grupes, matyti, jog didZiausios svarbos tikslui gerinti zmogiskyjy istekliy
valdyma poky¢iy jgyvendinimo procese sveikatos priezitiros jstaigose neskyré né vie-
nas 30-39 mety amziaus grupei priklausantis respondentas, o tarp 50-59 mety am-
Ziaus respondenty grupés buvo daugiausiai skyrusiy maziausios svarbos jvertinimg
(7,1 proc.) (zr. 35 pav.). Vertinant tyrimo duomenis, galima teigti, kad visy amziaus
grupiy respondentai re¢iau nurodo eksperty ir tyréjy (Watson, Carte, 2000; Walker,
2002; McNabb, 2009; Raina, 2018) mokslinéje literataroje nurodomus siektinus tiks-
lus, kaip Zmogiskyjy iStekliy valdymo gerinimas ar darbuotojy tarpusavio bendradar-
biavimo gerinimas.

2.3.4. Poky¢iy jgyvendinimo tendencijos

Tyrimo dalyviy buvo prasoma jvertinti Lietuvos teising baze, reglamentuojancia
sveikatos priezitros jstaigy veiklos efektyvumo didinimg, modernizuojant ir skaitme-
ninant jstaigos vidinius veiklos procesus, todél respondenty buvo praSoma pasirinkti
vieng, jy nuomone, labiausiai tinkantj teiginj.

Teisine baze, kaip pakankamai gerai sureguliuota, nereikalaujancig poky¢iy, nurodé
tik vienas 6-10 mety darbo stazg turintis respondentas (1,2 proc.) (Zr. 36 pav.). Net
54,9 proc. respondenty, vertindami Lietuvos teisine baze, reglamentuojancia sveika-
tos priezitros jstaigy veiklos efektyvumo didinima, modernizuojant ir skaitmeninant
vidinius veiklos procesus, nurodé teiginj ,néra ilgalaikés strategijos ir programos,
kuri baty suderinta su visomis politinémis partijomis ir judéjimais. Minétam teigi-
niui, kaip tiksliausiai apibadinanc¢iam dabartine Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
teisine situacija, pritaré didzioji dalis visy amziaus grupiy respondenty lyginant pa-
gal darbo staza uzimamose pareigose. Pabréztina, jog §j teiginj dazniausiai pasirinko
11-20 mety pareigas uzimanciy tyrimo dalyviy (64,3 proc.), 20 ir daugiau mety par-
eigas uzimanciy (62,5 proc.), 6-10 mety pareigas uzimanciy (61,3 proc.). Vertinant
respondenty nurodytus teiginius, apibadinancius Lietuvos teisine baze, reglamentuo-
jancig sveikatos prieziaros jstaigy veiklos efektyvumo didinima, modernizuojant ir
skaitmeninant vidinius veiklos procesus, pazymeétina, kad teisinés aplinkos trikdziai
arba ilgalaikés strategijos nebuvimas, pasikeitus $alies politinei valdZiai, buvo jvardinti
ir mokslinéje literataroje (Rumelt,1995; Waddell, Sohal, 1998; Lorenzo, 2000; Ginter
ir kt., 2018). Nors ekspertai i$skyré trumpalaikius populistinius tikslus, atspindincius
valdanciosios (-iyju) partijos (-jy) interesus, pagrindiniy partijy sutarimo nebuvima
dél ilgalaikés sveikatos politikos tiksly bei politinés kultairos stoka, bet taip pat pabrézé
koreguoting teising baze bei biurokratinius trikdZius ja tobulinant.
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Lietuvos teisinés bazés, reglamentuojancios sveikatos
priezidros jstaigy veiklos efektyvumo didinima,
modernizuojant ir skaitmeninant vidinius veiklos procesus,
vertinimas (pasiskirstymas pagal darbo stazg uzimamose
pareigose) (proc.)

- 13,4
Sveikatos priezidros jstaigy veiklos efektyvumo 14,3
didinima reglamentuoja pertekliniai teisés aktai. FES. 9,7

27,3

Néra ilgalaikés strategijos ir programos, kuri bty
suderinta su visomis politinémis partijomis ir judéjimais.

Teisinis reguliavimas tobulinamas, taciau pasigendama
vieningos teisinio reguliavimo politikos ir strategijos.

Teisiné bazé pakankamai gerai sureguliuota, pokyciy
nereikalaujanti. o 32

o

10 20 30 40 50 60 70

HBendras vertinimas ®lki 1 mety ®1—5metai 86— 10 mety ®11—20 mety ®Daugiau nei 20 mety

36 pav. Lietuvos teisinés bazes, reglamentuojancios sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos
efektyvumo didinimg, aplinka (pasiskirstymas pagal darbo staZg, proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Teiginj ,teisinis reguliavimas tobulinamas, taciau pasigendama vieningos teisinio
reguliavimo politikos ir strategijos“ nurodé net 30,5 proc. visy tyrimo dalyviy. Dau-
giausia §j teiginj pasirinkusiy buvo tarp iki 1 metus (42,9 proc.) ir 11-20 mety dabar-
tines pareigas uzimanciy tyrimo dalyviy. Iki 1 mety dabartines pareigas uzimantys
respondentai vienodai pritaré teiginiams ,,néra ilgalaikés strategijos ir programos, kuri
buty suderinta su visomis politinémis partijomis ir judéjimais bei ,teisinis regulia-
vimas tobulinamas, tac¢iau pasigendama vieningos teisinio reguliavimo politikos ir
strategijos” - $iuos teiginius, kaip tiksliausiai apibadinancius Lietuvos teising bazg, pa-
sirinko po 42,9 proc. respondenty, dabartines pareigas uzimanciy iki 1 mety. Teiginiui
»sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos efektyvumo didinima reglamentuoja pertekliniai
teisés aktai“ nurodé 1-5 metus dabartines pareigas uzimantys tyrimo dalyviai daugiau
nei kitos grupés (27,3 proc., bendras vertinimas 13,4 proc.).

Siekiant i$siaiSkinti poky¢iy valdymo procesy diegimo tendencijas AASP], buvo
tiriami per pastaruosius 5 metus pradéti diegti kitose jstaigose adaptuoti arba jdieg-
ti poky¢iy valdymo procesai. Tyrimo dalyviy buvo prasoma nurodyti, kokie poky¢iy
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valdymo procesai buvo jdiegti jstaigoje, kurioje jie $iuo metu dirba, per pastaruosius
5 metus. Respondenty buvo prasoma nurodyti vieng labiausiai tinkantj atsakymo va-
riantg. 47,6 proc. tyrimo dalyviy nurodé, jog buvo adaptuoti kitose jstaigose taikyti
poky¢iai. 36,6 proc. nurodé, kad tai buvo kitose jstaigose taikyti ir jdiegti nauji poky¢iy
valdymo procesai. 12,2 proc. nurodé, jog buvo idiegti visi$kai nauji, netaikyti kitose
jstaigose ir tik 3,7 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad pokyc¢iy valdymo procesy jy jstai-
gose diegta nebuvo (zr. 37 pav.).

Kokie pokyciy valdymo procesai buvo jdiegti per 5
pastaruosius metus respondenty atstovaujamose jstaigose
(proc.)

VisiSkai nauji, netaikyti kitose jstaigose _ 12,2

Pokyciy valdymo procesy nebuvo jdiegta - 3,7
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
37 pav. Pokyciy valdymo procesai (proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Tyrimo dalyviy buvo prasoma jvardinti sritis, kuriose per pastaruosius 5 metus jy
jstaigose buvo jdiegtos naujos arba optimizuotos poky¢iy valdymo proceso organiza-
cinés priemonés (7r. 38 pav.).
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Kuriose srityse per pastaruosius 5 metus respondenty
atstovaujamose jstaigose buvo jdiegtos naujos arba
optimizuotos pokyciy valdymo proceso organizacinés
priemonés (proc.)

Informaciniy technologijy diegimo srityie [ N N NN ¢
Pacienty aptarnavimo srityje _ 82,9
Vadybos/valdymo sistemy srityje [ N R NN s::
Sprendimy priemimo srityje [ NG 25,1
Pirkimu/apskaitos srityje [ N RHR I 35,5

Bendradarbiavimo su kitomis vieSojo, privataus ar _ 232
nevyriausybinio sektoriaus organizacijomis srityje 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

38 pav. Pokyciy valdymo organizaciniy priemoniy sritys (proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Respondentai dazniausiai nurodé, kad poky¢iy procesai optimizuoti informaciniy
technologijy diegimo srityje (87,8 proc.), antroje vietoje nurodyta pacienty aptarna-
vimo sritis (82,9 proc.), tre¢ioje — vadybos/valdymo sritis (68,3 proc.). 23,2 proc. ty-
rimo dalyviy nurodé, kad $ios priemonés jgyvendintos bendradarbiavimo su kitomis
vie$ojo, privataus ar nevyriausybinio sektoriaus organizacijomis srityje. Teiginj, jog
jstaigoje nebuvo diegti poky¢iy valdymo procesai, pazyméjo 1,2 proc. respondenty.
Tyrimo dalyviams buvo palikta galimybé jradyti savo variantg, jeigu pateikti atsakymy
variantai neatitinka jy veiklos sri¢iy, taciau né vienas tyrimo dalyvis nenurodé kity
sri¢iy, kuriose buty buve jdiegtos minétos priemoneés (Zr. 38 pav.).

Vertinant gautus rezultatus, galima daryti i$vada, kad, diegiant poky¢iy valdymo
procesus AASP], dazniausiai adaptuojami kitose jstaigose taikomi poky¢iai, ypatinga
démesj skiriant informaciniy technologijy diegimo optimizavimui, maziau démesio
vie$uyjy pirkimy ir finansy apskaitos sritims. Tokie rezultatai i§ esmés atspindi prie§ tai
aptartus poky¢iy valdymo siekiamus tikslus, kuriuose respondentai maziau démesio
skyré sriciai, susijusiai su zmogiskyjy istekliy valdymu.

2.3.5. Sékmingo poky<iy jgyvendinimo veiksniai ir trikdzZiai
Vertinant tyrimo dalyviy atsakymus dél veiksniy, kurie, jy nuomone, yra svarbiau-
si siekiant sékmingai jgyvendinti poky¢ius sveikatos prieziaros jstaigose, skaléje nuo
1 (svarbiausias) iki 9 (maziausiai svarbus) ir apskai¢iavus vertinimy vidurkius, paais-
kéjo, jog svarbiausiu veiksniu respondentai nurodé finansiniy i$tekliy uztikrinima po-
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ky¢iy procesams (vertinimy vidurkis 3,65), informaciniy technologijy taikyma (ver-
tinimy vidurkis 3,77), vadovy kompetencija (3,86 proc.). Maziausiai svarbiu veiksniu
jvardintas poky¢iy valdymo procesy vertinimas (vertinimy vidurkis 7,26) (zr. 39 pav.).

Svarbiausi veiksniai siekiant sékmingai jgyvendinti pokycius
sveikatos priezitros jstaigose vertinimo skaléje nuo 1
(svarbiausias) iki 9 (maziausiai svarbus) vidurkis
Finansavimo istekliy uztikrinimas poky¢iy procesams I 3,65
Informaciniy technologijy taikymas [N 3,77
Vadovy kompetencija NN 3,33
Zmogiskujy istekliy motyvavimo modelio diegimas [N 2,07
Galimy trikdziy identifikavimas ir rizikos valdymas [N 5,34
|staigos organizacinés kultdros formavimas I 5,50

Informacijos sklaida ir personalo tarpusavio
komunikavimas

Nuolatinis personalo mokymasis/kvalifikacijos kélimas N 5,52

—— 5,77

Poky¢iy valdymo procesy vertinimas I EEEE—— 7,26

1 2 3 4 5 6 7 8 9

39 pav. Svarbiausi veiksniai siekiant sékmingai jgyvendinti pokycius (vnt.)

Saltinis: parengta autorés.

Lyginant skirtingy veiksniy vertinima pagal respondenty darbo staza uzimamose
pareigose, pastebéti skirtumai tarp atskiry tyrimo dalyviy grupiy. Respondentams,
dabartines pareigas uzimantiems iki 1 mety, svarbiausiu veiksniu yra informaciniy
technologijy taikymas (vertinimy vidurkis 2,57). Minétai respondenty grupei Zenkliai
svarbesnis veiksnys nei kitiems tyrimo dalyviams, yra Zmogiskujy istekliy motyvavi-
mo modelio diegimas (vertinimy vidurkis 3,29), taip pat ir jstaigos organizacinés kul-
tiros formavimas (vertinimy vidurkis 4,14). Zenkliai maziau démesio nei kiti tyrimo
dalyviai minéta respondenty grupé skiria tiek bendrai svarbiausiu veiksniu nurody-
tam finansiniy i$tekliy uztikrinimui (vertinimy vidurkis 5,43), vadovy kompetencijai
(vertinimy vidurkis 5,43) bei galimy trikdZiy identifikavimui ir rizikos valdymui (ver-
tinimy vidurkis 6,86). 1-5 metus dabartines pareigas uzimanciy respondenty vertini-
mas nuo bendro vertinimo i§ esmés nesiskyré (zr. 40 pav.).

Vertinant 6-10 mety pareigas uzimanciy respondenty nuomone, jvardijant veiks-
nius, siekiant sékmingai jgyvendinti poky¢ius sveikatos prieziaros jstaigose, pastebé-
ta, jog svarbiausiu veiksniu minéta respondenty grupé nurodo vadovy kompetencija
(vertinimy vidurkis 2,81), svarbesniu veiksniu nei kiti tyrimo dalyviai nurodo ga-
limy trikdziy identifikavimg (vertinimy vidurkis 4,87); maZiau svarbos nei kiti ty-
rimo dalyviai skiria Zmogiskyjy istekliy motyvavimo sistemos diegimui (vertinimy
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vidurkis 4,55) ir nuolatiniam personalo mokymuisi/kvalifikacijos kélimui (vertinimy
vidurkis 6,39) bei poky¢iy valdymo procesy vertinimui (vertinimy vidurkis 7,61).
Vertinant gautus rezultatus, galima teigti, kad AASP] vadovy svarbiausiy veiksniy,
siekiant sékmingai jgyvendinti poky¢ius, vertinimas i§ esmés sutampa su eksperty ir
tyréju (Mowday ir kt., 1979; Beckhard, Harris, 1987; Balfour, Wechsler, 1990; Moran,
Brightman, 2001; Silverman, 2009, McNabb, 2009) akcentuojamais naujy organiza-
ciniy tiksly ir naujy strateginiy uzdaviniy jgyvendinimo sudarymo planais, apiman-
¢iais vidiniy ir i$oriniy organizacijos galimybiy jvertinima, organizacijos istekliy, taip
pat vadovy ir darbuotojy kompetencijos lygmenj. Taip pat mokslininkai (Ginter ir
kt., 2018; Moran ir kt., 2019) pabrézia palankios aplinkos karima organizacijoje, dar-
buotojy motyvacijos skatinimg, veiklos vadybos kriterijy ir rodikliy nustatyma bei
nuolatinj veiklos vertinimg.
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6C1

Svarbiausi veiksniai siekiant s€ékmingai jgyvendinti pokycius sveikatos priezilros
jstaigose vertinimo skaléje nuo 1 (svarbiausias) iki 9 (maziausiai svarbus) vidurkis
(pasiskirstymas pagal darbo stazg uzimamose pareigose)

Finansavimo istekliy uztikrinimas pokyciy procesams
S
Informaciniy technologijy taikymas
Vadovy kompetencija
Zmogiskyjy istekliy motyvavimo modelio diegimas
Galimy trikdziy identifikavimas ir rizikos valdymas
|staigos organizacinés kultdros formavimas
Informacijos sklaida ir personalo tarpusavio komunikavimas
Nuolatinis personalo mokymasis/kvalifikacijos kélimas

Pokyc¢iy valdymo procesy vertinimas

o

2 3 4 5 6 7

mBendras vertinimas  ®lkitmety ®1-5metai ®6-10mety ®m11-20mety ®Daugiau nei 20 mety

40 pav. Svarbiausi veiksniai siekiant sékmingai jgyvendinti pokycius (pasiskirstymas pagal darbo staZg, proc.)

Saltinis: parengta autorés.



11-20 mety dabartines pareigas uzimantys respondentai i$ kity i$siskyré tuo, kad
svarbiausiu veiksniu jvardija zmogiskyjy istekliy motyvavimo modelio diegimg (ver-
tinimy vidurkis 3,43), daugiau démesio, nei kiti tyrimo dalyviai, skiria galimy trikdziy
identifikavimui ir rizikos valdymui (vertinimy vidurkis 5,34), maziau svarbiu veiksniu
nei kiti tyrimo dalyviai, nurodo jstaigos organizacinés kultaros formavima (vertinimo
vidurkis 6,43).

Daugiau nei 20 mety dabartines pareigas uzimantys respondentai svarbiausiu
veiksniu nurodé zmogiskyjy istekliy motyvavimo modelio diegima (vertinimy vidur-
kis 3,25), zenkliai daugiau démesio nei kiti respondentai, skyré jstaigos organizacinés
kultaros formavimui (vertinimy vidurkis 4,38), maziausiai svarbos i$ visy veiksniy
tyrimo dalyviai skyré informaciniy technologijy taikymui (vertinimy vidurkis 4,75).

Palyginus tyrimo dalyviy atsakymy pasiskirstyma pagal amziy, pastebéti ryskis
skirtumai. 30-39 mety respondentai mano, kad svarbiausias veiksnys yra vadovy
kompetencija (vertinimy vidurkis 3,33). Minéta respondenty grupé maziau démesio
nei kity amziaus grupiy respondentai teikia finansiniy i$tekliy uztikrinimui poky¢iy
procesams (vertinimy vidurkis 5,44) bei informacijos sklaidai ir personalo tarpusa-
vio komunikavimui (vertinimy vidurkis 6,22), ta¢iau svarbesniu veiksniu nei kity
amziaus grupiy respondentai nurodé pokyciy valdymo procesy vertinimg (vertini-
my vidurkis 6,11) (Zr. 41 pav.).
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Svarbiausi veiksniai siekiant sékmingai jgyvendinti pokycCius sveikatos priezitros
jstaigose vertinimo skaléje nuo 1 (svarbiausias) iki 9 (maziausiai svarbus) vidurkis
(pasiskirstymas pagal amziy)
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41 pav. Svarbiausi veiksniai siekiant sékmingai jgyvendinti pokycius (pasiskirstymas pagal amZiy, proc.)

Saltinis: parengta autores.
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50-59 mety amziaus respondenty vertinimas i$ kity tyrimo dalyviy i$siskyré tuo,
kad minéti respondentai zymiai maziau démesio nei kiti skyré tokiems veiksniams
kaip zmogiskyjy iStekliy motyvavimo modelio diegimas (vertinimy vidurkis 4,64) ir
jstaigos organizacinés kultaros formavimas (vertinimy vidurkis 5,96).

60 mety ar vyresni respondentai zenkliai daugiau nei kiti respondentai skyré dé-
mesio tokiems veiksniams, kaip finansiniy itekliy uztikrinimas poky¢iy procesams
(vertinimy vidurkis 3), zmogiskuyjy istekliy motyvavimo modelio diegimas (vertinimy
vidurkis 3,13), jstaigos organizacinés kultiros formavimas (vertinimy vidurkis 4,8),
informacijos sklaida ir personalo tarpusavio komunikavimas (vertinimy vidurkis 5,4).
Maziau svarbiais veiksniais nei kity amziaus grupiy respondentai 60 mety ir daugiau
tyrimo dalyviai jvardijo vadovy kompetencija (vertinimy vidurkis 4,07), informaciniy
technologijy taikyma (vertinimy vidurkis 4,2), galimy trikdziy identifikavimg ir rizi-
kos valdyma (vertinimy vidurkis 5,93), nuolatinj personalo mokymasi/kvalifikacijos
kelimg (vertinimy vidurkis 6,47) bei poky¢iy valdymo procesy vertinimg (vertinimy
vidurkis 8). Atlikto empirinio tyrimo analizé patvirtino teiginj, kad jaunesnio amziaus
(iki 39 m.) ir trumpesnj darbo staza (iki 5 mety) turintys ambulatoriniy asmens svei-
katos prieziaros jstaigy vadovai, siekdami poky¢iy jgyvendinimo, daugiau démesio
skiria vadovy kompetencijai ir informaciniy technologijy taikymui, o vyresnio am-
ziaus ir ilgesnj darbo staza turintys jstaigy vadovai daugiau démesio skiria finansiniy
istekliy uztikrinimui ir zmogiskyjy i$tekliy motyvavimo priemonéms.

Tyrimo dalyviy buvo prasoma jvertinti nuo svarbiausio (1 balas) iki maZiausiai
svarbaus (9 balai) didziausius trikdzius jgyvendinant pokycius sveikatos prieziaros
jstaigose. Svarbiausiais trikdziais tyrimo dalyviai nurodo finansiniy i$tekliy trakuma
(vertinimy vidurkis 3,34), vadovy kompetencija (vertinimy vidurkis 4,06) ir zmogis-
kyjy istekliy motyvavimo priemoniy trakuma (vertinimy vidurkis 4,2). Identifikuotas
maziausiai svarbus ar maziausiai jtakos turintis trikdis yra jgyvendinamy valdymo po-
ky¢iy procesy kontrolés trakumas (vertinimy vidurkis 6,82).

Palyginus respondenty vertinimus pagal darbo staza uzimamose pareigose, paste-
bétas ryskus skirtumas tarp dabartines pareigas iki 1 mety uzimanciy respondenty ir
kity tyrimo dalyviy. Minéta respondenty grupé nurodo, jog didziausi trikdziai igy-
vendinant pokycius sveikatos prieziliros jstaigose yra jstaigos organizacinés kultiiros
trikumas (vertinimy vidurkis 2,86), Zemas kompiuterinis rastingumas bei zmogiskuyjy
idtekliy motyvavimo sistemos trikumas (vertinimy vidurkiai 3,71). Zenkliai maziau
démesio nei kiti tyrimo dalyviai, minéta respondenty grupé skiria vadovy kompe-
tencijai (vertinimy vidurkis 6,57) ir finansiniy istekliy trakumui (vertinimy vidurkis
4,29) (Zr. 42 pav.). Tyrimo rezultatus galima paaiskinti tuo, kad dabartines pareigas iki
1 mety uzimantys respondentai gali bliti dar neperprate jstaigos organizacinés kulti-
ros ir finansiniy i$tekliy pokyc¢iy valdymo procesu.
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Svarbiausi veiksniai siekiant sékmingai jgyvendinti pokycCius sveikatos priezitros
jstaigose vertinimo skaléje nuo 1 (svarbiausias) iki 9 (maziausiai svarbus) vidurkis
(pasiskirstymas pagal amziy)
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mBendras vertinimas  ®30-39 metai  ®40-49 metai ®50-59 metai W60 mety ir daugiau

42 pav. DidZiausi trikdZiai jgyvendinant pokycius (pasiskirstymas pagal darbo stazg, proc.)
Saltinis: parengta autores.
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6-10 mety dabartines pareigas uzimantys respondentai i$siskyré tuo, kad zenkliai
daugiau démesio nei kiti tyrimo dalyviai skyré vadovy kompetencijai. Minétos tyrimo
dalyviy grupés vertinimu, vadovy kompetencija yra pats svarbiausias trikdis (vertini-
my vidurkis 2,97), maziau démesio nei kiti tyrimo dalyviai skyré informacijos sklaidos
ir personalo tarpusavio komunikacijos trakumui (vertinimy vidurkis 6,58).

11-20 mety dabartines pareigas uzimantys respondentai maziau démesio, lyginant
su kitais tyrimo dalyviais, teikia tokiems veiksniams, kaip Zmogiskyjy i$tekliy motyva-
vimo priemoniy trikumas (vertinimy vidurkis 5,21), jstaigos organizacinés kultaros
trakumas (vertinimy vidurkis 6,86). Svarbesniais trikdziais jvardija savalaikj proble-
muy/trikdziy neidentifikavimg - §j trikdj minéta respondenty grupé nurodo antroje
vietoje pagal svarbg (vertinimy vidurkis 3,79), informacijos sklaidos ir personalo tar-
pusavio komunikacijos trakuma (vertinimy vidurkis 5), personalo kvalifikacijos tra-
kumg (vertinimy vidurkis 5,36) bei jgyvendinamy valdymo pokyc¢iy procesy kontrolés
trakuma (vertinimy vidurkis 6,21).

Daugiau nei 20 mety dabartines pareigas uzimantys repondentai prioriteta skyré
finansiniy i$tekliy trakumui (vertinimy vidurkis 2,75), zmogiskuyjy istekliy motyva-
vimo priemoniy trakumui (vertinimy vidurkis 3,25), jstaigos organizacinés kultaros
trakumui (vertinimy vidurkis 3,38 - §j trikdj minéti respondentai nurodo antroje vie-
toje pagal svarba). Daug maziau démesio nei kiti tyrimo dalyviai skiria jgyvendinamy
valdymo poky¢iy procesy kontrolés trakumui (vertinimy vidurkis 7,88).

Palyginus, kokius didZiausius trikdzius jvardija skirtingo amziaus respondentai,
pastebéti skirtumai tarp skirtingo amziaus tyrimo dalyviy vertinimy. 30-39 mety am-
Ziaus respondentai maziau nei kiti tyrimo dalyviai pabrézia finansiniy itekliy traku-
ma (vertinimo vidurkis 3,78), vadovy kompetencija (vertinimy vidurkis 5,11), infor-
macijos sklaidos ir personalo tarpusavio komunikacijos trakumg (vertinimo vidurkis
6,44), daugiau svarbos, kaip galimam trikdziui, jie teikia jgyvendinamy valdymo po-
ky¢iy procesy kontrolés trakumui (vertinimo vidurkis 5,33) (Zr. 43 pav.).
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SET

Didziausi trikdziai jgyvendinant pokyc¢ius sveikatos priezidros jstaigose vertinimo skaléje nuo 1
(svarbiausias) iki 9 (maziausiai svarbus) vidurkis (pasiskirstymas pagal amziy)

Finansiniy istekliy trakumas m 3,78

Vadovy kompetencija

Zemas kompiuterinis rastingumas

5,13

Informacijos sklaidos ir personalo tarpusavio komunikacijos
trukumas

Personalo kvalifikacijos trakumas

|lgyvendinamy valdymo pokyciy procesy kontrolés trakumas

1 2 3 4 5 6 7

mBendras vertinimas ~ w30-39 metai ®40-49 metai ®m50-59 metai W60 mety ir daugiau

43 pav. Didziausi trikdZiai jgyvendinant pokycius (pasiskirstymas pagal amziy, proc.)

Saltinis: parengta autorés.



40-49 mety amziaus respondentai, jgyvendindami pokycius AASP], daugiau dé-
mesio skiria tokiems galimiems trikdziams, kaip zemas kompiuterinis rastingumas
(vertinimy vidurkis 3,8), finansiniy iStekliy trakumas (vertinimy vidurkis 3,47), infor-
macijos sklaidos ir personalo tarpusavio komunikacijos trakumas (vertinimy vidurkis
5,4), maziau démesio nei kiti tyrimo dalyviai, skiria Zmogiskyjy istekliy motyvavimo
priemoniy trakumui (vertinimy vidurkis 4,67), personalo kvalifikacijos trakumui
(vertinimy vidurkis 6,07) bei igyvendinimo valdymo poky¢iy procesy kontrolés tra-
kumui (vertinimy vidurkis 7,03).

50-59 mety respondentai svarbesniais veiksniais nei kiti tyrimo dalyviai, nurodo
finansiniy iStekliy trakuma (vertinimy vidurkis 3,14), vadovy kompetencija (vertini-
my vidurkis 4,06), maziau démesio teikia jgyvendinamy valdymo pokyc¢iy procesy
kontrolés trakumui (vertinimy vidurkis 7,04).

60 mety ir vyresni respondentai, lyginant su kitomis amzZiaus grupémis, maziau dé-
mesio teiké zemam kompiuteriniam rastingumui (vertinimy vidurkis 5,13) ir savalai-
kiam problemuy/trikdziy neidentifikavimui (vertinimy vidurkis 5,53), kaip galimiems
trikdziams jgyvendinant pokycius AASPL.

Siekiant identifikuoti veiksnius, darancius jtakg sékmingam programy ir projekty
igyvendinimui sveikatos prieziaros jstaigose, tyrimo dalyviy buvo prasoma pateiktus
veiksnius jvertinti skaléje nuo 1 (svarbiausias) iki 7 (maziausiai svarbus). Daugiau-
siai tyrimo dalyviy svarbiausiu veiksniu jvardijo kompetentingos komandos sudary-
ma (vertinimy vidurkis 2,04), antroje vietoje nurodytas veiksnys — plano, kuris leisty
sékmingai pasiekti projekto tikslus, parengimas (vertinimy vidurkis 3,23), tre¢ioje —
finansiniy iStekliy uztikrinimas (vertinimy vidurkis 3,23). Maziausiai svarbos i§ i§-
vardinty veiksniy respondentai teiké jgyvendinimo veiksmy stebéjimui, vertinimui,
koreguojanciy veiksmy nustatymui (vertinimy vidurkis 5,6) bei bendradarbiavimui
tarptautiniu lygmeniu, gerosios uzsienio Saliy praktikos perémimui (vertinimy vidur-
kis 5,38) (Zr. 44 pav.).
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Svarbiausi veiksniai, darantys jtakg sékmingam programy ir
projekty jgyvendinimui sveikatos priezidros jstaigose
vertinimo skaléje nuo 1 (svarbiausias) iki 7 (maziausiai
svarbus) vidurkis

Kompetentingos komandos sudarymas | 2,04

Plano, kuris leisty sékmingai pasiekti projekto tikslus,
parengimas

Finansiniy istekliy uztikrinimas | N 3,32

I 3,23

I18sami dokumenty, susijusiy su planuojamomis I 3,76
)

programomis ir projektais, analizé
Savalaikis problemy/trikdziy identifikavimas | NN 4,68

Bendradarbiavimas tarptautiniu lygmeniu, gerosios
uzsienio $aliy patirties perémimas

lgyvendinimo veiksmy stebéjimas, vertinimas,
koreguojanciy veiksmy nustatymas

I 5,38
I — 5,60

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

44 pav. Veiksniai sékmingam programy ir projekty jgyvendinimui (vnt.)

Saltinis: parengta autorés.

Vertinant respondenty atsakymus apie veiksnius, darancius jtaka sékmingam pro-
gramy ir projekty igyvendinimui sveikatos priezitros jstaigose, pastebétas ryskus skir-
tumas vertinant veiksnj - kompetentingos komandos sudaryma (zr. 23 lentele). Net
62,2 proc. tyrimo dalyviy minéta veiksnj jvertino kaip patj svarbiausig ir skyré 1 bala;
82,9 proc. respondenty $j veiksnj jvertino labiau nei vidutini$kai svarby (skyré 1, 2
arba 3 vertinimo balus). Tik 10 proc. respondenty minétg veiksnj jvertino maziau nei
vidutiniskai svarby ir skyré mazesnj vertinimo balg nei 4.

23 lentelé. Programy ir projekty jgyvendinimo veiksniy vertinimas

Veiksniai, darantys jtaka sékmingam programy ir 1 2 3 4 5 6 7
projekty igyvendinimui sveikatos prieziiros

Kompetetingos komandos sudarymas 62,2 (134 | 7,3 | 7,3 | 24 7,3
Finansy i$tekliy uztikrinimas 159 | 13,4 | 17,1 | 36,6 | 12,2 | 3,7 | 1,2
Plano, kuris leisty sékmingai pasiekti projekto tikslus, 9,8 24,4 (329|134 | 73| 98| 24
parengimas

Bendradarbiavimas tarptautiniu lygmeniu, gerosios 49| 49| 98| 85| 4,9 |34,1]329

uzsienio $aliy patirties parémimas

Igyvendinimo veiksmy stebéjimas, vertinimas, koreguo- 37| 49| 37| 98 |11,0 |28, |39,0
janciy veiksmy nustatymas

Savalaikis problemuy/trikdziy identifikavimas 24| 85| 7,3 | 9,8148,8 [183 | 4,9

I$sami dokumenty, susijusiy su planuojamomis progra- 1,2 | 30,5 | 22,0 | 14,6 | 13,4 | 6,1 | 12,2
momis ir projektais, analizé

Saltinis: parengta autorés.
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Ne maziau svarbus respondenty pazymétas veiksnys, darantis jtaka sékmingam
projekty jgyvendinimui, - finansiniy istekliy uZztikrinimas, net 4 vertinimo balus sky-
ré 36,6 proc. tyrimo dalyviy. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy maziau nei vidutinigkai
svarbius jvertino tokius veiksnius, kaip jgyvendinimo veiksmy stebéjimas, vertinimas,
koreguojanciy veiksmy nustatymas (78 proc. respondenty skyré nuo 5 iki 7 vertinimo
baly), savalaikis problemy/trikdziy identifikavimas bei bendradarbiavimas tarptauti-
niu lygmeniu, gerosios uzsienio $aliy patirties perémimas (po 72 proc. respondenty
skyré nuo 5 iki 7 vertinimo baly) (Zr. 45 pav.).
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Veiksniai, darantys jtakg sékmingam programy ir projekty jgyvendinimui sveikatos priezidros jstaigose vertinimas
(proc.)

I$sami dokumenty, ijusiy su pl omis progl is ir proj is, analizé
Savalaikis problemy/trikdziy identifikavimas

Igyvendinimo veiksmy stebéjimas, vertinimas, koreguojanéiy veiksmy nustatymas
Bendradarbiavimas tarptautiniu lygmeniu, gerosios uZsienio $aliy patirties perémimas
Plano, kuris leisty sékmingai pasiekti projekto tikslus, parengimas

Finansiniy istekliy uztikrinimas
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45 pav. Veiksniai sékmingam programy ir projekty jgyvendinimui (proc.)

Saltinis: parengta autorés.



2.3.6. Pokyc¢iy jgyvendinimo aplinka ambulatorinése
asmens sveikatos priezitiros jstaigose

Siekiant identifikuoti poky¢iy jgyvendinimo aplinkg AASP], tyrimo dalyviy buvo
prasoma jvardinti, kokie veiksmai, susij¢ su poky¢iy valdymu, yra taikomi jy vado-
vaujamoje jstaigoje. Su poky¢iy jgyvendinimu susije veiksmai, kaip poky¢iy valdymo
strategijos ir plany rengimas, finansavimo $altiniai, darbuotojy jtraukimas j poky¢iy
procesus, buvo vertinami naudojant Likerto skale. Toks nuomoniy vertinimo metodas
leidzia jvertinti bendrg respondento nuomone apie tam tikrus objektus ir nustatyti,
kurie i$ jy yra vertinami pozityviau (Dik¢ius, 2011). Siekiant identifikuoti AASP] va-
dovy pasirengimg poky¢iams, jstaigos pasirengimo pokyc¢iy valdymo srityje vertini-
mas buvo atliekamas naudojant vieng atsakymo varianta.

Vertinant poky¢iy valdymo strategijos formavimga ir plany rengima, 40,7 proc. res-
pondenty nurodé, jog jstaigos darbuotojai visada supazindinami su konkreciais po-
ky¢iy tikslais ir numatomais rezultatais. j minétg klausima nei vienas tyrimo dalyvis
neatsaké neigiamai, 1,2 proc. respondenty nurodé, jog jvardinti teiginiai jstaigoje yra
atliekami retai. 34,6 proc. respondenty nurodé, kad jstaigoje geroji patirtis nacionali-
niu ar tarptautiniu lygiu yra formuojama visada. i §j klausimg atsaké 81 respondentas.
2,5 proc. i$ jy nurodé, jog nacionaliniu ar tarptautiniu lygiu geraja patirtimi nesidali-
nama. 23,5 proc. respondenty nurodé, jog patirtimi dalinamasi retai.

I$ visy tyrimo dalyviy, 25,6 proc. nurodé, jog jstaigoje pokyc¢iy valdymo planai ir
strategijos yra rengiamos visada. 1,2 proc. nurodg, jog jstaigoje poky¢iy valdymo pla-
nai ir strategijos nerengiamos, 14,6 proc. nurodé, kad planai ir strategijos yra rengia-
mos retai (Zr. 46 pav.).

Jvertinkite, kaip daznai iSvardinti teiginiai, susije su pokyciy
valdymu, yra taikomi Jasy jstaigoje (proc.)

Formuojama geroji patirtis n‘;ECIOI’]ahnILI ar tarptautiniu _ 14,8 2,7 _
lygiu (N=81)
|staigos darbuotojai supazindinami su konkreciais 1 198 383
pokyc¢iy tikslais ir numatomais rezultatais (N=81) ’ ’
|staigoje yra rengiami pokyciy valdymo planai ir _ -
strategijos (N=82) 1 29,3 29,3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mNiekada mRetai Kartais Daznai mVisada

46 pav. Pokyciy valdymo strategija (proc.)
Saltinis: parengta autorés.

Vertinant poky¢iy jgyvendinimo finansavimo S$altinius, pastebima, kad didzioji
dalis respondenty (48,8 proc.) nurodé, kad poky¢iy jgyvendinimas visada yra finan-
suojamas i§ jstaigos biudzeto, o 39 proc. respondenty nurodé¢, kad poky¢iy jgyvendi-
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nimas yra daznai finansuojamas i jstaigos biudzeto ir tik 2,4 proc. teigia, kad poky¢iy
jgyvendinimas yra retai finansuojamas i$ jstaigos biudzeto. 1,2 proc. tyrimo dalyviy
neskiria poky¢iy jgyvendinimui finansavimo i$ jstaigos 1ésy (zr. 47 pav.).

|vertinkite, kaip daznai iSvardinti teiginiai, yra taikomi Jasy
jstaigoje uztikrinant pokyciy jgyvendinimo finansinius
Saltinius (proc.)

Poky¢iy jgyvendinimas finansuojamas i$ valstybés 134
investicijy programy (N=82)
Poky¢iy jgyvendinimas finansuojamas i$ steigéjo skirty 15,9
léSy (N=82) v
Poky¢iy jgyvendinima finansuojamas i$
bendradarbiavimo su privaciu sektoriumi gauty lésSy _- 8,81I3
(N=80)
Poky¢iy jgyvendinimas finansuojamas i§ Europos _ G
Sajungos ar kity tarptautiniy fondy paramos lésy (N=81) ’
Poky¢iy jgyvendinimas finansuojamas i$ jstaigos d 39,0
biudZeto (N=82) g

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mNiekada mRetai mKartais Daznai mVisada

47 pav. Pokyciy jgyvendinimo finansiniai $altiniai (proc.)
Saltinis: parengta autorés.

Rediausiai poky¢iy jgyvendinimo uztikrinimo finansiniai Saltiniai yra 1éSos, gautos
i§ bendradarbiavimo su privaciu sektoriumi (45 proc. i$ 80 j §j klausimg atsakiusiy res-
pondenty nurodé, kad 1éSomis, gautomis i§ bendradarbiavimo su privaciu sektoriumi
poky¢iai jstaigoje néra finansuojami, 28,8 proc. nurodé, kad minétomis 1ésimos poky-
¢iai finansuojami retai ir tik 1,3 proc. nurodé, kad léSomis, gautomis i$ bendradarbia-
vimo su privaciu sektoriumi poky¢iai jstaigoje finansuojami visada) ir 1éSos, gautos i$
valstybés investicijy programy (35,4 proc. respondenty nurodé, kad vadovaujamoje
jstaigoje minétu finansavimo $altiniu néra finansuojami, 19,5 proc. nurodé, kad poky-
¢iai jstaigoje finansuojami retai; 8,5 proc. nurodé, kad léSomis, gautomis i$ valstybés
investicijy programy pokyciai jstaigoje finansuojami visada).

15,9 proc. respondenty nurodé, kad jstaigose poky<¢iy jgyvendinimo finansavimas
néra uztikrinamas i$ steigéjo 1ésy, 13,6 proc. (i$ viso $i teiginj vertino 81 respondentas)
nurodé, jog poky¢iy jgyvendinimas néra finansuojamas i§ Europos Sgjungos ar kity
tarptautiniy fondy paramos lésy.

Vertinant, kokie veiksmai yra vykdomi jstaigoje vertinant pokyciy procesus, atsaky-
mus pateiké 80 respondenty i$ 82. Daugiausia tyrimo dalyviy (57,5 proc.) nurodé, kad,
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igyvendinus poky¢iy procesus, dalyviams teikiamas griztamasis rysys visada, 43,8 proc.,
kad dalyviams teikiamas griztamasis ry$ys daznai; 3,8 proc. nurodé, kad griztamasis ry-
$ys neteikiamas, 2,5 proc. nurodé, kad griztamasis rysys teikiamas retai (Zr. 48 pav.).

|vertinkite, kaip daznai iSvardinti teiginiai yra taikomi Jasy
jstaigoje vertinant pokyciy procesus (N=80) (proc.)

|lgyvendinus pokyc€iy procesus, proceso dalyviams
S - - 8,8 27,5
teikiamas grjztamasis rySys
Atlikus vertinima, rodikliai yra analizuojami ir
. < y'e ,3 43,8
apibendrinami

Vertinimas atliekamas jvairiuose pokyc¢iy proceso “
etapuose

Pagal patvirtintas metodikas taikant konkrecCius vertinimo

kriterijus nustatomi siektini jstaigos rodikliai pokyc¢iy _ 8,8 43,8 _

srityje

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u Niekada H Retai

48 pav. Pokyciy proceso vertinimas (proc.)
Saltinis: parengta autorés.

45 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad, atlikus vertinimg, rodikliai yra analizuojami ir
apibendrinami visada, 3,8 proc. nurodé, kad rodikliai néra analizuojami ir apibendri-
nami, 1,3 proc. — kad analizé ir apibendrinimas atliekami retai.

Palyginus su kitais pokyc¢iy vertinimo veiksmais, maziausiai respondenty nurodé,
kad jy jstaigoje visada yra atliekamas vertinimas jvairiuose poky¢iy proceso etapuose,
taip teigia 25 proc. respondenty. 36,3 proc. respondenty nurodé, kad tai visada yra
daroma pagal patvirtintas metodikas taikant konkrecius vertinimo kriterijus nusta-
tomi siektini jstaigos veiklos rodikliai poky¢iy proceso srityje. Tiek pat responden-
ty nurodé, jog minétos veiklos vertinant poky¢iy procesus yra niekada neatliekamos
(3,8 proc.) arba kad atliekamos retai (7,5 proc.).

Tyrimo dalyviy paprasius jvertinti atstovaujamos jstaigos pasirengima poky¢iy val-
dymo srityje penkiy baly skaléje (1 — labai blogai, 2 — blogai, 3 - vidutiniskai, 4 — gerai,
5 — labai gerai), né vienas tyrimo dalyvis nenurodé, jog atstovaujamos jstaigos pasi-
rengima pokyc¢iams vertinty ,,labai blogai®. Blogai savo jstaigos pasirengimg jvertino ir
2 balus skyré tik 3 respondentai (3,7 proc.). Daugiausia buvo pasirengimag vertinusiy
»gerai® ir skyrusiy 4 balus i§ 5 galimy (28 respondentai arba 51,2 proc.), taip pat didelé
respondenty dalis atstovaujamos jstaigos pasirengima vertino ,vidutinigkai“ ir skyré
3 vertinimo balus (28 respondentai arba 34,1 proc.) (zr. 49 pav.).

Geriausiai savo jstaigos pasirengimg poky¢iy valdymo srityje vertina 11-20 mety bei
6-10 mety savo dabartines pareigas uzimanciy respondenty (vertinimy vidurkiai 3,86 ir
3,81 balo) bei moksly daktaro laipsnj turintys respondentai (vertinimy vidurkis 3,82 balo).
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|staigos pasirengimo poky&iy valdymo srityje vertinimy vidurkis skaléje nuo 1 iki 5, kur 1 - labai
blogai, 2 - blogai, 3 - vidutini$kai, 4 - gerai, 5 - labai gerai.
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49 pav. Pokyciy proceso vertinimas (proc.)

Saltinis: parengta autores.




Siekiant identifikuoti jstaigy pasirengimg poky¢iy valdymo srityje, respondenty
buvo prasoma pasirengima jvertinti penkiy baly skaléje nuo 1 (labai blogai) iki 5 (labai
gerai). Vertinant gautus rezutatus, pastebima, jog jstaigos pasirengima blogai yra linke
vertinti tik iki 1 mety (14,3 proc.) ir nuo 1 iki 5 mety jstaigai vadovaujantys tyrimo
dalyviai (9,1 proc.). Daugiausia vadovaujamos jstaigos pasirengima poky¢iy valdymo
srityje labai gerai vertinanciy yra tarp daugiau nei 11-20 mety vadovaujamas pareigas
uzimandiy tyrimo dalyviy (28,6 proc). Né vienas tyrimo dalyvis, dabartines pareigas
uzimantis iki 1 mety ir daugiau nei 20 mety, jstaigos pasirengimo pokyc¢iams nejver-
tino labai gerai (Zr. 50 pav.).

|staigos pasirengimo pokyciy valdymo srityje vertinimas
(pasiskirstymas pagal darbo stazg uzimamose pareigose)
(proc.)
Bendras vertinimas SIS e T
Iki 1 mety, | 7 S
1-5metai [T s 2 T
6 — 10 mety |7 2

11-20 mety  NZEENN 286 [~ X E
Daugiau nei 20 met; | o OO —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Laba blogai mBlogai ®m Gerai ® Labai gerai ® Vidutiniskai

50 pav. [staigos pasirengimas pokyciy valdymui (pasiskirstymas pagal darbo staZg, proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Palyginus, kaip vadovaujamos jstaigos pasirengima poky¢iy valdymo srityje vertina
skirtingy amziaus grupiy respondentai, matyti, jog né vienas 30-39 mety responden-
tas pasirengimo nevertina labai gerai. Taip pat daugiausia minétos amziaus grupés
respondenty (11,1 proc.) pasirengimg jvertino blogai.
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|staigos pasirengimo pokyc€iy valdymo srityje vertinimas
(pasiskirstymas pagal amziy) (proc.)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 1

o

0

o

m | aba blogai mBlogai ® Gerai = Labai gerai mVidutiniSkai

51 pav. [staigos pasirengimas pokyciy valdymui (pasiskirstymas pagal amZiy, proc.)

Saltinis: parengta autorés.

Minétos amziaus grupés tyrimo dalyviy atstovaujamos jstaigos vadovai pasirengima
poky¢iams vertina blogai (palyginimui bendras vertinimas rodo, kad tik 3,7 proc. visy
respondenty pasirengimg vertina blogai). Tuo tarpu né vienas 50-59 mety respon-
dentas atstovaujamos jstaigos pasirengimo pokyc¢iy valdymo srityje nevertina blogai
(zr. 51 pav.)

2.3.7. Hipoteziy tikrinimas

Tyrimo metu, siekiant nustatyti, ar pasirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas
priklauso nuo aktyvaus vadovo dalyvavimo sialant ir jvertinant inovatyvias poky¢iy
idéjas, suformuluotos $ios hipotezés:

H, - pasirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas nepriklauso nuo aktyvaus
vadovo dalyvavimo sialant ir jvertinant inovatyvias poky¢iy idéjas;

H, - pasirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vado-
vo dalyvavimo sialant ir jvertinant inovatyvias pokyc¢iy idéjas.

Analizés rezultatai pateikiami Chi-Square Tests lentelése (zr. 5 prieda). Stebimojo
reik§mingumo lygmens p-level reiksmé yra 0,000. P-level = 0,000 < a = 0,05, todél
hipotezé H, atmetama ir patvirtinama H, hipotezé, kurioje teigiama, kad pasirengimo
poky¢iy valdymo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vadovo dalyvavimo sia-
lant ir jvertinant inovatyvias poky¢iy idéjas.

Taip pat iSkeltos hipotezés, susijusios su pasirengimo poky¢iy valdymo srityje ver-
tinimu ir per pastaruosius 5 metus jstaigoje jdiegty naujy arba optimizuoty poky¢iy
valdymo proceso organizaciniy priemoniuy:
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H, - pasirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas nepriklauso nuo per pasta-
ruosius 5 metus jstaigoje jdiegty naujy arba optimizuoty poky¢iy valdymo proceso
organizaciniy priemoniuy;

H, - pasirengimo pokyc¢iy valdymo srityje vertinimas priklauso nuo per pastaruo-
sius 5 metus jstaigoje jdiegty naujy arba optimizuoty poky¢iy valdymo proceso orga-
nizaciniy priemoniy.

Analizés rezultatai pateikiami Chi-Square Tests lentelése (zr. 5 prieda). Stebimojo
reik§mingumo lygmens p-level reik§mé yra 0,086. P-level = 0,086 > a = 0,05, todél
hipotezés H, atmesti negalima.

Atlikta empirinio tyrimo analizé patvirtino teiginj, kad pasirengimo poky¢iy valdy-
mo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vadovo dalyvavimo, sialant ir vertinant
inovatyvias poky¢iy idéjas, o vertinimas nepriklauso nuo per pastaruosius 5 metus
jstaigoje jdiegty naujy arba optimizuoty poky¢iy valdymo proceso organizaciniy prie-
moniy. Galima teigti, kad jstaigy pasirengimas pokyc¢iams valdymo srityje tiesiogiai
salygoja aktyvy vadovo dalyvavima poky¢iy procese, todél AASP] vadovai, siekdami
tinkamai pasirengti pokyciams, privalo akyviai jsitraukti ir dalyvauti teikiant bei jver-
tinant inovatyvias pokyc¢iy idéjas.

Rysiui tarp $iy kintamuyjy iSmatuoti buvo naudojamas Spearman koreliacijos koefi-
cientas. Sis koeficientas yra taikomas ranginiy (tvarkos) kintamyjy tarpusavio korelia-
cijos dydziui iSmatuoti (Cekanavicius, Murauskas, 2000). Abiejy klausimy kintamieji
buvo matuojami 9 baly skalése, kurios gali buti traktuojamos kaip rangy skalés. Todél
buvo pasirinktas butent tokiy kintamuyjy rysio stiprumo matavimui naudojamas Spe-
arman koreliacijos koeficientas. Sis koeficientas gali kisti nuo - 1 (absoliutus neigiamas
rysys) iki + 1 (absoliutus teigiamas rysys). Anot Dancey ir Reidy (2007), koeficienty
reik§mes galima interpretuoti tokiu badu:

e +(,7 ir daugiau - labai stiprus rysys;

+ 0,4-0,6 - stiprus rysys;

+ 0,3 - vidutinis rysys;

+ 0,2 - silpnas rysys;

maziau nei + 0,2 - labai silpnas, nenagrinétinas rysys.

Nors moksliniuose tyrimuose galima rasti ir kity $iy reik§miy interpretacijy (pvz.:
Chan, 2003; Schober ir kt., 2018), taciau jos i§ esmés nesiskiria nuo aukséiau pateik-
tosios. Todél tolesnéje analizéje pateikiamos tik tos koreliacijos tarp kintamujy, kuriy
reik§mé yra didesné nei +0,2. Toks rySys yra pakankamai stiprus, todél jis bus pa-
teikiamas iSvadose. Kitais atvejais, net jei rysys yra statistiskai reik§mingas, jis nebus
naudojamas analizéje.

Analizuojant ry$j tarp pasirengimo poky¢iy valdymo srityje ir aktyvaus vadovo da-
lyvavimo sialant ir vertinant inovatyvias poky¢iy idéjas, gautas Spearman koeficientas
lygus +0,181, t. y. respondentai, kurie mano, kad vadovas aktyviai dalyvauja, geriau
vertina jstaigos pasirengima pokyciams, taciau rySys néra statistiSkai reik§mingas
(p=0,103).
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2.3.8. Siekiamy pagrindiniy tiksly, veiksniy, didziausiy trikdziy jgyvendinant
poky¢ius ir jstaigy pasirengimo valdymui skirtumai

Analizuojant ry$j tarp veiksniy, kurie yra svarbiausi siekiant jgyvendinti pokycius
jstaigose ir didZiausiy trikdziy jgyvendinant poky¢ius jstaigose, matoma, kad yra ais-
kus simetrinis rySys tarp tas pacias sritis atspindinc¢iy veiksniy. Respondentai, kurie
teikia daugiau svarbos Zmogiskyjy istekliy motyvacijos modelio diegimui, taip pat
mano, kad svarbesnis yra zmogiskyjy iStekliy motyvavimo priemoniy trikumas. Ati-
tinkamai, respondentai, kurie mano, kad poky¢iy sékmei svarbesnis yra informaciniy
technologijy taikymas, taip pat didesne svarba kaip galimam poky¢iy trikdziui teikia
zemam kompiuteriniam rastingumui. Tas pats rysys (Spearman koeficientai svyruoja
nuo +0,328 iki +0,588, visais atvejais koeficiento reikémingumas p < 0,01; zr. 6 prieda)
matomas ir visy kity pory atvejais. Visais atvejais koeficientas rodo statistiskai reiks-
mingg rys$j, taigi, galima teigti, kad tai néra statistiniu pozitriu atsitiktiné sasaja.

Kiti pakankamai stipras ir paminétini ry$iai yra neigiama koreliacija (Spearman
koeficientai atitinkamai —0,259 (p < 0,01) ir -0,220 (p < 0,05)) tarp Zmogiskyjy istekliy
motyvacijos modelio diegimo svarbos sékmei, personalo kvalifikacijos ir jgyvendina-
my valdymo poky¢iy procesy kontrolés trikumo kaip trikdziy svarbos vertinimo. Tai
reiskia, kad respondentai, kurie daugiau svarbos teikia personalo motyvacijos modelio
diegimui, mano, kad personalo kvalifikacijos ir poky¢iy procesy kontrolés tritkumo,
kaip trikdziy identifikavimo sékmingiems poky¢iams jgyvendinti, svarba yra mazes-
né. Ir atvirks¢iai. Dar vienas analogiskas neigiamas rysys yra tarp finansavimo istekliy
uztikrinimo svarbos sékmei ir jstaigos organizacinés kultiros trakumo svarbos kaip
trikdzio poky¢iams. Respondentai, kuriems finansavimo i$tekliy uztikrinimas atrodo
svarbesnis, maziau reik§meés teikia organizacinés kulttiros trakumui ir atvirksciai.

Empirinio tyrimo metu nustatyta, jog Lietuvos AASP] poky¢iy valdymo procesams
budingi visi teoriniame poky¢iy valdymo modelyje nurodyti trikdziai ir jy valdymo
priemoneés.

Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, nustatyta, kad, jgyvendinant poky¢ius AASP],
30-39 m. amziaus jstaigy vadovai kaip svarbiausiy tiksly siekia jstaigos veiklos efekty-
vumo didinimo; moderniy technologijy taikymo jstaigos valdyme ir kokybisky pas-
laugy teikime; zmogiskyjy iStekliy valdymo gerinimo; darbuotojy tarpusavio bendra-
darbiavimo gerinimo srityse. 50-59 m. amziaus vadovai kaip svarbiausig tikslg nurodo
kokybisky ar naujy sveikatos priezitros paslaugy teikima, 60 m. ir daugiau - jstaigos
veiklos efektyvumo didinimg. Kaip pagrindinius veiksnius, jgyvendinant pokycius,
30-39 m. amziaus respondentai jvardija vadovy kompetencija ir poky¢iy valdymo pro-
ceso vertinimg, 60 m. ir vyresni tyrimo dalyviai nurodo finansiniy i$tekliy uztikrinima,
zmogiskyjy istekliy motyvavimo modelio diegima, organizacinés kultaros formavima,
informacijos sklaidg ir personalo tarpusavio komunikacijos svarbg. DidZiausiais trik-
dziais jgyvendinant pokyc¢ius 30-39 m. amziaus vadovai jvardija jgyvendinamy valdy-
mo poky¢iy procesy kontrolés trakuma, 40-49 m. amziaus — zemg kompiuterinj rastin-
gumg, informacijos sklaidg ir personalo tarpusavio komunikacijos trikumg, 50-59 m.
amziaus respondentai nurodo finansiniy istekliy trikumg ir vadovy kompetencija.
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Apibendrinant galima teigti, kad 30-39 m. amziaus AASP] vadovams jgyvendinant
poky¢ius svarbiausia jstaigos veiklos efektyvumo didinimas ir moderniy technologijy
taikymas jstaigos valdyme ir maziausiai svarbu informacijos sklaida bei personalo tar-
pusavio komunikacija. Vyresnio amziaus AASP] vadovams svarbiausia jstaigos veiklos
efektyvumo didinimas ir kokybisky sveikatos priezitros paslaugy teikimas, tac¢iau ne
itin svarbu informaciniy technologijy diegimas ir taikymas jstaigos valdyme.

24 lenteléje pateikti susisteminti i$ryskéje skirtingy amziaus grupiy respondenty
atsakymy skirtumai tarp siekiamy pagrindiniy tiksly, veiksniy, didziausiy trikdziy,
igyvendinant poky¢ius, ir jstaigy pasirengimo poky¢iy valdymui.
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24 lentelé. Pokyciy jgyvendinimo tikslai, veiksniai, trikdZiai ir jstaigy pasirengimas (pasiskirstymas pagal respondenty amZiy)

formavimas; informacijos
sklaida ir personalo tarpu-
savio komunikacija.

tifikavimas ir rizikos
valdymas.

Responden- | Svarbiausi tikslai Maziausiai svarbiis | Pagrindiniai veiksniai Maziausiai svarbus | DidZiausi trikdziai | Jstaigos

ty amzZiaus tikslai igyvendinant pokycius veiksniai jgyvendi- pasirengimas

grupeé nant pokycius pokyciy

valdymui

30-39 m. Istaigos veiklos efektyvumo Vadovy kompetencija; Finansiniy i$tekliy Igyvendinamy Blogai;

didinimas; poky¢iy valdymo proceso | uztikrinimas; infor- valdymo pokyciy vidutiniskai;
moderniy technologijy taiky- vertinimas. macijos sklaida ir procesy kontrolés | gerai.

mas jstaigos valdyme ir koky- personalo tarpusavio | trakumas.

bisky paslaugy teikime; komunikacija.

zmogiskujy istekliy valdymo

gerinimas; darbuotojy tar-

pusavio bendradarbiavimo

gerinimas.

40-49 m. Istaigos veiklos efek- Zemas kompiuteri- | Blogai;
tyvumo didinimas; nis radtingumas; vidutiniskai;
moderniy technolo- informacijos sklai- | gerai;
gijy taikymas jstaigos dos ir personalo labai gerai.
valdyme ir kokybisky tarpusavio komuni-
paslaugy teikime. kacijos trakumas.

50-59 m. Kokybisky ar naujy sveikatos Zmogiskyjy istekliy Finansiniy istekliy | Vidutiniskai;

prieziaros paslaugy teikimas. motyvavimo modelio | trakumas; gerai;
diegimas; organizacinés | vadovy kompeten- | labai gerai.
kultaros formavimas. | cija.

60 m. ir dau- | Jstaigos veiklos efektyvumo | Moderniy technolo- | Finansiniy i$tekliy uztikri- | Vadovy kompetencija; Blogai;

giau didinimas. gijuy taikymas jstaigos | nimas; zmogiskuyjy istekliy | informaciniy techno- vidutinigkai;
valdyme ir kokybisky | motyvavimo modelio diegi- | logijy taikymas; gerai;
paslaugy teikime. mas; organizacinés kultaros | galimy trikdziy iden- labai gerai.

Saltinis: parengta autores.




AASP] vadovai, dabartines pareigas uzimantys iki 1 mety, 1-5 mety ir daugiau nei
20 mety, svarbiausiu tikslu jgyvendinant pokycius jstaigose nurodo jstaigos veiklos
efektyvumo didinimg, dabartines pareigas uzimantys 6-10 mety svarbiausiu tikslu
jvardija kokybisky ar naujy sveikatos prieziaros paslaugy teikima, 11-20 mety par-
eigas uzimantys respondentai — darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimo gerinima.
Pagrindiniais veiksniais jgyvendinant pokycius jstaigy vadovai, dabartines pareigas
uzimantys iki 1 mety ir 1-5 mety, jvardija informaciniy technologijy taikyma, zmo-
giskyjy istekliy motyvavimo modelio diegima, organizacinés kultaros formavima;
6-10 mety pareigas uzimantys respondentai nurodo vadovy kompetencijg ir galimy
trikdziy identifikavima bei rizikos valdyma; 11-20 mety ir daugiau nei 20 mety darbo
stazg turintys respondentai pagrindiniais veiksniais jvardija zmogiskyjy istekliy moty-
vavimo modelio diegimg, galimy trikdziy identifikavima ir rizikos valdymga bei orga-
nizacinés kultaros formavima.

Didziausiais trikdziais jgyvendinant pokyc¢ius AASP] iki 1 mety darbo stazg da-
bartinése pareigose turintys respondentai nurodo organizacinés kultaros trakuma,
zema kompiuterinj rastingumg ir zmogiskyjy istekliy motyvavimo sistemos triaku-
ma; 6-10 mety dabartines pareigas uzimantys vadovai jvardijo vadovy kompetencija,
11-20 mety darbo stazg turintys respondentai — savalaikj problemuy/trikdziy neiden-
tifikavimg, o daugiau nei 20 mety dabartines pareigas uzimantys respondentai nurodé
finansiniy i$tekliy trakuma, zmogiskyjy istekliy motyvavimo priemoniy trakumg ir
organizacinés kultiros tritkuma.

25 lenteléje pateikti susisteminti i§ryskéje respondenty, turinciy skirtinga darbo
stazo dabartinése pareigose, atsakymy skirtumai tarp siekiamy pagrindiniy tiksly,
veiksniy, didziausiy trikdZiy jgyvendinant poky¢ius ir jstaigy pasirengimo pokyciy
valdymui.
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25 lentelé. Pokyciy jgyvendinimo tikslai, veiksniai, trikdZiai ir jstaigy pasirengimas (pasiskirstymas pagal respondenty darbo stazg)

Respondenty | Svarbiausi Maziausiai svarbus tikslai Pagrindiniai veiksniai Maziausiai svarbus Didziausi trikdzZiai Istaigos
darbo stazas |tikslai igyvendinant pokycius | veiksniai jgyvendinant pasirengimas
dabartinése pokycius pokyciy
pareigose valdymui

Iki 1 mety |Istaigos veiklos | Kokybisky ar naujy sveikatos |Informaciniy technologijy | Finansiniy istekliy uzti- | Organizacinés kulttros Blogai;
efektyvumo | priezitros paslaugy teikimas; |taikymas; Zmogiskyjy iste- | krinimas; trakumas; Zemas kompiu- | vidutinigkai;
didinimas. zmogiskyjy istekliy valdymo | kliy motyvavimo modelio |vadovy kompetencija; gali- | terinis radtingumas; gerai.

gerinimas. diegimas; organizacinés | my trikdziy identifikavi- ~|Zmogiskujy istekliy moty-
kultaros formavimas. mas ir rizikos valdymas. | vavimo sistemos trikumas.

1-5 metai Istaigos veiklos | Islaidy mazinimas; veiklos Informaciniy technologijy | Finansiniy iStekliy uzti- Blogai;
efektyvumo  |kokybés vadybos standarty | taikymas; zmogiskyjy iste- | krinimas; vidutiniskai;
didinimas. diegimas. kliy motyvavimo modelio |vadovy kompetencija; gali- gerai;

diegimas; organizacinés | my trikdziy identifikavi- labai gerai.
kultaros formavimas. mas ir rizikos valdymas.

6-10 mety | Kokybisky ar |Darbuotojy tarpusavio ben- | Vadovy kompetencija; Zmogiskyjy istekliy moty- | Vadovy kompetencija. Vidutiniskai;
naujy sveika- | dradarbiavimo gerinimas. galimy trikdziy identifika- | vavimo modelio diegimas; gerai;
tos priezitros vimas ir rizikos valdymas. |nuolatinis personalo moky- labai gerai.
paslaugy teiki- masis/kvalifikacijos kelimas;
mas. pokyciy valdymo procesy

vertinimas.

11-20 mety | Darbuotojy Istaigos veiklos efektyvumo Zmogiskyjy istekliy moty- | Organizacinés kultiiros Savalaikis problemy/trik- | Vidutiniskai;
tarpusavio ben- | didinimas; moderniy technolo- | vavimo modelio diegimas; | formavimas. dziy neidentifikavimas. | gerai;
dradarbiavimo | gijy taikymas jstaigos valdyme | galimy trikdziy identifika- labai gerai.
gerinimas. ir kokybisky paslaugy teikime. |vimas ir rizikos valdymas.

Daugiau nei
20 mety

Istaigos veiklos
efektyvumo
didinimas.

Zmogiskyjy istekliy valdymo
gerinimas; gebéjimas konku-
ruoti su kitomis asmens sveika-
tos priezitiros jstaigomis; mo-
derniy technologijy taikymas
jstaigos valdyme ir kokybisky
paslaugy teikime.

Zmogiskyjy istekliy moty-
vavimo modelio diegimas;
organizacinés kulttros
formavimas.

Informaciniy technologijy
taikymas.

Finansiniy i$tekliy tra-
kumas;

zmogiskuyjy istekliy
motyvavimo priemoniy
trakumas;
organizacinés kultaros
trakumas.

Vidutiniskai;
gerai.

Saltinis: parengta autores.




Apibendrinant galima teigti, kad iki 1 mety ir 1-5 mety dabartines pareigas uz-
imantiems AASP] vadovams jgyvendinant poky¢ius svarbiausias tikslas yra jstaigos
veiklos efektyvumo didinimas ir informaciniy technologijy taikymas jstaigoje, ma-
Ziausiai svarbu finansiniy i$tekliy uztikrinimas ir vadovo kompetencija. Ilgesnj darbo
stazg turintiems AASP] vadovams svarbiausias tikslas — jstaigos veiklos efektyvumo
didinimas ir kokybisky sveikatos prieziaros paslaugy teikimas, taciau ne itin svarbu
informaciniy technologijy diegimas ir taikymas jstaigos valdyme. Geriausiai savo js-
taigos pasirengima pokyciy valdymo srityje vertina 11-20 mety bei 6-10 mety savo
dabartines pareigas uzimanciy respondenty bei moksly daktaro laipsnj turintys res-
pondentai.

2.4. Konceptualus poky¢iy valdymo modelis
Lietuvos ambulatorinéms asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms

Teorinio poky¢iy valdymo modelio pagrindu atliktas empirinis tyrimas leidzia tyri-
mo duomenimis papildzius teorinj poky¢iy valdymo modelj, konstruoti konceptualy
poky¢iy valdymo modelj Lietuvos AASP]. Pagal Lietuviy kalbos zodyna koncepcija:
(lot. conceptio - suvokimas, supratimas): 1. daikto, reiskinio, proceso samprata; ap-
galvotas veikimo planas; 2. kirinio, veiklos sumanymas; mintinis projektas, planas;
konstruktyvios veiklos principas (https://www.lietuviuzodynas.lt/terminai/Koncepci-
ja). Disertacijoje konceptualus pokyciy valdymo modelis savo prasme atitinka termino
koncepcija reikSmes veiklos projektas, planas, nes $is modelis yra sukonstruotas papil-
dzius teorinj poky¢iy valdymo modelj i§ empirinio tyrimo duomeny i$plaukianciais
apibendrinimais ir yra skirtas Lietuvos AASP] poky¢iy proceso jgyvendinimui. Sis
modelis ir i$ jo i$plaukiancios rekomendacijos yra pagrindiniai disertacijos rezultatai,
orientuoti j praktinius pritaikymus. Kartu $is modelis turi ir nemenka teoring reiksme,
nes jnesa naujy elementy j disertacijos teorinéje dalyje apibendrinta teorinj modelj.
Modelis pateikiamas disertacijos antros dalies baigiamajame skyriuje kaip dviejy di-
sertacijos daliy galutinis rezultatas. Kadangi $io modelio suformavimui daug reik§més
turéjo disertacijos antros dalies empirinio tyrimo duomeny analizé, modelis pateikia-
mas tiriamosios dalies pabaigoje.

Teorinis poky¢iy valdymo modelis suformuotas remiantis R. Raina (2018) po-
ky¢iy proceso keturiy etapy principu: identifikavimu (modelyje pavaizduota poky-
¢iy poreikio nustatymas analizuojant problemas, trikumus, grésmes ir galimybes
organizacijai augti); sprendimo kiirimu (plany, kaip pasiekti pageidaujama buisena,
sukiirimas, modelyje nurodoma vizijos pristatymu); veiksmy plano sukarimu (pa-
sirenkant tinkamas intervencijas norimai organizacijos biklei pasiekti); jgyvendini-
mu ir rezultaty jvertinimu (atsizvelgiant j atliktus veiksmus ir pritaikant nauja pro-
cesg) (Raina, 2018). Konceptualaus modelio schemoje, kaip ir teoriniame modelyje,
remiantis D. McNabb (2009), poky¢iy valdymo procesas suskirstytas $esiy Zingsniy
etapais: strategijos formavimas ir rengimas (jstaigos pageidaujamos biisenos numa-
tymas — suderintas ir patvirtintas ilgalaikis organizacijos strateginis planas, apiman-
tis zmogiskyjy istekliy, veiklos rezultaty, finansy ir pokyciy valdyma, darbuotojy
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gebéjimy ugdyma), suinteresuotyjy $aliy jtraukimas (tai gali buti politikai; nevy-
riausybinés organizacijos; jstaigos darbuotojai - supazindinimas su numatomais po-
ky¢iais, poky¢iy poreikio pagrindimas, motyvaciniy priemoniy taikymas; kiti vieSo-
jo ar privataus sektoriaus atstovai), programos parengimas (analizuojamos jvairiy
valdymo priemoniy ir metody formos, detalaus ir tikslaus poky¢iy programos prie-
moniy plano sudarymas), atsakomybiy priskyrimas (batina numatyti dalyvius ir jy
vaidmenj Siame procese, konkreciai nustatoma kiekvieno asmens atsakomybé), pro-
gramy valdymo kontrolé (poky¢iy proceso ir terminy jgyvendinimo koordinavimas,
vadovaujamasi taisyklémis ir vykdoma etapine kontrole) bei stebésena ir rezultato
vertinimas (jgyvendinamy poky¢iy analizé, darbo ir veiklos terminai koreguojami
atsizvelgiant j aplinkybes) (McNabb, 2009).

Teorinio ir empirinio tyrimo duomeny pagrindu suformuoto konceptualaus po-
ky¢iy valdymo modelio Lietuvos AASP] schema pateikta 52 paveiksle. Paveiksle pa-
vaizduoti pagrindiniai tarpusavio priklausomybés rysiais susieti poky¢iy valdymo ele-
mentai: i§ atskiry keturiy etapy sudarytas pokyc¢iy procesas, veikiamas iSorés ir vidaus
faktoriy bei parodomas organizacijy pasirengimas poky¢iy jgyvendinimui pasitel-
kiant $esiy zingsniy veiklos principg j poky¢iy valdymo procesa, kuriam gali turéti
jtakos skirtingos valdymo priemonés. Pokyciy valdymo eigos ir rezultaty vertinimas
(Osborne, 2010; Ginter ir kt., 2018) atliekamas taikant griZtamaji rysi. Poky¢iy val-
dyme griztamasis rySys suprantamas kaip poky¢iy igyvendintojy informacijos ir gauty
rezultaty pasidalinimas su suinteresuotais asmenimis. Teorinio ir empirinio tyrimy
duomenimis, suinteresuoti asmenys gali bati sveikatos priezitros jstaigy darbuoto-
jai, politiniy partijy ir tiesiogiai susijusiy sri¢iy, kaip socialinés, aplinkos apsaugos,
$vietimo, vidaus reikaly bei finansy ministerijy atstovai, pacientai, sveikatos prieziaros
organizatoriai, nevyriausybiniy organizacijy atstovai.

Pokyciy proceso rezultatas — pokyciai konceptualaus poky¢iy valdymo Lietuvos
AASP] modelyje naudojama samprata (McNabb, 2009; Ginter ir kt, 2018) patvirtinta
ir empirinio tyrimo (eksperty interviu ir AASP] vadovy apklausos) duomenimis.
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Mokslinéje literataroje (Balfour, Wechsler, 1990; Ansoff, 1990; Rumelt,1995; Klein,
Sorra, 1996; Belbin, 1996; Waddell, Sohal, 1998; Waddell, A. Sohal, 1998; Ginter ir kt.,
2018) nurodoma, kad poky¢iy procesas gali buti veikiamas iorés (nelanksti teisiné ir
politiné aplinka, konkurencija su kitomis ASP]) ir vidaus (vieningos jstaigos vizijos ir
strategijos trukumas, noras i$laikyti status quo, kompetencijos trukumas, nejsitrauki-
mas j poky¢iy procesa, poky¢iy naudos nesuvokimas, baimé nesékmés atveju, bendra-
darbiy spaudimas, komunikacijos stoka) faktoriy. Atlikto empirinio tyrimo rezultatai
taip pat atskleidé, jog Lietuvos AASP] yra veikiamos itin plataus spektro faktoriy: iSo-
rés (ilgalaikés sveikatos politikos strategijos nebuvimas arba pasikeitus $alies politinei
valdziai pristatomi trumpalaikiai populistiniai tikslai, atspindintys valdanciyjy partijy
interesus; pagrindiniy partijy sutarimo nebuvimas dél ilgalaikés sveikatos politikos
tiksly; Zema politiné kultara; sveikatos problemy naudojimas politinéms spekuliaci-
joms ir rinkiminei retorikai; dazna sveikatos apsaugos ministry kaita; lobizmas; neto-
bula teisiné jstatyminé bazé, biurokratiniai trikdZiai ja tobulinant; aukstas korupcijos
lygis sveikatos sektoriuje ir gyventojy nepasitikéjimas medicininiy paslaugy teikéjais;
tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka) ir vidaus (vadovy ir medicininio persona-
lo pasipriesinimas inovacijoms, valdymo procesy naujovéms optimizuojant paslaugy
teikima; poky¢iy baimé; sveikatos rastingumo stoka; sveikatos prieziaros paslaugy tei-
kimo kokybés vertinimo trakumas; specifiniy valdymo jgadziy trakumas; nelankscios
vidaus organizacinés struktiros; nepakankamos vadovy vadybinés kompetencijos; ne-
tinkamas pajamy ir i$laidy subalansavimas).

Apibendrinant svarbiausius vidaus ir iSorés trikdzius jgyvendinant strateginius po-
ky¢ius, galima daryti i§vada, kad ilgalaikés sveikatos politikos strategijos nebuvimas
arba pasikeitus $alies politinei valdziai trumpalaikiai populistiniai tikslai, atspindintys
valdanciosios (-iyjy) partijos (-ju) interesus, bei dazna sveikatos apsaugos ministry
kaita daro neigiama jtaka Salies sveikatos sektoriui. Kadangi $alies teisiné jstatyminé
bazé i§ dalies adaptuojama prie ES standarty, direktyvy ir reglamenty, taciau ji vis
dar netobula dél biurokratiniy trikdziy jg tobulinant, itin svarbu atkreipti démesj j va-
dovy ir medicininio personalo pasiprie$inima inovacijoms, poky¢iams valdyme bei
optimizuojant paslaugy teikima, nes dazniausiai pasipriesinimas kyla dél poky¢iy bai-
meés. Remiantis teoriniais ir empiriniais duomenimis, konceptualaus poky¢iy valdymo
Lietuvos AASP] modelyje faktoriai ir suinteresuotieji dalyviai, darantys jtaka poky¢iy
procesui, pateikiami atskiry poky¢iy proceso etapy kontekste. Nurodoma, kad jtakos
turi iSorés pozityvis (globalizacija; politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai; nau-
jos technologijos; kontroliuojancios institucijos; paslaugy gavéjai) ir iSorés negatyvis
(nelanksti teisiné ir politiné aplinka, konkurencija su kitomis ASP], politinio palaiky-
mo stoka) faktoriai. Modelyje pateikiami vidaus pozityvas (lyderysté; vizija; strategija;
naujos technologijos; Zmogiskieji istekliai; darbo kulttira) ir vidaus negatyvas (vienin-
gos jstaigos vizijos ir strategijos trikumas; noras islaikyti status quo; kompetencijos
trakumas; nejsitraukimas j poky¢iy procesa; pokyciy naudos nesuvokimas; baimé
nesékmeés atveju; bendradarbiy spaudimas; komunikacijos stoka; kontrapreneriskos
nuostatos). Remiantis empirinio tyrimo duomenimis, dazniausiai eksperty jvardija-
mi svarbiausi vidaus ir iSorés trikdzius jgyvendinant strateginius pokycius — nelanksti
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teisiné ir politiné sistema, politinio palaikymo stoka, Zmogiskyjy istekliy, komunika-
cijos stoka, poky¢iy naudos nesuvokimas bei poky¢iy baimé nesékmeés atveju modelio
schemoje Zr. 52 pav. pavaizduoti paryskintu ir pabrauktu $riftu).

Mokslinéje literataroje, analizuojant poky¢iy valdymo priemones, pazymima, kad
itin svarbus darbuotojy jtraukimas j poky¢iy procesus (Belbin, 1996; Kellman, 2005,
McNabb, 2009), strateginiy uzdaviniy planavimas (Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003,
2011; Laegreid, Verhoest, 2010; Raina, 2018), Ziniy valdymas, Zmogiskieji istekliai ir
lyderysté (Bryson, Crosby, 2005; Bryson, Crosby ir kt., 2006; Osborne, Brown, 2011;
Raina, 2018), taip pat tarpsektoriné partnerysté (Seddon, 1999; O‘Toole, 2000; Knox,
2002; Borgatti, Foster, 2003; Rhodes ir kt., 2005; McQuaid, 2010; Fernandez, 2010,
2011), tinkly ir tinklaveikos procesas (Bland ir kt., 2010; Moliterno, Mahony, 2011;
Bason, 2014). Empirinio tyrimo metu nustatytos svarbiausios poky¢iy igyvendinimo
trikdziy valdymo priemonés, kaip politiniy partijy ir tiesiogiai susijusiy sri¢iy, kaip
socialinés, aplinkos apsaugos, $vietimo, vidaus reikaly bei finansy ministerijy, pacien-
ty atstovy, sveikatos prieziliros organizatoriy, sutarimas dél prioritety iSgryninimo ir
atsakomybés bei jsipareigojimy laikymosi, nuolatinis jsipareigojimas siekti pagrindi-
niy sveikatos sistemos tiksly, tokiy kaip démesys gyventojy poreikiams, sistemingai ir
palaipsniui siekti gerinti sveikatos prieziaros paslaugy ir gyvenimo kokybe, visuome-
nés ir sveikatos specialisty sveikatos rastingumo didinimas, glaudesnis vie$ojo ir pri-
vataus sektoriy bendradarbiavimas. Nurodydami politinius sprendimus ir veiksmus
pasipriesinimo mazinimui jgyvendinant poky¢ius sveikatos sektoriuje, ekspertai jvar-
dino kompetencijy tobulinimg sveikatos priezitaros politiky, organizatoriy bei vadovy
lygmenyje, sistemingg ir tikslingg planavima, aisky ir detaly paruosty projekty prista-
tyma savivaldos bei nacionaliniu mastu, diskusijg su visomis suinteresuotomis grupé-
mis bei didesnj sveikatos prieziaros specialisty jsitraukimg j poky¢iy komunikacija.

Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad pokyc¢iy valdymo veikla AASP] yra itin pla-
taus spektro: suderintas ir patvirtintas ilgalaikis organizacijos strateginis veiklos pla-
nas, jvertinant iSorés ir vidaus veiksnius bei supazindinant darbuotojus su numatomais
poky¢iais, pagrindziant poreikj tai atlikti, bei laukiamais rezultatais, sveikatos prie-
zitros tiksly jgyvendinimo process, strategine ir operatyvine valdymo veikla, tokia
kaip zmogiskuyjy istekliy ir veiklos rezultaty valdymas, finansy ir poky¢iy valdymas,
darbuotojy gebéjimy ir kompetencijy ugdymas; taip pat tarpinstitucinis bendradar-
biavimas su vie$uoju ir privadiu sektoriais, nevyriausybinémis organizacijomis, vietos
valdzios institucijomis, kei¢iantis geraja tarptautine $aliy praktika, savirealizacijos ir
profesinio augimo galimybé organizacijoje; informaciniy technologijy sprendimy die-
gimas visuose valdymo ir sveikatos prieziaros paslaugy teikimo lygiuose; sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés vertinimo rodikliai, jy stebésena ir galimybé visuomenei
suprantamu badu pateikti esamus trakumus ir galimy sprendimy perspektyvas, sieja-
mas su politine valia jgyvendinti reformas, finansiniy iStekliy valdymu, investicijomis
j inovacine veikla, naujy medicininiy technologijy diegimu.

Remiantis teoriniais ir empiriniais duomenimis, konceptualaus poky¢iy valdymo
Lietuvos AASP] modelyje organizacijy pasirengimui poky¢iy jgyvendinimui turincios
jtakos poky¢iy proceso valdymo priemonés pateikiamos atskiry poky¢iy proceso eta-
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pu kontekste. Nurodoma, kad budingiausios iSorés (tinklai ir tinklaveika; tarpsektori-
nis bendradarbiavimas (tarp vie$ojo ir privataus sektoriy, NVO, vietos valdZios insti-
tucijy, keiciantis geraja tarptautine $aliy praktika); paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas (investicijos i inovacine veikla); paslaugy savikainos mazinimas; politinio
palaikymo uzZtikrinimas/rémimas) ir vidaus (lyderysté; jstaigos vizija, tiksly ir strate-
gijos sklaida; istekliy uztikrinimas (tinkamas pajamy ir i$laidy balansas); motyvaciniy
priemoniy taikymas; jtraukimas ir palaikymas; ziniy ir informacijos sklaida; organiza-
cinés kultaros gerinimas; informaciniy technologijy sprendimy taikymas visuose val-
dymo ir sveikatos prieziaros paslaugy teikimo lygiuose; sveikatos prieziaros paslaugy
kokybés rodikliai ir nuolatiné jy stebésena) valdymo priemonés (modelio schemoje Zr.
52 pav. pavaizduota paryskintu Sriftu).

Parengtas konceptualus poky¢iy valdymo modelis Lietuvos AASP] leidzia pasi-
rengti konkrec¢ios AASP] poky¢iy proceso jgyvendinimui pasirenkant tinkamiausias
vidaus ir iSorés valdymo veiklas, identifikuoti faktorius, galin¢ius daryti jtakg pokyciy
proceso eigai, priskirti atsakomybes vertinant etapinius ir galutinius veiklos rezultatus
bei pokyciy jgyvendinimo aplinkos veiksnius.
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ISVADOS

Siekiant parengti konceptualy poky¢iy valdymo modelj Lietuvos ambulatorinéms

asmens sveikatos priezidiros jstaigoms, kurio pagalba bty galima identifikuoti svar-
biausius veiksnius ir valdymo priemones sékmingam pokyciy jgyvendinimui bei
nustatyti trikdzius ir pasipriesinimo faktorius, disertacijoje atliktas teorinis pokyciy
valdymo diskursas ir empirinis poky¢iy valdymo Lietuvos ambulatorinése asmens
sveikatos priezitiros jstaigose tyrimas. Atlikus teoring analize ir antriniy $altiniy duo-
meny studija bei empirinj tyrima, pateikiamos i$vados:
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1. I$nagrinétos pokyciy valdymo procesy teorinés nuostatos leidZia jvertinti biitinybe

ir galimybe modifikuoti pokyciy valdymo procesq atsiZvelgiant | specifinius orga-
nizacijy pasirengimo rodiklius, sukuriant palankiq pokyciy jgyvendinimo aplinkg:

1.1.

1.2.

1.3.

Vadybos literatiiros turinio analizé atskleidé, kad néra vieningos nuomonés
deél poky¢iy valdymo sampratos, poky¢iy valdymo turinio ar poky¢iy etapy
skaiciaus, taciau leidzia pagristai teigti, kad pokyc¢iy proceso struktiirg saly-
goja pokyciy valdymo aplinka. Pritaikytas S. Videikienés, L. Simanskienés
(2014), R. Raina (2018) apibrézimas, poky¢iy valdyma apibtidinantis kaip
nuosekly procesa, kuriuo siekiama sistemingai pereiti j pageidaujama biise-
na, $is procesas apima organizaciniy poky¢iy poreikio identifikavima, rizikos
jvertinimg, pasirengimg poky¢ius inicijuoti ir/ ar priimti bei organizacijos
gebéjimag suvaldyti iskilusius is$tkius. Minétas apibrézimas neriboja poky-
¢iy valdymo proceso elementy ir etapy taikymo specifinéms organizacijoms,
todél yra tinkamas analizuoti poky¢iy valdymg ambulatorinése asmens svei-
katos priezitros jstaigose. Pasitlilyta pokyc¢io samprata (pokytis — pokyciy
proceso rezultatas, reiskiantis peréjima j pageidaujama biisena), kuri sudaro
prielaidas gilintis j poky¢iy valdymo proceso aplinka ir veiksnius ir suteikia
erdvés naujiems moksliniams tyrimams bei diskusijoms.

Atlikus mokslinés literatiiros analize, galima pagrjstai teigti, kad poky¢iy val-
dymo trikdziai klasifikuojami j vidaus (strateginiai, Ziniy ir informacijos sklai-
dos, finansiniai, darbo kulttiros, rizikos) ir iSorés (paslaugy gavéjy, politiniai
ir teisiniai). Minéti trikdziai skirtingai veikia planuojamus organizacijos poky-
Cius, pasireiskia pasipriesinimu pokyc¢iams, nejsitraukimu j pokyciy procesus,
kompetencijos ir jgdziy stoka, kuri kelia grésme bei trukdo realizuoti poky<iy
igyvendinimg. Atlikta poky¢iy valdymo trikdziy analizé atskleidé, kad vidaus
poky¢iy valdymo aplinka, o taip pat specifiné iSorés aplinka, salygojanti galimy
politiniy, teisiniy ir paslaugy gavéjy poky¢iy valdymo trikdziy atsiradima, reika-
lauja specifiniy trikdziy valdymo priemoniy identifikavimo, jvertinimo ir atitin-
kamy sprendimy priémimo taikymo poky<iy valdymo procesy optimizavime.
Atlikta vadybos literatiiros turinio analizé poky¢iy valdymo procesa leidzia
pagrijstai suskirstyti i 6 etapus: 1) strategijos formavimas ir rengimas, 2) su-
interesuotyjy $aliy jtraukimas, 3) programos sukirimas, 4) atsakomybiy pri-
skyrimas, 5) kontrolé, 6) rezultato vertinimas. Poky¢iy valdymo aplinkybiy
analizé suteiké galimybe identifikuoti papildomus etapus (poky¢iy valdymo



proceso trikdziy identifikavimas, poky¢iy valdymo proceso priemoniy tai-
kymas, griztamojo rysio taikymas) pokyciy valdymo procese ir patvirtino
teiginj, kad zinomi poky¢iy valdymo proceso modeliai néra pakankamai
adaptuoti ambulatorinéms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, kai organi-
zacijy vadovams reikia priimti sprendimg dél batiny poky¢iy igyvendinimo,
trikdziy atsiradimo ir jy valdymo priemoniy taikymo.

1.4. Identifikuojant metodologiskai svarbius poky¢iy valdymo ir reformy pagrin-
dinius etapus, sidlytina stiprinti strateginio valdymo sritj taikant jrodymais
gristus principus, uztikrinant visy rasiy organizacinius isteklius, vystant or-
ganizacine kultarg, stiprinant nuolatinio tobuléjimo kulttrg, siekiant tapti
besimokanc¢iomis organizacijomis, kurian¢iomis pridétine verte visuomenei
kaip kokybisky viesojo sektoriaus paslaugy rezultata.

1.5. Remiantis mokslinés literataros duomenimis, teigtina, kad esant isbalan-
suotai vie$ojo sektoriaus zmogiskuyjy istekliy valdymo sistemai, mazéja dar-
buotojy motyvacija ir produktyvumas. Akcentuotina, kad pokyciy procesy
igyvendininimg trikdo darbuotojy pasipriesinimas, kuris dél daugelio prie-
zasCiy yra atviras arba pasléptas ir daro jtaka organizacijos pokyc¢iy valdymo
procesams, todél svarbu i poky¢iy procesus jtraukti darbuotojus bei suintere-
suotas puses, tokias kaip darbuotojy profesinés sajungos ir asociacijos.

. Atlikta kompleksiné pokyciy valdymo Lietuvos asmens sveikatos prieZiiiros
jstaigose analizé, leidZia daryti prielaidas apie pokyciy valdymo praktikos
taikymo galimybes Lietuvos sveikatos sistemoje ir jos svarbiausioje grandyje -
pirminés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose:

2.1. Atlikta Lietuvos sveikatos sistemos strateginiy dokumenty ir teisés akty ana-
lizé leidzia teigti, kad svarbiausias pasirengimo sveikatos priezitros poky¢iy
tikslas yra ilgalaikis geresnés visuomenés sveikatos siekis, kryptingai formuo-
jant pokyc¢iy valdyma, atsizvelgiant i $alies politines nuostatas, ekonomikos
issivystyma, sveikatos ir socialinio sektoriaus bukle.

2.2. Jvertinus mokslinés literatiiros duomenis, nustatyta, kad skaitmeninés tech-
nologijos daro Zenklig jtaka vie$ujy paslaugy teikimo poky¢iy valdymo pro-
cesui. Nacionaliniu mastu kuriama ir diegiama ESPBI IS pastaruoju metu
vertinama kaip pagrindiné salyga, uztikrinanti saugia, veiksminga, kokybis-
ka, i pacienta orientuoty ir sklandzig sveikatos priezitros sistemg.

. Isanalizuoty teoriniy viesojo sektoriaus pokyciy valdymo metodologiniy as-
pekty pagrindu parengtas ir charakterizuotas teorinis pokyciy valdymo mo-
delis, pagristas jo poreikis bei pritaikymo galimybés Lietuvos ambulatorinése
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Pokyciy valdymo modelio poreikis Lietu-
vos ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiros jstaigy lygmenyje grindZiamas
siekiu modernizuoti ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy valdy-
mgq, gerinti teikiamy sveikatos prieZiuros paslaugy kokybe ir prieinamumg bei
atliepti visuomenés poreikius:

3.1. Teorinis pokyc¢iy valdymo proceso modelis ambulatorinéms asmens sveikatos
priezitiros jstaigoms sudaro galimybe identifikuoti pasiprie$inimo faktorius,
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3.2.

3.3.

galincius trikdyti poky¢iy proceso eiga, pasirengti poky¢iy proceso igyvendini-
mui identifikuojant ir parenkant tinkamiausias valdymo priemones bei parengti
optimalias poky¢iy valdymo strategijas atsizvelgiant j uzsibréztus jstaigos tikslus,
priskiriant atsakomybes ir nuolat vertinant poky¢iy jgyvendinimo rezultatus.
Poky¢iy valdymo proceso modelio pagrindu pasirinkus $e$iy zingsniy etapy
struktarg (strategijos rengimas, suinteresuotyjy $aliy jtraukimas, programos
sukarimas, atsakomybiy priskyrimas, kontrolé bei rezultato vertinimas), po-
ky¢iy valdymo procesas papildytas $iais etapais:

e poky¢iy valdymo proceso trikdziy identifikavimas;

e poky¢iy valdymo proceso priemoniy taikymas;

e grjztamojo ry$io taikymas.
Suformuotas teorinis poky¢iy valdymo proceso modelis ambulatorinéms as-
mens sveikatos prieziaros jstaigoms patvirtino teiginj, kad poky¢iy valdymo
igyvendinimo salygoms butinas devyniy etapy pokyciy valdymo procesas:
1) strategijos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotyjy $aliy jtraukimas,
3) programos sukurimas, 4) atsakomybiy priskyrimas, 5) poky¢iy valdymo
proceso trikdziy identifikavimas, 6) poky¢iy valdymo proceso priemoniy tai-
kymas, 7) kontrolé, 8) rezultato vertinimas, 9) griztamojo rysio taikymas.

4. Atliktas pokyciy valdymo Lietuvos ambulatorinése asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose empirinis tyrimas leido identifikuoti svarbiausius Salies sveikatos ap-
saugos sistemos strateginius tikslus, esminius organizacijy pasirengimo inova-
tyviy pokyciy jgyvendinimui veiksnius, vidaus ir iSorés trikdZius jgyvendinant
pokycius, informaciniy technologijy jtakg optimizuojant sveikatos sektoriaus
valdymo pokyciy procesus:

4.1.

4.2.

Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai $alies sveikatos apsaugos sis-
temos strateginiai tikslai ir tobulinimo kryptys siejamos su pirminés sveikatos
prieziaros plétra, inovatyviy ir personalizuoty skaitmeniniy metody ir priemo-
niy, skirty sveikatos stiprinimui ir ligy prevencijai, sukarimu ir jdiegimu, naujy
moderniy viesojo valdymo modeliy taikymu, zmogiskyjy istekliy pokyc¢iy val-
dymu, parama prioritetiniams projektams ir iniciatyvoms, numatytoms Nacio-
nalinéje sveikatos programoje, integracija su kity sri¢iy sektoriais mazinant at-
skirtj regionuose, gerinant medicininiy paslaugy kokybe bei prieinamumg.

Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, eksperty jvardinti sveikatos sekto-
riaus poky¢iy jgyvendinimo trikdziai ir pasiprie$inimo faktoriai dazniausiai
susije su bendraisiais valdymo veiksniais (vadovy ir medicininio personalo
pasiprie$inimas inovacijoms, pokyc¢iams valdyme bei optimizuojant paslau-
gy teikima, pokyciy baimé, sveikatos priezitiros paslaugy ir vertinimo me-
chanizmy trikumas) ir politiniais veiksniais (ilgalaikés sveikatos politikos
strategijos nebuvimas, pagrindiniy valdanciyjy partijy sutarimo nebuvimas
dél ilgalaikés sveikatos politikos tiksly), o ambulatoriniy asmens sveikatos
prieziaros jstaigy vadovai didziausiais trikdziais jgyvendinant poky¢ius am-
bulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose nurodo organizacinés
kultaros trikumg, Zema kompiuterinj rastingumg ir Zmogiskyjy istekliy



motyvavimo sistemos trikuma; vadovy kompetencija, problemuy/trikdziy
neidentifikavima, finansiniy iStekliy trakuma.

4.3. Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad ambulatoriniy asmens sveikatos prie-
zitros jstaigy vadovai, daugiau svarbos teikiantys personalo motyvacijos
modelio diegimui, teigia, kad personalo kompetencijos ir poky¢iy procesy
igyvendinimo kontrolés trakumo kaip trikdziy sékmingiems pokyciams
svarba yra mazesné, ir atvirks¢iai. Taip pat nustatyta, kad ambulatoriniy as-
mens sveikatos prieziaros jstaigy vadovai, kuriems finansavimo istekliy pri-
traukimas ir uztikrinimas atrodo svarbesnis, maziau reik§més teikia organi-
zacinés kultaros trakumui, ir atvirksciai.

4.4. Eksperty sialomos poky¢iy valdymo tobulinimo strateginés nuostatos daz-
niausiai siejamos su politine valia jgyvendinti reformas, vadovy skatinimu
priimti jrodymais gristus sprendimus, stiprinant vadovy lyderystés ir va-
dovavimo kompetencijas, finansiniy iStekliy uztikrinimu, tarpinstituciniu
bendradarbiavimu, investicijomis j inovacine aplinka ir veikla, naujy medi-
cininiy technologijy diegimu. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy vadovai svarbiausiomis nuostatomis jvardija kompetentingos koman-
dos sudarymag, tinkamo poky¢iy jgyvendinimo plano parengimg, informaci-
niy technologijy diegimg. PabréZtina, kad eksperty ir ambulatoriniy asmens
sveikatos priezitros jstaigy vadovy jvardijamos sveikatos sektoriaus sialo-
mos valdymo tobulinimo strateginés nuostatos i§ esmés sutampa su diserta-
cijos teorinéje dalyje identifikuotais esminiais aspektais, tokiais kaip tarpins-
titucinio bendradarbiavimo skatinimas, batinybé vieSosioms organizacijoms
susikurti naujus prevencinius modelius, prisitaikyti prie kintanciy salygy ir
tinkamai bei racionaliai valdyti turimus finansinius ir Zmogiskuosius iste-
klius numatant perspektyvinius jgyvendinamy poky¢iy rezultatus.

4.5. Atlikto empirinio tyrimo analizé patvirtino teiginj, kad jaunesnio amziaus
(iki 39 m.) ir trumpesnj darbo staza (iki 5 mety) turintys ambulatoriniy as-
mens sveikatos priezitros jstaigy vadovai, siekdami poky¢iy igyvendinimo,
daugiau démesio skiria vadovy kompetencijai ir informaciniy technologijy
taikymui, tuo tarpu vyresnio amziaus ir ilgesnj darbo stazg turintys jstaigy
vadovai daugiau démesio skiria finansiniy i$tekliy uztikrinimui ir zmogisky-
ju istekliy motyvavimo priemonéms. Empirinis tyrimas taip pat patvirtino
teiginj, kad pasirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas priklauso nuo
aktyvaus vadovo dalyvavimo sitlant inovatyvias poky¢iy idéjas, tuo tarpu
minétas vertinimas nepriklauso nuo per pastaruosius 5 metus jstaigoje jdieg-
ty naujy arba optimizuoty poky¢iy valdymo proceso organizaciniy priemo-
niy. Geriausiai savo jstaigos pasirengima pokyciy valdymo srityje vertina
11-20 mety bei 6-10 mety dabartines pareigas uzimanciy respondenty bei
mobksly daktaro laipsnj turintys respondentai.

5. Vadovaujantis teoriniais ir antriniy Saltiniy bei empirinio tyrimo duomeni-
mis, suformuotas konceptualus pokyciy valdymo modelis Lietuvos ambulato-
rinéms asmens sveikatos prieZiiros jstaigoms grindZiamas tokiais principais:
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Konceptualaus poky¢iy valdymo modelio Lietuvos ambulatorinéms asmens
sveikatos priezitros jstaigoms pagrindg sudaro: organizacijy pasirengimas
poky¢iy jgyvendinimui; pokyciy procesas ir jgyvendinimo eiga; teikiamas
griztamasis ry$ys apie poky¢iy proceso rezultatus ir sukuriamga verte.
Teorinio ir empirinio tyrimy pagrindu, identifikuoti svarbiausi veiksniai sie-
kiant sékmingo poky¢iy igyvendinimo valdymo procesy srityje: isorés (tink-
lai ir tinklaveika, tarpsektorinis bendradarbiavimas tarp viesojo ir privataus
sektoriy, NVO, vietos valdzios institucijy, uzsienio $aliy organizacijy, kei-
Ciantis gergja tarptautine $aliy praktika), paslaugy kokybés ir prieinamumo
gerinimas (investicijos j inovacine veikla), paslaugy savikainos mazinimas,
politinio palaikymo uztikrinimas/rémimas) ir vidaus (lyderysté, jstaigos vi-
zijos, tiksly ir strategijos sklaida, i$tekliy uztikrinimas (tinkamas pajamy ir
islaidy balansas), motyvaciniy priemoniy taikymas, darbuotojy jtraukimas
i poky¢iy procesus ir palaikymas, ziniy ir informacijos sklaida, organizacinés
kultaros gerinimas, informaciniy technologijy sprendimai visuose valdymo
ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygiuose, sveikatos priezitiros pas-
laugy kokybés rodikliai ir nuolatiné jy stebésena).

Konceptualaus pokyciy valdymo modelyje isskirti suinteresuotieji dalyviai
ir faktoriai, darantys jtaka organizacijy pokyciy procesams: vidaus pozityviis
(lyderysté, vizija, strategija, naujos technologijos, zmogiskieji iStekliai, darbo
kultara) ir negatyviis (vieningos jstaigos vizijos ir strategijos trakumas, noras
islaikyti status quo, kompetencijos trikumas, nejsitraukimas j poky¢iy procesa,
poky¢iy naudos nesuvokimas, nesékmés baimé, bendradarbiy spaudimas, ko-
munikacijos stoka, kontrapreneriskos nuostatos), taip pat iSorés pozityviis (glo-
balizacija, politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai, naujos technologijos,
kontroliuojancios institucijos, paslaugy gavéjai) ir negatyviis (nelanksti teisiné
ir politiné aplinka, konkurencija su kitomis ASP], politinio palaikymo stoka).
Suformuotas konceptualus poky¢iy valdymo modelis Lietuvos ambulatori-
néms asmens sveikatos prieziairos jstaigoms taikomas siekiant jvertinti po-
ky¢iy valdymo eiga, identifikuoti konkrecios asmens sveikatos prieziaros js-
taigos pokyc¢iy procesy aplinkos salygas, lemiancias pasiprie$inimo faktoriy
poky¢iy valdymo procese atsiradimg. Modelis leidzia pasirengti konkrecios
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigy poky¢iy proceso jgyvendi-
nimui pasirenkant tinkamiausias iSorés ir vidaus valdymo priemones, identi-
fikuoti vidaus ir iSorés faktorius, galin¢ius daryti jtaka poky¢iy procesui, bei
priskirti atsakomybes vertinant etapinius ir galutinius rezultatus.

Empirinio tyrimo analizé atskleidé, kad analizuoti probleminiai klausimai
ir ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy pokyc¢iy jgyvendinimo
aplinkos neigiami aspektai reikalauja tolesnio mokslininky démesio, siekiant
identifikuoti problemas ir trikdzius bei numatyti naujus strateginius valdy-
mo tikslus, jtraukiant valdzios atstovus, sveikatos priezitiros jstaigy vadovus,
darbuotojus, pacientus ir kitus suinteresuotuosius dalyvius. Sialytina nagri-
néti ir vertinti Lietuvos bei uZsienio $aliy geraja poky¢iy valdymo patirtj bei
analizuoti atskirus jy taikymo ir jgyvendinimo aspektus.



REKOMENDACIJOS, TOLESNIU TYRIMU KRYPTYS

Centrinés valdzios institucijoms (Lietuvos Respublikos Seimui, Nacionalinei svei-
katos tarybai, Lietuvos Respublikos Vyriausybei, Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministerijai):

1. Jvertinus Lietuvos sveikatos sistemos poky¢ius ir jy valdyma politikos formavi-
mo ir jgyvendinimo perspektyvoje, rekomenduojama patvirtinti ilgalaike svei-
katos politikos strategija suderinus su visomis suinteresuotomis grupémis (poli-
tinémis partijomis), NVO, pacienty organizacijomis, asociacijomis ir kt.

2. Tyrimo metu nustacius finansiniy istekliy trokuma, kaip vieng pagrindiniy
poky¢iy jgyvendinimo proceso trikdziy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose,
sitlloma nacionaliniu lygmeniu uztikrinti asmens sveikatos priezitiros pokyc¢iy
valdymo procesy finansavima:

e asmens sveikatos prieziiiros jstaigy biudzeto struktiiroje dalj 1é$y numatyti/
planuoti struktiiros bei valdymo poky¢iy jgyvendinimui;

e inicijuoti, tarpininkauti bei skatinti Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros js-
taigas dalyvauti Europos Sajungos finansuojamuose projektuose perimant ir
pritaikant kity $aliy poky¢iy valdymo geraja patirtj.

3. Jvertinus Lietuvos gyventojy sveikatos rodiklius, inicijuoti rezoliucijos pasirasy-
ma visoms parlamentinéms partijoms, patvirtinant ilgalaike sveikatos politikos
strategija iki 2030 mety, bei patvirtinti sveikatos programa, jtraukiant visus su-
interesuotus atstovus.

Vietos valdZios institucijoms (savivaldybiy administracijoms, kurios yra AASP]

steigéjos):

1. Jpareigoti jstaigy vadovus teikti siilymus dél naujy iniciatyvy valdymo pokyc¢iy
taikyme optimizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybe ir prieina-
mumg;

2. Uztikrinti valdymo poky¢iy jgyvendinimo ambulatorinése asmens sveikatos
priezitiros jstaigose kontrole bei jstaigy vadovy atsakomybe;

3. Teikti rekomendacijas nurodant geriausias praktikas Lietuvos ir Europos Sajun-
gos Saliy kontekste, efektyvinant asmens sveikatos priezitiros jstaigy valdyma;

4. Optimizuoti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy tinkla gerinant pas-
laugy prieinamuma ir kokybe.

Ambulatorinéms asmens sveikatos prieziiros jstaigoms:

1. Atlikto empirinio tyrimo rezultatai leidzia teigti, jog vadovy ir medicininio per-
sonalo pasiprie$inimas inovacijoms daro jtaka poky¢iy jgyvendinimo procesams
bei paslaugy teikimo optimizavimui, todél sitilytina aktyviau dalyvauti tarptauti-
niuose ir nacionaliniuose projektuose perimant geraja poky¢iy valdymo patirtj.

Lietuvos gydytojy vadovy asociacijai:

1. Sialytina rengti tarptautines konferencijas bei mokymus sveikatos sistemos,

sveikatos priezitiros jstaigy poky¢iy valdymo tematika.
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2.

Kviesti tarptautinius ekspertus, kurie jgyvendino sékmingus poky¢iy jgyvendi-
nimo projektus savo Salyse.

Svietimo ir mokslo jstaigoms:

1.

Siekiant ugdyti basimy sveikatos prieziiros specialisty, sveikatos priezitiros js-
taigy vadovy ir administratoriy kompetencijas poky¢iy valdymo srityje, i svei-
katos politikos ir administravimo studijy programas jtraukti asmens sveikatos
priezitiros jstaigy poky¢iy valdymo modeliy taikymo principus;

. Moksliniuose tyrimuose daugiau démesio skirti uzsienio $aliy ir Lietuvos svei-

katos sistemos poky¢iy valdymo gerosios patirties analizei ir atvejo studijoms,
trikdziy ir jy valdymo priemoniy kompleksiniams tyrimams bendrame Lietuvos
sveikatos sistemos kontekste.

Disertaciniame darbe analizuotas poky¢iy valdymas Lietuvos AASP] atskleidé ir
daugiau aktualiy klausimy, kuriy nagrinéjimui batina skirti daugiau démesio. Busi-
muose tyrimuose tikslinga iSsamiau nagrinéti sritis, kurios disertaciniame darbe buvo
pristatomos fragmentiskai bendrame sveikatos sistemos poky¢iy valdymo kontekste.
Pateikiamos tolesniy tyrimy sritys:

1.
2.
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Uzsienio $aliy ir Lietuvos sveikatos sistemy poky¢iy valdymo geroji patirtis.
Privac¢iy asmens sveikatos priezitiros jstaigy Lietuvoje poky¢iy valdymo geroji
patirtis.

. Stacionariy asmens sveikatos priezitiros jstaigy Lietuvoje poky<iy valdymo gero-

ji patirtis ir atvejo analizeé.

. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy vadovy, administratoriy ir kity darbuoto-

jy poziaris lyginamuoju aspektu j poky¢iy valdymo procesus asmens sveikatos
prieziiros jstaigose.

. Aplinkos veiksniy jtaka pokyc¢iy jgyvendinimui organizacijose, trikdziy ir jy val-

dymo priemoniy kompleksinis tyrimas bendrame Lietuvos sveikatos sistemos
kontekste jtraukiant visas LNSS (privacias ir vie$gsias) ambulatorines ir stacio-
narines asmens sveikatos priezitiros jstaigas.

. Poky¢iy valdymo asmens sveikatos priezitiros jstaigose tyrimas atsizvelgiant j js-

taigy darbuotojy skaiciy ir teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy spektra.

. Poky¢iy valdymo empirinis (kokybinis ir kiekybinis) tyrimas Lietuvos AASP]

palyginant disertacinio darbo rezultatus su naujai atlikto tyrimo gautais rezul-
tatais.

. Atlikti AASP], kurios taiké konceptualy poky¢iy valdymo modelj, vadovy ap-

klausos tyrima.
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PRIEDAI

1 priedas
Tyrimui pasirinkty institucijy atstovy (eksperty) sarasas
Insti- | Salis Institucija Eksperto pareigos Patirtis (metais)
RIS Parei- | Institu- | Sri-
gose |cijoje | tyje
Lietuva |Lietuvos Respub- | Lietuvos Respublikos sveika- 4 4 22
likos sveikatos ap- | tos apsaugos ministras
saugos ministerija
<
35 Lietuva | Lietuvos Respubli- | Buves Lietuvos Respublikos 3 15 17
§ kos sveikatos ap- | sveikatos apsaugos ministras
saugos ministerija
Lietuva | Lietuvos Respubli- | Lietuvos Respublikos Seimo 15 20 40
kos Seimas narys
.« | Pranci- | Centre National de | Prancizijos ligoniniy direk- 10 15 20
g |zija lexpertise Hospi- | toriy asociacijos generalinis
E taliere sekretorius, EAHM mokslinio
_;3 pakomitecio prezidentas ir
..§ AEHM valdybos narys
‘E Vokietija | Verband der Kran- | Vokietijos gydytojy vadovy 11 14 35
g kenhausdirektoren | sajungos prezidentas. Ro-
-i: Deutschlandse.V | tenburgo (Wiimme) ,,Dia-
Z (Vokietijos gydytojy | koniekrankenhaus“ gGmbH
vadovy sgjunga) Vykdomasis direktorius
Lietuva | Lietuvos gydytojy | Lietuvos gydytojy vadovy 3 18 35
vadovy sgjunga sgjungos prezidentas. Europos
ligoniniy vadovy asociacijos
2 (EAHM) valdybos narys
:§ Graikija | Hellenic Health Graikijos gydytojy vadovy 4 14 38
E Services Manage- | sajungos prezidentas. Atény
En ment Association | pagrindinés ligoninés ,,Elpis*
S (Graikijos gydytojy | vadovas. Graikijos sveikatos
:E vadovy sajunga) paslaugy vadybos asociacijos
g (HHSMA) valdybos narys
g irEuropos ligoniniy vadovy
2 asociacijos (EAHM) valdybos
> narys
Airija | Health Manage- Airijos gydytojy vadovy aso- 4 32 43
ment Institute of | ciacijos prezidentas
Ireland (HMI)

Saltinis: sudaryta autores.
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2 priedas

Tyrimo ,,Poky¢iy procesy valdymas Lietuvos ambulatorinése asmens sveikatos
prieziaros jstaigose” klausimynas ekspertams

Gerbiamas Eksperte,

Mykolo Romerio universiteto Viesojo administravimo institute atliekamas moks-
linis tyrimas, kurio tikslas - identifikuoti poky¢iy proceso trikdzius asmens sveikatos
priezitiros jstaigy veikloje ir pateikti jy valdymo tobulinimo strategines priemones.

Minétam tikslui pasiekti svarbi Jasy nuomoné. Pasidalijimas Jisy Ziniomis ir patir-
timi padés tobulinti poky¢iy valdyma asmens sveikatos priezitros jstaigose. Tyrimo
i$vados ir rekomendacijos bus pateiktos suinteresuotiems asmenims centriniame ir
vietos valdzios lygmenyse.

Interviu atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais, o rezultatai bus pristatyti
vadovaujantis anonimiskumo principu, todél tikimés, kad Jisy atsakymai padés gauti
tikslius ir objektyvius tyrimo rezultatus.

I$ anksto dékojame uz Jusy atsakymus ir bendradarbiavima !
Anketg sudaré dokt. Daiva Cepuraité. Vadovas Prof. dr. Vainius Smalskys. Konsul-
tantas: prof. Alvydas Raipa. Pasiteiravimui el. pastas daiva.cepuraite@gmail.com

1. Kaip Jus vertinate dabartine Jisy Salies sveikatos apsaugos sistema?

2. Kokie, Jiisy nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jisy $alies sveikatos apsaugos
sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 mety?

3. Kokie, Jasy nuomone, svarbiausi teigiami poky¢iai jvyko Jusy $alies sveikatos
sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas salygojo jy atsiradima?

4. Kokie, Jasy nuomone, svarbiausi trikdziai jgyvendinant strateginius pokycius
sveikatos sektoriuje?

5. Kaip manote, ar jmanoma ir kokiomis priemonémis $iuos trikdzius kompleksis-
kai eliminuoti?

6. Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jiisy nuomone, galéty sumazinti pasi-
priesinima jgyvendinant pokycius sveikatos apsaugos sistemoje?

7. Kokius, Jasy nuomone, i$skirtuméte svarbiausius organizacijy pasirengimo ino-
vatyviy poky¢iy jgyvendinimui veiksnius?

8. Kaip Jus vertinate dabartinj sveikatos finansavimo (investicijy i sveikata) modelj
Jusy $alyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo kryptys 2030 m.?

9. Kokie, Jisy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant Zzmogiskuosius
iSteklius (kvalifikacijos kélimas, pasikeitimas gerosios praktikos patirtimi tarp
Europos Sajungos Saliy)?

10. Kaip Jas manote, kurie ir kaip informaciniy technologijy modeliai labiau lemia
sveikatos apsaugos sistema optimizuojant vadybos/valdymo procesus bei gerinant
pacientams teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma?

11. Kokie, Jasy nuomone, turéty biti valdymo pokyc¢iai Europos Sajungos Salyse sie-
kiant patenkinti gyventojy poreikius ir likesc¢ius?
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12. Kaip, Jusy nuomone, buty galima sumazinti atskirtj/netolygumus sveikatos sri-
tyje Europos Sajungos $alyse narése? (uztikrinti sveikatos politikos nuosekluma,
tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikata, uztikrinti visuotine gali-
mybe naudotis sveikatos prieziaros paslaugomis ir nepertraukiamumg).

Ekspertas Nr. 1

1. Kaip Jus vertinate dabartine Jasy $alies sveikatos apsaugos sistema?
Atsizvelgiant | esama sistemos finansavima, esama sveikatos sistema vertinu gerai.
Jei vertinti desimtbaléje skaléje vertinciau 8 balais.

2. Kokie, Jasy nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jusy $alies sveikatos apsau-

gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 mety?

Tolimesné pirminés sveikatos prieziros plétra.

Ilgalaikés slaugos globos integracija, ambulatoriniy paslaugy plétra.

Elektroninés sveikatos vystymas: duomeny atvérimas, dirbtinio intelekto panau-
dojimas, bevieliy, mobiliy, nutolusiy technologijy panaudojimas, procesy automati-
zavimas.

Neefektyvaus ir nesaugaus aktyvaus gydymo jstaigy tinklo perzZiira.

Psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty, slaugomy pacienty deintitucionalizacija.

Paliatyvios slaugos ir hospisy plétra.

Klasteriy vystymas.

Greitosios pagalbos jstaigy centralizacija ir skubios pagalbos vystymas iSnaudojant
skubios pagalbos gydytojus.

Visuomenés sveikatos ir asmens sveikatos integracija: komandos plétra jtraukiant
gyvensenos medicinos ir kitus gyvensenos keitimo specialistus.

Psichologinés pagalbos paslaugy plétra.

3. Kokie, Jisy nuomone, svarbiausi teigiami pokyciai jvyko Jusy Salies sveikatos
sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas salygojo juy atsiradima?

Vienas svarbiausiy pokyc¢iy buvo sistemos pasikeitimas jdiegiant $eimos gydytojo
institucijg ir Sios institucijos plétra.

Taip pat pirminiy psichikos sveikatos centry ir visuomenés sveikatos biury atsira-
dimas.

Skubios pagalbos gydytojuy atsiradimas ir pirmieji tikri skubios pagalbos skyriai
Kauno ir Santaros klinikose.

DRG sistemos jdiegimas.

Klasteriy sistemos atsiradimas (infarkto, insulto, politraumy, perinatalinés prieziaros).

Sudétingy paslaugy centralizacija (chirurgija ir kt.).

4. Kokie, Jasy nuomone, svarbiausi trikdZiai jgyvendinant strateginius poky-
Cius sveikatos sektoriuje?

Sveikatos rastingumo stoka.

Politinio sutarimo nebuvimas ir zema politiné kultara.
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Negebéjimas jsiklausyti j tarptautines rekomendacija.
Sveikatos klausimy. Naudojimas politinéms spekuliacijoms ir rinkiminei retorikai.

5. Kaip manote, ar jmanoma ir kokiomis priemonémis $iuos trikdzius kom-
pleksiskai eliminuoti?
Didinti visuomenés ir sveikatos specialisty sveikatos rastinguma.
Turéti efektyvius sveikatos priezitiros paslaugy kokybés rodiklius, jy stebéseng ir
galimybe visuomenei suprantamu badu pademonstruoti esamus trikumus ir galimy
sprendimy galimybes.

6. Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jiisy nuomone, galéty sumazinti pa-
siprie$sinimg jgyvendinant pokycius sveikatos apsaugos sistemoje?
Didesnis sveikatos priezitiros specialisty jsitraukimas j poky¢iy komunikacija.
Aktyvaus gydymo paslaugy organizavimo grazinimas i$ savivaldos j nacionalinj
lygmenij.
Nacionalinis susitariimas dél sistemos finansavimo ir vystymo kryp¢iy.

7. Kokius, Jisy nuomone, i$skirtuméte svarbiausius organizacijy pasirengimo
inovatyviy poky¢iy igyvendinimui veiksnius?

Pakankamas sveikatos rastingumas.

Visy lygiy darbuotojy jsitraukmas ir vienodas tikslo suvokimas.

Jgalinancio vadovo buvimas.

8. Kaip Jus vertinate dabartinj sveikatos finansavimo (investicijy i sveikata) mo-
delj Jasy Salyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo kryptys 2030 m.?
Jei bus jgyvendintas principas, kuomet j paslaugy jkainius bus jskai¢iuoti turto nu-
sidévéjimo ir amortizacijos kastai, kurie leis jstaigoms kaupti 1ésas insvesticijoms, fi-
nansavimo modelj vertinc¢iau kaip gera.
Prioritetinés strateginés sistemos vystymo kryptys numatytos Lietuvos sveikatos
strategijoje. Su tuo turéty bati susije ir finansavimo prioritetai.

9. Kokie, Jusy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant Zmogis-
kuosius isteklius (kvalifikacijos kélimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sajungos Saliy)?

Savairealizacijos ir profesinio augimo galimybé organizacijoje.

Galimybeé keisti ir gerinti organizacija (LEAN filosofijos diegimas institucijoje).

Galimybeé (laiko ir finansiné) nuolatiniam kompetencijos kélimui.

10. Kaip Juas manote, kurie ir kaip informaciniy technologijy modeliai labiau
lemia sveikatos apsaugos sistemg optimizuojant vadybos/valdymo procesus
bei gerinant pacientams teikiamy sveikatos prieZiairos paslaugy kokybe ir
prieinamuma?

Paslaugy kokybés ir saugumo stebésenos moduliy egziatavimas.

I$sankstinés pacienty registracijos ir srauty valdymo galimybé.

Duomeny apsikeitimo tarp padaliniy ir institucijy galimybé.
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Telemedicinos ir nuotoliniy konsultacijy galimybe.
Nutolusiy prietaisy pacienty stebésenai diegimas.
Mobilios sveikatos platformos pacientams diegimas.

11. Kokie, Jisy nuomone, turéty bati valdymo pokyciai Europos Sajungos $alyse
siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir lukesc¢ius?

E-sveikatos duomeny apsikeitimo tarp $aliy galimybé.

Sveikatos technologijy vertinimo apsikeitimo galimybé.

Saliy bendradarbiavimas brangiy medikamenty ir jrangos jsigijimo srityje.

12. Kaip, Jusy nuomone, buty galima sumazinti atskirtj/netolygumus sveikatos
srityje Europos Sajungos Salyse narése? (uztikrinti sveikatos politikos nuo-
sekluma, tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikata, uztikrinti
visuotine galimybe naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir nepertrau-
kiamuma)

Keisti sveikatos srities reguliavima i$§ dabartinio modelio, kuomet dauguma spren-

dimy palikta $aliy nariy kompetencijai, i modelj, kuris galioja mokes¢iy ir kitai poli-
tikai (nustant minimalius standartus ir nustatant direktyvius jpareigojimus $alims).

Ekspertas Nr. 2

1. Kaip Jus vertinate dabartine Jasy $alies sveikatos apsaugos sistema?

Lietuvoje sukurtas tikras sveikatos apsaugos sistemos fenomenas - sistemos finan-
savimas yra skurdus, mediky atlyginimai neleistinai mazi, o gydytoju kompetencija
ir paslaugy kokybé atitinka aukstai i§vystyty uzsienio valstybiy standartus. Lietuvos
medikai itin pageidaujami ir laukiami bet kurioje uzsienio valstybéje.

Galiojanti draudiminé sveikatos apsaugos sistema akivaizdziai parodé, kad ji yra
Zenkliai prana$esné uz buvusj biudZetinj finansavima, o biudzetiniy sveikatos priezia-
ros jstaigy transformavimas j vie$asias jstaigas suteiké pastarosioms, kad ir nepakan-
kamag, bet zenkliai didesnj savarankiskumg.

Visa sveikatos apsaugos sistemos vystymosi raida per atkurtos Nepriklausomybés
laikotarpj parodé, kad sveikatos sistema nebuvo laikoma prioritetine valstybés politi-
kos sritimi. Tai galima teigti remiantis eile argumenty, kuriuos trumpai apibiidinsime
zemiau. Tai taip pat galima teigti ir remiantis pagrindiniais Lietuvos gyventojy svei-
katos rodikliais, kurie yra visos valstybés vykdomos politikos pasekmé — pirmiausia
zemu vidutinés gyvenimo trukmeés rodikliu.

2. Kokie, Jasy nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jusy $alies sveikatos apsau-
gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 mety?
Uztikrinti, kad sveikatos politika bity kompleksiska, integruota su kity sri¢iy sek-
toriais ir mazinti atskirtj regionuose, gerinant medicininiy paslaugy kokybe bei priei-
namuma.
Siekti, kad gyventojy tikétina gyvenimo trukmeé buty 78-80 mety
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3. Kokie, Jisy nuomone, svarbiausi teigiami pokyciai jvyko Jusy Salies sveikatos
sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas salygojo jy atsiradima?
Tai susije pagrinde su jstojimu j EU. Nauji reglamentai bei direktyvos integruojantis
j bendrijos erdve.
Zymis poky¢iai jvyko pasinaudojus finansine parama i§ EU, tiek atnaujinant ir mo-
dernizuojant sveikatos priezitros jstaigy medicininiy technologijas, jrangas, infras-
truktaros bei zmogiskyjy istekliy tobulinimo srityse

4. Kokie, Jusy nuomone, svarbiausi trikdziai jgyvendinant strateginius poky-
Cius sveikatos sektoriuje?

Valstybé jau daugelj mety visg eile valstybés funkcijy yra delegavusi apmokéjimui i$
PSDF biudzeto, ta¢iau tam néra skiriamos léSos arba skiriamos nepakankamos. Lésy
skyrimo tendencija neadekvati $ioje srityje vykdomai politikai. Skiriamy funkcijy kie-
kis auga, o finansavimas keleriopai mazéja.

Kitas trikdis, dazna ministry kaita, nebuvimas bendro politinio sutarimo su kitomis
politinémis partijomis, lobizmas nacionaliniu mastu.

Deklaruojamas prioritetas pirminei sveikatos priezitrai, taciau realiai nepakan-
kams finansavimas stabdo poky¢ius pirminéje grandyje.

5. Kaip manote, ar jmanoma ir kokiomis priemonémis Siuos trikdzius kom-

pleksiskai eliminuoti?

Manau jmanoma tik bendru visy suinteresuotyjy pusiy sutarimu pasiragant bendra
veiksmy ir atsakomybiy deklatacijg.

Kita vertus reikéty reglamentuoti PSDF biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymo
pajamy ir i8laidy struktiirg (dabar ji néra reglamentuota i$ viso), nurodant, kad léSos
valstybés deleguotoms funkcijoms turi buti detalizuotos pagal kiekvieng funkcijg ats-
kirai tiek pajamuy, tiek i$laidy dalyje. Tai padéty i valstybés biudzeto uzsitikrinti dides-
ne $iems tikslams skiriamy lésy apimtj ir teisingesnj bei proporcingesnj jy paskirstyma
priskirtoms valstybés funkcijoms jgyvendinti.

6. Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jisy nuomone, galéty sumazinti pa-

siprie$inimg jgyvendinant pokycius sveikatos apsaugos sistemoje?

Dabartiné septynioliktoji Vyriausybé buvo pateikusi ne vieng tinklo restruktariza-
vimo variantg eidama auk$¢iau jvardintu pirmuoju optimizavimo keliu, ta¢iau (bent
jau iki $iol) taip pat buvo priversta atsitraukti.

Pasitlymas. Tai sudétingas klausimas ir pasiilymams reikéty pasirengti labai at-
sakingai, ta¢iau, nezitirint to, pabandysime $iuo klausimu pateikti keletg idéjy. Masy
nuomone, sveikatos priezitaros tinklo optimizavimg tikslinga buty testi pagal schema,
pagal kurig dalis klausimy buty sprendziama nacionaliniu lygiu, kita dalis apskriciy ir
rajony lygmenyje.

Visus veiksmus reikéty aptarti su visuomene.

7. Kokius, Jiisy nuomone, i$skirtuméte svarbiausius organizacijy pasirengimo

inovatyviy poky¢iy igyvendinimui veiksnius?

Strateginiy tiksly parengimas ir darbuotoju supazindinimas su basimais paky¢iais
bei laukiamais rezultatais.
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8. Kaip Jus vertinate dabartinj sveikatos finansavimo (investicijy j sveikatg)
modelj Jasy Salyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo kryptys
2030 m.?

Lietuvoje sukurtas tikras sveikatos apsaugos sistemos fenomenas - sistemos finan-
savimas yra skurdus, mediky atlyginimai neleistinai mazi, o gydytoju kompetencija
ir paslaugy kokybé atitinka aukstai i$vystyty uzsienio valstybiy standartus. Lietuvos
medikai itin pageidaujami ir laukiami bet kurioje uZzsienio valstybéje.

Galiojanti draudiminé sveikatos apsaugos sistema akivaizdziai parodé, kad ji yra
Zenkliai pranasesné uz buvusj biudZzetinj finansavimg, o biudzetiniy sveikatos prie-
Ziaros jstaigy transformavimas j vie$asias jstaigas suteiké pastarosioms, kad ir nepa-
kankama, bet Zenkliai didesnj savarankiskumg. Visa sveikatos apsaugos sistemos vys-
tymosi raida per atkurtos Nepriklausomybés laikotarpj parodé, kad sveikatos sistema
nebuvo laikoma prioritetine valstybés politikos sritimi. Tai galima teigti remiantis eile
argumenty, kuriuos trumpai apibtidinsime Zemiau. Tai taip pat galima teigti ir remian-
tis pagrindiniais Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliais, kurie yra visos valstybés vyk-
domos politikos pasekmé — pirmiausia Zemu vidutinés gyvenimo trukmés rodikliu.

Nepateisinamai didelis atotrukis tarp privalomojo sveikatos draudimo jmokos,
mokamos uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis, ir dirbanc¢iyjy mokamos jmo-
kos, kuris atitinkamais laikotarpiais skyrési net 7 kartus. Dabar $is skirtumas yra su-
mazéjes iki 3.

9. Kokie, Jusy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant Zmogis-
kuosius isteklius (kvalifikacijos kélimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sajungos $aliy)?

Valstybése, kurios vertina labai atsakingg mediko darbg ir $iai profesijai jgyti reika-
lingg gyvenimo mety skaiciy, formuoja politika, kurios rezultate gydytojy atlyginimai
yra 5 ar daugiau karty didesni uz valstybés visy dirban¢iyjy atlyginimo vidurkj. Slau-
gytojos $iose valstybése gauna 3 kartus aukstesnius atlyginimus negu salies vidutinis
darbo uzmokestis.

Pasitilymas. Nespresdami ryztingai ir i§ esmés Sios problemos prarandame daug
nuostabiy jauny specialisty, jgijusiy i$silavinimg ir profesija Lietuvoje, o savo gebéji-
mus realizuojanciy uzsienio valstybése. Suprantama toks sprendimas néra Sveikatos
apsaugos ministerijos kompetencijos klausimas, siekiant jj i$spresti biitinas esminis
politinés valdzios apsisprendimas dél valstybés prioritety iS$déstymo ir valstybés finan-
sy paskirstymo.

10. Kaip Jus manote, kurie ir kaip informaciniy technologijy modeliai labiau
lemia sveikatos apsaugos sistema optimizuojant vadybos/valdymo procesus
bei gerinant pacientams teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir
prieinamuma?

Dabartiné investicijos medicininei jrangai, IT taikymas valdymo procesuose,

ir kitoms investicinéms priemonéms sistema ir investiciniy lé$y paskirstymas labai
priklausomi nuo subjektyviy veiksniy. Net ir ypatingomis pastangomis surasti $ioje
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srityje proporcinga visy jstaigy finansavima buty labai sudétinga. Todél reikéty siek-
ti | paslaugy kainas jskai¢iuoti amortizacinius atskaitymus ir pa¢iose jstaigose kaupti
juos investiciniy projekty jgyvendinimui.

Manau, biitina visuose lygmenyse atlikti skaitmeninimg ir sistemy, vietiniy ir cent-
riniy, integracuja.

11. Kokie, Jiisy nuomone, turéty bati valdymo pokyciai Europos Sajungos $alyse
siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir lukesc¢ius?

Kalbant apie Europos Sajunga, tai teisinés jstatyminés bazés suvienodinimas, sklai-
da gerosios praktikos tarp bendrijos nariy bei naujy moderniy technologijy diegimas
sveikatos sektoriuje

Jeigu Siandien mokslininkai, profesionalai ar politikai projektuoty Lietuvos sveika-
tos priezitiros jstaigy tinklg ant balto popieriaus lapo $is projektas tikrai nebuty ade-
kvatus turimai dabartinei $iy jstaigy tinklo kopijai. Siektino racionalesnio ir optima-
lesnio sveikatos prieziros jstaigy tinklo modelio jgyvendinimas galéjo bti vykdomas
dviem budais: ,,drastisku® ir ryztingu vienkartiniu sprendimu arba palaipsniu $io tin-
klo optimizavimu. Lietuva buvo pasirengusi eiti pirmuoju keliu, ta¢iau, nesugebéjusi
jveikti pasiprie$inimo, jo atsisaké ir pasuko antruoju keliu.

12. Kaip, Jisy nuomone, buty galima sumazinti atskirtj/netolygumus sveikatos
srityje Europos Sajungos $alyse narése? (uztikrinti sveikatos politikos nuo-
sekluma, tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikata, uztikrinti
visuotine galimybe naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir nepertrau-
kiamuma)

Nepateisinamai mazi mediky atlyginimai, netgi lyginant juos ne su gaunamais Va-

kary valstybése, o vertinant juos kity Lietuvos tkio sri¢iy atlyginimy lygio kontekste.

Ivertinant Lietuvos mediky migracijos mastus ir tempus, tikslinga baty i valstybés

strateginius dokumentus jrasyti siekj, kad ir Lietuvoje iki tam tikros datos baty pasiek-
ta proporcija, jog mediky atlyginimai atitinkamai 5 (gydytojy) ir 3 kartus (slaugyto-
ju) baty didesni uz Lietuvos darbo uzmokescio vidurkj. Beje, ankstesnése kadencijose
tokiai nuostatai, jrasytai j Sveikatos sistemos plétros metmeny projekta buvo pritarusi
Vyriausybé, taciau pasibaigus tuometinei Seimo kadencijai klausimas nepasieké finiso.
Reikia pabrézti, kad i$sprendus valstybés jmokos uz valstybés lésomis draudZiamus
asmenis padidinimo problemag, atsirasty galimybe zenklesniam ir spartesniam mediky
atlyginimo didinimui.

Ekspertas Nr. 3

1. Kaip Jus vertinate dabartine Jusy $alies sveikatos apsaugos sistema?

Vertinu gerai. Taciau reikia pastebéti, kad sveikatos sistema pasimetusi ir kryzkeléje
tarp gydymo ir sveikatinimo. Finansinis ketveriy mety gerbtivis nedavé jokio posti-
mio kur ir kaip einama. Daug fragmentiniy sprendimy. Nei$naudojamas PSDF rezer-
vas, sukuria neai$kumo ir subjektyvaus vertinimo jspud;.
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2. Kokie, Jasy nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jusy Salies sveikatos apsau-
gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 mety?
Tinklo optimizavimas. Socialiniy paslaugy teikimo, kurios nebudingos sveikatos
apsaugai atsisakymas ir perdavimas kitoms institucijoms. Teisinga vaisty politika.

3. Kokie, Jisy nuomone, svarbiausi teigiami poky¢iai jvyko Jasy Salies sveikatos
sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas salygojo jy atsiradima?
Vyko tinklo optimizavimas, vaisty politika. Privalomojo sveikatos mokescio su-
rinkimo ir administravimo tvarkos pakeitimai. Ryty ir Vakary Lietuvos kardiologijos
projekty jgyvendinimas.

4. Kokie, Jusy nuomone, svarbiausi trikdziai jgyvendinant strateginius poky-
Cius sveikatos sektoriuje?

Pagrindiniai trikdZiai yra politinés valdZios neryztingumas, blaSkymasis. Trigubas
gydymo jstaigy pavaldumas (ministerija, universitetai, savivaldybés) neleidzia tinka-
mai jas administruoti. [staigy vadovams nuolat tenka laviruoti tarp trijy galios poliy.
Privati gydymo sistema yra nedidelé ir nejtakinga.

5. Kaip manote, ar jmanoma ir kokiomis priemonémis $iuos trikdzius kom-
pleksigkai eliminuoti?
SAM turéty atsisakyti gydymo jstaigy steigéjo funkcijy ir tapti sveikatos politika
formuojanti institucija.

6. Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jisy nuomone, galéty sumazinti pa-
siprieSinima jgyvendinant pokycius sveikatos apsaugos sistemoje?
Pasipries$inimg galima jveikti stipria politine valia, geru finansavimu ir nuolatiniu
komunikavimu su visuomene. Viesieji rysiai turi dirbti ir teikti nauda ne ministrui, ne
ligoninés vadovui , o padiai sistemai.

7. Kokius, Jusy nuomone, i$skirtuméte svarbiausius organizacijy pasirengimo
inovatyviy poky¢iy igyvendinimui veiksnius?
E.sveikatos sistemos jgyvendinimas.

8. Kaip Jus vertinate dabartinj sveikatos finansavimo (investicijy i sveikata) mo-

delj Jusy $alyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo kryptys 2030 m.?

Nejmanoma jvertinti to, ko néra. Nesutvarkius gydymo jstaigy tinklo visos investi-
cijos bus subjektyvios, fragmenti$kos ir neracionalios.

9. Kokie, Jisy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant Zmogis-
kuosius isteklius (kvalifikacijos kélimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sajungos Saliy)?

10. Kaip Jas manote, kurie ir kaip informaciniy technologijy modeliai labiau
lemia sveikatos apsaugos sistema optimizuojant vadybos/valdymo procesus
bei gerinant pacientams teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir
prieinamuma?
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11. Kokie, Jisy nuomone, turéty bati valdymo pokyciai Europos Sajungos salyse
siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir likescius?
Manau, kad ES $alyse turi pradéti formuoti bendras sveikatos politikos kryptis.
Konkurencija tarp $aliy perviliojant gydytojus ir slaugytojas ekonomiskai supranta-
mas, bet sistemigkai neteisingas.

12. Kaip, Jiasy nuomone, biity galima sumazinti atskirtj/netolygumus sveikatos
srityje Europos Sajungos Salyse narése? (uztikrinti sveikatos politikos nuo-
sekluma, tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikata, uztikrinti
visuotine galimybe naudotis sveikatos prieZiiiros paslaugomis ir nepertrau-
kiamuma)

Europos komisaras atsakingas uz sveikatos ir maisto apsauga yra pats nejtakingiau-
sias komisaras. Reikia gryninti jo veikla, paliekant tik sveikatos apsaugos funkcijas.
Bendra ES politika vaisty klausimy baty didelis Zingsnis j priekj. Dabar dazniausiai
girdimas PSO balsas , bet visiskai negirdima ir nepastebima ES komisijos veikla.

Ekspertas Nr. 4

1. Kaip Jus vertinate dabartine Jasy Salies sveikatos apsaugos sistema?

Dabartine sveikatos sistema vertinu kaip besivystancia ir persitvarkandig bei prisi-
taikancia prie naujy is$ukiy, tiek Salyje tiek ES, kurie yra salygoti politiniy, ekonomi-
niy, socialiniy, aplinkosauginiy pasekmiy.

2. Kokie, Jisy nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jusy Salies sveikatos apsau-

gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 mety?

Vienas i§ pagrindiniy tiksly - gerinti $alies gyventojy sveikata, rapintis jos stiprini-
mu ir i$saugojimu, optimizuoti visuomenés ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe, ypa¢ prieinamuma, nes sveikata tiesiogiai susijusi su darbingumu, o tai veiks-
mingai jtakoja darbo nasuma, mazina socialine atskirtj ir sveikatos netolygumus bei
prisideda prie ekonomikos augimo.

Pritaikymas inovatyviy ir personalizuoty skaitmeniniy priemoniy, skirty sveika-
tos stiprinimui ir ligy prevencijai sukiirimas ir jdiegimas. Inovatyviy skaitmeniniy
priemoniy, skirty gerinti sveikatos rastinguma, suktirimas ir taikymas atskiriems as-
menims, bendruomenéms, pazeidziamoms gyventojy grupéms. Inovatyviy sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos priemoniy sukiirimas, jdiegimas ir taikymas pirminia-
me ir antriniame sveikatos priezitiros lygmenyse.

Parama prioritetiniams projektams ir iniciatyvoms, skirtoms mazinti visuomenés
sergamumg psichikos ir elgesio sutrikimais ir savizudybiy skaiciy visose amziaus gru-
pése, ypac vaiky.

Mazinti ekonoming socialine atskirtj regionuose bei tobulinti ir efektyvinti asmens
bei visuomenés sveikatos teikiamy paslaugy infrastruktarg.

Perziaréti asmens sveikatos paslaugy jkainius jtraukiant visas sanaudas, jskaitant
i medicininiy paslaugy kastusFarmacijos srityje tobulinti kompensuojamuyjy medika-
menty skyrimo tvarka bei ligy ir vaisty sarasa.
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Zmogiskyjy resursy srityje - jvertinti specialisty poreikj, perzittéti specialisty
ruodimo ir tobulinimo programas. Specialisty, darbuotojy ir darbdaviy mokymai,
$vietimas ir konsultavimas, sveikatos stiprinimo ir prevencijos intervencijos fizinés ir
psichikos sveikatos rizikos veiksniy valdymo ir darbo aplinkos gerinimo srityse, naujy
moderniy vie$ojo valymo moduliy taikymas.

3. Kokie, Jisy nuomone, svarbiausi teigiami poky¢iai jvyko Jasy Salies sveikatos

sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas salygojo jy atsiradima?

Tai salygojo $alies viduje ir iSoréje vykstantys pokyciai, kurie vienaip ar kitaip pa-
veikeé ir sveikatos sektoriy.

Tai ekonominiai, teisiniai, socialiniai, demografiniai, be abejo emigracija ir naujy
moderniy ir inovatyviy technologijy atsiradimas tiesiogiai turéjo jtakos i gyventojy
sveikatg ir gyvenimo trukme.

Ryskas pokyciai jvyko pasinaudojus Europos sajungos finansine parama 2004 me-
tai Lietuvai jstojus j ES. Tai jgalino modernizuoti infrastruktiirg tiek atnaujinant ir
modernizuojant sveikatos prieziaros jstaigy medicinines technologijas, jrangas, bei
zmogiskyjy istekliy kompetencijy tobulinimas.

Nemaziau svarbu, kad $alies teisiné jstatyminé bazé adaptuojama prie ES standarty
ir reglamenty.

4. Kokie, Jusy nuomone, svarbiausi trikdziai jgyvendinant strateginius poky-
Cius sveikatos sektoriuje?

Nebuvimas ilgalaikés sveikatos politikos strategijos, arba pasikeitus Salies politinei
valdziai deklaruojami, kurie atspindi trumpalaikius valdanciosios, -yjy partijy interesus.

Nebuvimas pagrindiniy partijy sutarimo, dél sveikatos ilgalaikés politikos tiksly, tokiy,
kaip , kad sveikata svarbiausias arba vienas i§ pagrindiniy ir svarbiausiy valstybés rapesciy.

Kitas trukdis — netobula teisiné jstatyminé bazé, biurokratiniai trikdziai jg tobuli-
nanant.

Aukstas korupcijos lygis sveikatos sektoriuje ir gyventoju nepasitikéjimas medici-
niniy paslaugy teikéjais.

Lobizmas.

Vadovy ir medicininio personalo pasipriesinimas inovacijoms, poky¢iams valdyme
bei optimizuojant paslaugy teikima.

5. Kaip manote, ar jmanoma ir kokiomis priemonémis S$iuos trikdzius kom-

pleksigkai eliminuoti?

Reikalingas visy suinteresuotojy pusiy: politiniy partijy ir tiesiogiai susijusiy sriciy,
kaip socialinés, aplinkos apsaugos, $vietimo, vidaus reikaly bei finansy ministerijy,
pacienty atstovy, sveikatos priezitiros organizatoriy, sutarimas dél prioritety i$gryni-
nimo ir bendro komunikato pasira§ymo bei atskomybés ir jsipareigojimy laikymosi.

Diegti IT sprendimus visuose valdymo ir paslaugy teikimo lygiuose mazinant ko-
rupcijos apraiskas.

Jmanomai daugiau konsoliduoti vie$yjy pirkimy procesus skaidrinant $iuos pro-
cesus.
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6. Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jasy nuomone, galéty sumazinti pa-
siprie$inimg jgyvendinant pokycius sveikatos apsaugos sistemoje?
Kompetencijy tobulinimas sveikatos prieziairos politiky, organizatoriy bei vadovy
lygmenyje.
Aigkus ir detalus paruosty projety pristatymai savivaldos, regioniu bei nacionaliniu
mastu.
Diskusija su visomis suinteresuotomis grupémis.

7. Kokius, Jisy nuomone, i$skirtuméte svarbiausius organizacijy pasirengimo
inovatyviy poky¢iy jgyvendinimui veiksnius?
Suderintas ir patvirtintas ilgalaikis organizacijos strateginis veiklos planas, jverti-
nant iSorés ir vidaus veiksnius bei supazindinant darbuotojus su buisimais poky¢iais,
pagrindziant porikj tai atlikti bei laukiamais rezultatais.

8. Kaip Jus vertinate dabartinj sveikatos finansavimo (investicijy i sveikatg) mo-
delj. Jusy Salyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo kryptys 2030 m.?

Galiojanti draudiminé sveikatos apsaugos sistema akivaizdziai parodeé, kad ji yra
zenkliai prana$esné uz buvusj biudzetinj finansavima, o biudzetiniy sveikatos priezia-
ros jstaigy transformavimas j vie$asias jstaigas suteiké pastarosioms, kad ir nepakan-
kama, bet Zenkliai didesnj finansinj savarankiskuma.

Yra deklaruojamas prioritetas pirminei asmens sveikatai, ta¢iau finansiskai $is pri-
ritetas neremiamas.

Prioritetinés kryptys yra numatytos, tac¢iau finansai neskirti

9. Kokie, Jusy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant Zzmogis-
kuosius isteklius (kvalifikacijos kélimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sajungos $aliy)?

Gebéjimy ir kompetencijy ugdymas, koordinuojan¢iy, kontroliuojanéiy, vykdanciy
institucijy (organizacijy) darbuotojy kompetencijos tobulinimas, tarpinstitucinis tar-
pvalstybinis bendradarbiavimas viesuoju ir privaciu sektoriais, NVO, vietos valdzios
institucijomis stiprinimas ir kokybés gerinimas, kei¢iantis geraja $aliy praktika.

10. Kaip Jas manote, kurie ir kaip informaciniy technologijy modeliai labiau
lemia sveikatos apsaugos sistema optimizuojant vadybos/valdymo procesus
bei gerinant pacientams teikiamy sveikatos prieziuros paslaugy kokybe ir
prieinamuma?

Duomeny susijusiy su informacija apie paciento sveikata konsoliduoti vienoje duo-

meny bazéjemESPBI IS.

Diegti ir plétoti informaciniy ir rysiy technologijy priemonémis teikiamas nuo-
tolines ambulatorines asmens sveikatos priezitros paslaugas (,,Seimos gydytojas—pa-
cientas, ,$eimos gydytojas—gydytojas specialistas, ,slaugytojas—$eimos gydytojas®,
»ambulatorinés grandies slaugytojas—stacionaro grandies slaugytojas®

11. Kokie, Jiisy nuomone, turéty bati valdymo pokyciai Europos Sajungos Salyse
siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir lukescius?
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Paslaugy sistemos modernizavimas: paslaugy standarty jvedimas ir taikymas; veik-
los ir teikiamy paslaugy skaitmenizavimas; informaciniy technologijy diegimas visuo-
se valdymo lygmenyse, tikslu pagerinti paslaugy prieinamumg, kokybe bei veiksmin-
guma.

12. Kaip, Jiasy nuomone, buty galima sumazinti atskirtj/netolygumus sveikatos
srityje Europos Sajungos Salyse narése? (uztikrinti sveikatos politikos nuo-
sekluma, tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikata, uztikrinti
visuotine galimybe naudotis sveikatos prieZiiiros paslaugomis ir nepertrau-
kiamumag)

Efektyviy, inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy ir jy teikimo modeliy, sprendi-
muy, skirty gerinti kokybisky, veiksmingy sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma
regiony ir tiksliniy grupiy gyventojams, taip pat siekiant mazinti sveikatos buklés ir
sveikatos priezitiros netolygumus, i$bandymas pilotiniais projektais, diegimas ir plétra,
jgyvendinimo stebésena ir efektyvumo vertinimas, inovatyviy paslaugy teikimo mo-
deliy naudos ir kasty analizé, sveikatos technologijy vertinimas. Pasaulinéje praktikoje
pasiteisinusiy ligy valdymo praktiky diegimas, kartu stiprinant pacienty rastinguma bei
sveikatos prieziairos specialisty zinias, kvalifikacija, grista mokslo jrodymais. Tiksliniy
gyventojy grupiy jgalinimo aktyviai dalyvauti sveikatos prieziaros veikloje didinimas.

Investicijomis stiprinti pacienty, NVO, vietos bendruomeniy ir sveikatos priezitros
specialisty bendradarbiavima, skatinant lygiaverte partneryste bei didinant sveikatos
radtinguma.

Ekspertas Nr. 5

1. Kaip vertinate dabartine sveikatos sistema savo $alyje?
Jvairiy ligoniniy vertinimg daugiausiai atlieka:
e ARS , Agence régionale de la Santé, kuri atstovauja sveikatos apsaugos minis-
terijai kiekviename regione

e HAS ,Haute Autorité en Santé“ - nacionaliné akreditavimo agentara.

2. Kokie, Jusy nuomone, yra svarbiausi strateginiai tikslai ir kryptys, siekiant
pagerinti Jasy Salies sveikatos sistema per artimiausius 10 mety?

Plétoti ambulatorinj gydyma

Glaudesnis bendradarbiavimas tarp ligoniniy ir ambulatorinio gydymo jstaigy

Tai ypac taikytina senyvo amziaus Zmoniy bei létiniy ligy gydymui

Siekti efektyvumo, nes finansavimas yra ribotas, o priezitra brangsta (daug senyvo
amziaus zmoniy, kuriems reikia daugiau gydymo, naujos brangesnés terapijos ir pan.)

Plétoti prevencija (Pranciizija turi pagerinti $ig sritj)

Siekti, kad medicinos ir paramedicinos darbuotojy profesija tapty patrauklesnia

3. Kokie, Jiisy nuomone, yra svarbiausi teigiami pokyciai Jasy Salies sveikatos
sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas l1émé jy atsiradima?

Geresni medikamentai (farmacijos pramoné kuria naujus produktus)

Geresné diagnostika (magnetinio rezonanso tyrimai, echoskopas...)
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4. Kokie, Jusy manymu, yra svarbiausi trukdziai jgyvendinant strateginius po-
kycius sveikatos sektoriuje?
Nezinau.

5. Kaip manote, ar yra jmanoma ir kokiomis priemonémis Siuos trukdzius
kompleksiskai pasalinti?

6. Jusy nuomone, kokie veiksmai ar politiniai sprendimai galéty padéti suma-
Zinti pasiprie$inima jgyvendinant pokycius sveikatos priezitros sistemoje?
Papildomos priemoneés: finansing, politing, organizaciné pagalba
Viskas, kas padéty sumazinti stresa keliantj popierizma (svarbu daugiau laiko skirti
pacientams bei personalui, ir maziau laiko administravimo reikmeéms).
Glaudus bendradarbiavimas tarp priimanciy sprendimus ir auks¢iausio lygio ligo-
niniy vadovy (medicinos ir administravimo).

7. Kokie, Jasy nuomone, yra svarbiausi organizacijy pasirengimo inovatyviy
poky¢iy igyvendinimui veiksniai?

Glaudus bendrarbiavimas tarp sprendimy priéméjy ir auksciausio lygio ligoniniy

vadovy (medicinos ir administravimo). Bet tikras darbas, o ne ,,dalyvavimu grindzia-
mas valdymas, kai viskas jau nuspresta®).

8. Kaip vertinate dabartinj sveikatos prieziiiros finansavimo (investicijy j sveikata)
modelj Jisy $alyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo sritys 2030 m.?

9. Kokie, Jusy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi plétojant Zmogis-
kuosius isteklius (profesinés kvalifikacijos tobulinimas, keitimasis gerosios
praktikos patirtimi tarp ES Saliy)?

Sudaryti patrauklias salygas (finansines, bet pirmiausia komunikacijos lygiu), kad

jdomiis Zzmonés galéty vesti mokymo programas.

Organizuoti ir uztikrinti nuolatinj gydytoju, slaugytojy mokyma...

10. Kaip manote, kaip ir kokie informaciniy technologijy modeliai daro didesn¢
itaka sveikatos prieZiiiros sistemai optimizuojant vadybos/valdymo procesus
bei gerinant pacientams teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe ir
prieinamuma?

Neturi nuomones.

11. Jusy poziariu, kokie turéty biuti valdymo pokyciai Europos Sajungos $alyse,
siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir lukescius?
Neturiu politinés nuomonés, kuria galéciau pasidalyti, nes atsakau kaip specialistas.

12. Kaip, Jisy nuomone, galima sumazinti nelygybe sveikatos prieziiiros srity-
je ES valstybése narése? (siekiant uztikrinti sveikatos politikos nuosekluma,
dalytis sveikatos duomenimis tarptautiniu mastu, uztikrinti visuotine teise¢
naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir jy testinuma)
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Stiprinti prevencija (alkoholizmo, narkotiky, rakymo, odos ir virskinimo sistemos
vézio...)

Sudaryti patrauklias salygas (finansines, bet pirmiausia komunikacijos lygiu), kad
jdomiis Zzmonés galéty vesti mokymo programas.

Ekspertas Nr. 6

1. Kaip vertinate dabartine sveikatos sistema savo Salyje?

Gyventojy senéjimas ir visos jo pasekmeés: solidarumu pagristas finansavimas.

Kvalifikuoty darbuotojy tritkumas.

Sveikatos paslaugy teikimo uztikrinimas kaimo vietovése.

Tolesnis finansavimo sistemos vystymas, kuris uztikrinty medicinos ir slaugos efek-
tyvumga bei rezultaty kokybe.

2. Kokie, Jusy nuomone, yra svarbiausi strateginiai tikslai ir kryptys, siekiant
pagerinti Jasy Salies sveikatos sistema per artimiausius 10 mety?

Uztikrinti visoje $alyje teikiama medicinine ir slaugos priezitrg bei tinkama priei-
namumg prie sistemos.

Uztikrinti solidary sveikatos sistemos finansavima.

Pritraukti pakankamai kvalifikacijai gauti ir dirbti sveikatos prieziaros srityje.

Optimizuoti struktiras ir procesus, kurie padéty uztikrinti aukstg produktyvuma,
puikia kokybe ir pacienty sauga.

3. Kokie, Jiisy nuomone, yra svarbiausi teigiami pokyciai Jasy Salies sveikatos
sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas lémé jy atsiradima?
Kokybés valdymo sistemy plétimas ir pacienty saugos didinimas.
Gerinant struktiry produktyvuma, efektyvuma ir kokybe, geréja procesy naumas
bei kokybeé.

4. Kokie, Jusy manymu, yra svarbiausi trukdziai jgyvendinant strateginius po-
ky¢ius sveikatos sektoriuje?

Nepakankamas valstybés investicijy finansavimas.

Didéjantis kvalifikuoty darbuotojy trakumas.

Sumazéjes noras keistis ir ginti interesus.

Nelankscios struktaros ir kulttra.

Lyderystés/vadovy stoka.

Mazi atlyginimai uz medicinines paslaugas.

5. Kaip manote, ar yra jmanoma ir kokiomis priemonémis S$iuos trukdzius
kompleksiskai pasalinti?
Taip, bet tai uztruks, nes esancios sistemos yra labai sudétingos ir jas galima pakeisti
tik palaipsniui.
Daug jmanoma pakeisti transformuojant struktiiras ir procesus, susijusius su skai-
tmeninimu. Ta¢iau tam butinas aktyvus projektavimas ir tokios kulttros pritaikymas
visuomenéje bei institucijose.
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6. Jusy nuomone, kokie veiksmai ar politiniai sprendimai galéty padéti suma-
Zinti pasipries§inima jgyvendinant pokycius sveikatos prieziiiros sistemoje?

Skaidrumas teikiant informacijg ir bendraujant su susijusiais asmenimis.

Aigkas tikslai ir strategijos pokyc¢iams vykdyti.

Kurti aplinka, skatinancig naujoves ir lankstuma.

7. Kokie, Jasy nuomone, yra svarbiausi organizacijy pasirengimo inovatyviy
poky¢iy jgyvendinimui veiksniai?

8. Kaip vertinate dabartinj sveikatos priezitiros finansavimo (investicijy i svei-
kata) modelj Jusy $alyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo sritys
2030 m.?

Modelis yra geras, taciau jj reikia toliau tobulinti.

Turi buti patikimas investicijy finansavimas.

Pasikeité tiekimo struktiira (ligoninés, praktika ir kt.).

9. Kokie, Jisy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi plétojant Zmogis-
kuosius i$teklius (profesinés kvalifikacijos tobulinimas, keitimasis gerosios
praktikos patirtimi tarp ES $aliy)?

Jauny Zmoniy skatinimas dirbti sveikatos prieziaros srityje.

Keitimasis patirtimi instituciniu lygiu.

Stazuotojy mainy programos.

Bendry profesiniy kvalifikacijy standarty karimas.

10. Kaip manote, kaip ir kokie informaciniy technologijy modeliai daro didesne
jtaka sveikatos priezZiiiros sistemai optimizuojant vadybos/valdymo procesus
bei gerinant pacientams teikiamy sveikatos prieziaros paslaugy kokybe ir
prieinamuma?

Informacinés technologijos daug ka pakeis strukttirose ir procesuose. Kad $ie po-
kyc¢iai buty teigiami, juos biitina aktyviai planuoti. Ne viskas, ka galima jgyvendinti,
turi prasme.

Algoritmai buty ypa¢ naudingi diagnostikai.

Telemedicina sudarys salygas naujiems diagnostikos ir gydymo procesams.

11.Jasy poziuriu, kokie turéty biuiti valdymo pokyciai Europos Sajungos $alyse,
siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir lukescius?

Norint atsakyti j $§j klausimg reikia zinoti $aliy valdymo ypatumus.

Taciau tikriausiai galima i$skirti $ias salygas:

e Pripazinimas, kad sveikatos prieZitira yra pagrindiné visuotinés svarbos paslauga.

e Supratimas, kad Zzmogaus sveikata, kaip ir $vietimas, yra butina salyga sékmingai
visuomenés ateiciai.

12. Kaip, Jisy nuomone, galima sumazinti nelygybe sveikatos prieziiros srity-
je ES valstybése narése? (siekiant uztikrinti sveikatos politikos nuosekluma,
dalytis sveikatos duomenimis tarptautiniu mastu, uztikrinti visuotine teise¢
naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir jy testinuma)
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Siuo metu Europos Sgjungos sutartyse numatyta, kad valstybés narés yra atsakingos
uz sveikatos priezitra savo Salyse. IstoriSkai sistemos vystési labai skirtingai.

Nepaisant to, salygas galima suvienodinti keic¢iantis patirtimi ir mokantis vieniems
i§ kity (gerosios praktikos patirtys).

Pagal direktyva dél pacienty teisiy bent jau buvo bandyta suteikti pacientams gali-
mybe naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis kitose valstybése.

Ekspertas Nr. 7

1. Kaip vertinate dabartine sveikatos sistema savo Salyje?

Ekonominé krizé padaré didele jtaka (Graikijos) sveikatos sistemai. Sistema nebuvo
pasirengusi susidoroti su didéjanciais gyventojy poreikiais ir sumazintomis islaido-
mis. Vis délto sveikatos sistemoje buvo jvykdyta daug poky¢iy (kai kurie per labai
trumpa laika, todél ne visada sékmingi) ir atkurta visuotiné apréptis (kuomet beveik
2,5 mln. gyventojy neteko sveikatos draudimo).

2. Kokie, Jisy nuomone, yra svarbiausi strateginiai tikslai ir kryptys, siekiant

pagerinti Jasy $alies sveikatos sistema per artimiausius 10 mety?

Batina uztikrinti finansavimg sistemos tvarumui, sukurti naujg pirminés sveikatos
prieziaros tinklg, jdiegti nacionaling sveikatos priezitros kokybés valdymo infrastruk-
targ, parengti nacionalinj strateginj plang dél netinkamo zZmogiskyjy istekliy paskirsty-
mo persvarstymo, suteikti institucinj vaidmenj pacientams, pilnai jgyvendinti elektro-
niniy medicinos jrasy programa ir pagerinti sveikatos priezitiros organizacijy valdyma.

3. Kokie, Jusy nuomone, yra svarbiausi teigiami pokyciai Jusy Salies sveikatos

sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas lémé jy atsiradima?

Nacionalinés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizacijos sukirimas; kli-
nikiniy ir e. recepty iSradymo gairiy; nacionalinés e. recepty sistemos, internetinés
programos ,,Diavgeia“ (Aiskumas) vie$ojo sektoriaus skaidrumui ir DRG (Diagno-
sis Related Group - pacienty grupés pagal diagnoze) mokéjimo sistemos sukarimas.
Deja, seniai reikalingos reformos anks¢iau buvo sustojusios. Tarptautiniy skolintojy
jvesta Salies ekonominio koregavimo programa paskatino daugybe poky¢iy sveikatos
sektoriuje nuo 2010 m.

4. Kokie, Jusy manymu, yra svarbiausi trukdziai jgyvendinant strateginius po-

kyc¢ius sveikatos sektoriuje?

Mes susiduriame su didelémis problemomis planuojant ir racionaliai skirstant svei-
katos priezitros isteklius. Be to, truksta sveikatos prieziiiros paslaugy priezitaros ir ver-
tinimo mechanizmy. Nesugebéjimas imtis permainy visada buvo budingas (Graikijos)
sveikatos prieziiiros sistemai, ir tai daugiausia nulémeé politinés salygos, bei didelis su-
interesuotyjy $aliy medicinos srityje pasipriesinimas.

5. Kaip manote, ar yra jmanoma ir kokiomis priemonémis Siuos trukdzius
kompleksiskai pasalinti?
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Taip, imanoma, mes esame tai dare anksciau ir vél galime tai padaryti. Norint val-
dyti pokycius ekonominés krizés salygomis, reikia tvirto pasiryzimo siekti pagrindi-
niy sveikatos sistemos tiksly, tokiy kaip islaikyti visuotine gyventojy aprépti, sutelkti
démesj j gyventojy poreikius, pagerinti sveikatos priezitiros kokybe ir ieskoti tinkamy
sprendimy formuojant jrodymais pagrista politika.

6. Jusy nuomone, kokie veiksmai ar politiniai sprendimai galéty padéti suma-
Zinti pasipries$inima jgyvendinant pokycius sveikatos prieZiiiros sistemoje?
Pirma, turi buti pasiektas politinis sutarimas dél batiny poky¢iy. Antra, yra tikrai
aisku, jog poky¢iai jvyks - tai yra nei$vengiama, todél turime viska gerai suplanuoti, jei
norime, kad $ios reformos buity sékmingos.

7. Kokie, Jusy nuomone, yra svarbiausi organizacijy pasirengimo inovatyviy

poky¢iy jgyvendinimui veiksniai?

Vadovavimo sveikatos priezitrai profesionalizacija. Vadovavimo gebéjimy traku-
mas visuose lygiuose yra jvardinta kaip pagrindiné kliatis siekiant pasauliniy sveika-
tos tiksly. Sveikatos prieziaros valdymas, apibréziamas kaip sveikatos prieziaros tiksly
igyvendinimo procesas naudojant Zmogiskuosius, finansinius ir techninius isteklius,
apima ir strateginj, ir operatyvyjj valdyma, t. y., Zmogiskyjy iStekliy valdymas, veiklos
valdymas ir tobulinimas, finansy valdymas, poky¢iy valdymas.

8. Kaip vertinate dabartinj sveikatos priezitiros finansavimo (investicijy i svei-
kata) modelj Jasy Salyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo sritys
2030 m.?

Nuo krizés pradzios islaidos sveikatos apsaugai sumazéjo ketvirtadaliu, ir §is Grai-
kijos rodiklis yra vienas Zemiausiy Europos Sgjungoje. Daugiau nei 40% sumokama i§
savo 1ésy, o tai nemaza namy tkiams tenkanti nasta. Ateinanciais metais reikia per-
svarstyti ir paskatinti vieSas diskusijas dél sveikatos biudzeto, kuris turi bati vertina-
mas ne kaip finansiné nasta, o kaip priemoné pagerinti zmoniy gerove.

9. Kokie, Jusy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi plétojant Zmogis-
kuosius i$teklius (profesinés kvalifikacijos tobulinimas, keitimasis gerosios
praktikos patirtimi tarp ES $aliy)?

Pagrindiné zmogiskyjy istekliy valdymo koncepcija yra organizacijy apripinimas
kvalifikuotais darbuotojais. Pasak Stepheno Robbinso, Zmogiskyjy istekliy vystymas
apima keturias funkcijas: jsigijimas, kvalifikacijos kélimas, motyvavimas ir darbuo-
tojo tobuléjimo palaikymas. Sis procesas gali vykti arba paciose organizacijose, arba
dalyvaujant susitikimuose/suvaziavimuos, mokymo programose nacionaliniu ar tarp-
tautiniu lygiu.

10. Kaip manote, kaip ir kokie informaciniy technologijy modeliai daro didesne
jtaka sveikatos priezZiiiros sistemai optimizuojant vadybos/valdymo procesus
bei gerinant pacientams teikiamy sveikatos prieziaros paslaugy kokybe ir
prieinamuma?
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Informacinés ir klinikinés technologijos keicia teikiamas sveikatos paslaugas. Elek-
troninés sveikatos technologijos leidzia pagerinti pacienty prieziturg. Informacija yra
prieinama ir pacientams, ir gydytojams, ir paslaugy teikéjams.

Atsirado nauji prieziaros modeliai (e.sveikata, paslaugy teikimas elektroniniu badu,
prieziara namuose, i$maniyjy telefony sveikatos programos, nuotoliné diagnostika ir
kt.). Jie gali buti naudojami siekiant pagerinti priezitros efektyvuma ir savalaikiskuma,
taip pat paslaugy prieinamumga pacientams.

11. Jasy poziariu, kokie turéty buti valdymo poky¢iai Europos Sajungos $alyse,
siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir lukesc¢ius?
Idiegti etiska valdyma, ypa¢ Zzmogaus teisiy srityje, uztikrinant visiems vienodas ga-
limybes naudotis aukstos kokybés ir prieinamomis sveikatos priezitiros ir socialinémis
paslaugomis, atsizvelgiant j besikei¢iancias visuomenés struktaras ir naujus poreikius.

12. Kaip, Jisy nuomone, galima sumazinti nelygybe sveikatos prieziuros srity-
je ES valstybése narése? (siekiant uztikrinti sveikatos politikos nuoseklumgy,
dalytis sveikatos duomenimis tarptautiniu mastu, uztikrinti visuotine teise
naudotis sveikatos prieZiairos paslaugomis ir jy testinuma)

ES remia ir papildo valstybiy nariy politika socialinés jtraukties ir socialinés apsau-

gos srityse teikdama politines gaires ir finansine parama reformoms.

Nepaisant to, Europos $alys turéty efektyviai naudoti savo mokes¢iy ir iSmoky sis-
tema, kad sumazinty labai didele pajamy nelygybe, nes vyriausybés yra atsakingos
uz sveikatos politikos formavima ir uz sveikatos paslaugy, bei medicininés priezitros
organizavimg ir teikima. Tai apima sveikatos paslaugy ir medicininés priezitiros valdy-
ma, bei sveikatos ir socialinei apsaugai skirty iStekliy paskirstyma. Vyriausybés turéty
atkurti Europos socialines vertybes, kuriomis grindziama sveikatos prieziaros sistema,
uztikrinant tvary jos vystymasi.

Ekspertas Nr. 8

1. Kaip Jus vertinate dabartine Jasy $alies sveikatos apsaugos sistema?

Svarbiausia vietg sveikatos sistemoje uzima seimos gydytojas. Itin svarbi medicini-
né informacija apie pacients, nes yra butina uztikrinti, kad gydytojas turéty galimybe
tinkamai susipazinti su paciento ligos istorija ir gauti savailaike informacija.

2. Kokie, Jisy nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jusy Salies sveikatos apsau-
gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 mety?
Per artimiausius de$imt penkiolika mety sveikatos apsaugoje bus naudojami dro-
nai. Jau dabar atokiose Brity Kolumbijos (Kanada) gyvenvietése jie naudojami apripi-
nant gyventojus medicininémis priemonémis.

3. Kokie, Jiusy nuomone, svarbiausi teigiami pokyciai jvyko Jusy Salies sveikatos

sektoriuje per paskutinius 10 mety? Kas salygojo juy atsiradima?
E. sveikatos informacinés sistemos jgyvendinimas.
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4. Kokie, Jasy nuomone, svarbiausi trikdziai jgyvendinant strateginius poky-
Cius sveikatos sektoriuje?
Sveikatos priezitros jstaigy vadovy nejvertinimas, lyderystés nebuvimas, Zmogis-
kyjy istekliy trakumas.

5. Kaip manote, ar imanoma ir kokiomis priemonémis $iuos trikdzius kom-
pleksiskai eliminuoti?
Imanoma priimant tam tikrus politinius sprendimus tenkinant gyventojy lukes¢ius.

6. Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jisy nuomone, galéty sumazinti pa-

siprie$inimg jgyvendinant pokycius sveikatos apsaugos sistemoje?

Butina suteikti didesne¢ paramg sveikatos priezitiros jstaigy vadovams, nes $iuo
metu jie néra pakankamai vertinami. Tinkamas sveikatos priezitiros jstaigy vadovy
darbo jvertinimas, juy idéjy jgyvendinimas leisty Zenkliai optimizuoti sveikatos prie-
zitros jstaigy darba.

7. Kokius, Jiisy nuomone, i$skirtuméte svarbiausius organizacijy pasirengimo
inovatyviy poky¢iy igyvendinimui veiksnius?
Strateginiy tiksly parengimas ir darbuotojy supazindinimas su basimais poky¢iais
bei laukiamais rezultatais.

8. Kaip Jus vertinate dabartinj sveikatos finansavimo (investicijy i sveikatg) mo-
delj Jusy Salyje? Ar yra numatytos prioritetinés finansavimo kryptys 2030 m.?
Penktadalis sveikatos reikalams isleidziamy lésy galéty buti panaudojami tiks-
lingiau. Taip pat reikéty sumazinti netikslingg 1é8y panaudojima. Deréty sumazinti
mazai naudos teikianc¢iy medicininiy intervencijy skaiciy ir siekti i§vengti pertekliniy
diagnoziy, kai nustatomos ligos, kuriy simptomai pasireiksty véliau negu numatoma
zmogaus gyvenimo trukme.

9. Kokie, Jusy nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant Zmogis-
kuosius isteklius (kvalifikacijos kélimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sajungos $aliy)?

Manau, kad svarbiausia yra mokytis i$ geriausiy, todél pasikeitimas gerosios prakti-

kos patirtimi tarp Europos Sajungos $aliy yra butinas siekiant tobulinti sveikatos siste-
ma ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe bei prieinamuma.

10. Kaip Jas manote, kurie ir kaip informaciniy technologijy modeliai labiau
lemia sveikatos apsaugos sistema optimizuojant vadybos/valdymo procesus
bei gerinant pacientams teikiamy sveikatos prieziaros paslaugy kokybe ir
prieinamuma?

Neturi nuomones.

11. Kokie, Jiisy nuomone, turéty bati valdymo pokyciai Europos Sajungos $alyse
siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir likesc¢ius?

Nepriestarauju gydytojy migracijai, judéjimui Europos Sgjungos ribose, taciau,

manau, kad neteisinga, kai medikai, j kuriy i$silavinimg investavo Europos valstybés,
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nusprendzia palikti Zemyng. Mokslus baigiantys gydytojai turéty jsipareigoti dirbti
arba savo $alyje, arba bent jau kitoje Europos valstybéje. Turéty buti priimti atitinkami
sprendimai ES lygmenyje.

12. Kaip, Jisy nuomone, galima sumazinti nelygybe sveikatos prieziiiros srity-
je ES valstybése narése? (siekiant uztikrinti sveikatos politikos nuosekluma,
dalytis sveikatos duomenimis tarptautiniu mastu, uztikrinti visuotine teise
naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir jy testinuma)

Neturi nuomones.
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3 priedas

Questionnaire to Experts
»Change Governance in Health Care Institutions“

Dear Expert,

Mykolas Romeris University Institute of Public Administration carries out research
aimed at identifying changes governance disruptions in the activities of health care
institutions and providing strategic tools for their improvement.

Your opinion is important to achieve this goal. Sharing your knowledge and experi-
ence will help to improve change governance in health care institutions. The findings
and recommendations of the study will be made available to stakeholders at central
and local government levels.

Interview responses will only be used for scientific purposes and the results will be
presented on an anonymous basis so we hope that your answers will help you to get
accurate and objective results.

Thank you in advance for your answers and cooperation!

The questionnaire consisted of phD student Daiva Cepuraité. Head Prof. phD Vain-
ius Smalskys. Consultant: Prof. phD Alvydas Raipa.
Inquiry email: daiva.cepuraite@gmail.com.

1. How do you evaluate your current health system in your country?

2. In your opinion, what are the most important strategic goals and directions for
improvement in your country’s health system over the next 10 years?

3. In your opinion, what are the most important positive developments in your
country's health sector over the last 10 years? What led to their occurrence?

4. What constraints do you consider being the most important in implementing
strategic changes in the health sector?

5. Do you think it is possible and what are the means to eliminate these constraints
taking an integrating approach?

6. In your opinion, what actions or political decisions might help reduce resistance
to change in the healthcare system?

7. What key factors would you consider the most important in preparing organiza-
tions for implementing innovative changes?

8. How do you assess the current health financing (investing in health) model in
your country? Are there priority funding lines foreseen for 2030?

9. What do you believe are the most important actions and methods for developing
human resources (improvement of professional qualifications, exchange of good
practice among EU countries)?

10. In your opinion, in what way and which information technology models have
more impact on the healthcare system when optimizing management/ govern-
ance processes as well as improving the quality and accessibility to healthcare for
patients?
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11. In your point of view, what changes should be made in governance in the Euro-
pean Union countries to meet the people‘s needs and expectations?

12. What are your views on how health inequalities can be reduced in the EU Mem-
ber States? (to ensure consistency of health policies, share health data interna-
tionally, ensure universal access to healthcare and it's continuity)

Ekspertas Nr. 5

1. How do you evaluate your current health system in your country?
Yes the evaluation of the diffrent hospitals are is done, principely by
o the ARS “Agence régionale de la Santé’, which represents the health Ministery,
in each region
o the HAS “Haute Autorité en Santé” which is the national accreditation agency.

2. In your opinion, what are the most important strategic goals and directions
for improvement in your country’s health system over the next 10 years?

Develop the ambulant care

Work more together between the hospitals and the ambulant care

This also specially for elderly care and chronic diseases

Be more efficient because finances are limited but care is always becoming more
expensive (many elderly people who need more cure, new therapies that are more
expensive...)

Develop prevention (France has to increase in this topic)

Let the medical and paramedical jobs become more attractive

3. In your opinion, what are the most important positive developments in your
country's health sector over the last 10 years? What led to their occurrence?

Better medicine (pharma industries develop new products)

Better diagnosis (Magnetic Resonnance Images, scanner...)

4. What constraints do you consider being the most important in implementing
strategic changes in the health sector?
I don’t know.

5. Do you think it is possible and what are the means to eliminate these con-
straints taking an integrating approach?

6. In your opinion, what actions or political decisions might help reduce resist-
ance to change in the healthcare system?
Accompanying measures : financial, political, organizational help
Everything that gives as a result to decrease the paper stress (it is important to give
more time for patients and staff, and to ask less time for administrative stuff).
work hand in hand with the decision makers and the top managers (medical and
administrative) of hospitals
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7. What key factors would you consider the most important in preparing or-
ganizations for implementing innovative changes?
work hand in hand with the decision makers and the top managers (medical and
administrative) of hospitals. But a real work, not “make as it is a participative manage-
ment if everything is yet decided)

8. How do you assess the current health financing (investing in health) model in
your country? Are there priority funding lines foreseen for 2030?

9. What do you believe are the most important actions and methods for de-
veloping human resources (improvement of professional qualifications, ex-
change of good practice among EU countries)?

Be attractive (on financial level but first of all on the communication level) in order

to let interesting people enter the teaching programs

Organize and pay the continuous training of physicians, nurses...

10. In your opinion, in what way and which information technology models have
more impact on the healthcare system when optimizing management/ gov-
ernance processes as well as improving the quality and accessibility to health-
care for patients?

11. In your point of view, what changes should be made in governance in the Eu-
ropean Union countries to meet the people‘s needs and expectations?
I have no political opinion to share as I answer as a professional.

12. What are your views on how health inequalities can be reduced in the EU
Member States? (to ensure consistency of health policies, share health data
internationally, ensure universal access to healthcare and it‘s continuity)

Increases prevention (alcoholism, drugs, tobacco, skin and digestive cancer...)

Be attractive (on financial level but first of all on the communication level) in order

to let interesting people enter the teaching programs in each country.

Ekspertas Nr. 6

1. How do you evaluate your current health system in your country?

The aging of the population with all its consequences: solidarity financing; Lack of
skilled workers;

Ensuring the supply of rural health services.

The further development of a financing system that ensures both the effectiveness
and quality of medical and nursing outcomes.

2. In your opinion, what are the most important strategic goals and directions
for improvement in your country’s health system over the next 10 years?
Ensuring nationwide medical and nursing care and adequate access of people to
the system.
Securing a solidary financing of the health system.
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Gaining enough people to qualify and work in health care.
Optimization of structures and processes that combine high productivity with ex-
cellent quality and patient safety.

3. In your opinion, what are the most important positive developments in your
country’s health sector over the last 10 years? What led to their occurrence?
Expand quality management systems and increase patient safety.
Increasing efficiency, effectiveness and quality in structures, processes resulting in
higher productivity and quality.

4. What constraints do you consider being the most important in implementing
strategic changes in the health sector?

Insuflicient state investment financing.

Increasing skills shortage.

Reduced willingness to change and defend interests.

Rigid structures and cultures.

Deficits in leadership.

Disincentives in the remuneration of medical services.

5. Do you think it is possible and what are the means to eliminate these con-
straints taking an integrating approach?
Yes, but it will take time because they are enormously complex systems that can
only be changed incrementally.
Much will be possible in the possible transformation of structures and processes as-
sociated with digitization. But it requires proactive design and requires an adaptation
of cultures in society as well as in the institutions.

6. In your opinion, what actions or political decisions might help reduce resist-
ance to change in the healthcare system?

Transparency through information and communication with the people affected.

Clear goals and strategies for achieving them.

Creating a climate of inspiration for new things and promoting resilience.

7. What key factors would you consider the most important in preparing or-
ganizations for implementing innovative changes?

8. How do you assess the current health financing (investing in health) model in
your country? Are there priority funding lines foreseen for 2030?

The model is good but needs to be developed further.

Investment financing must be reliable.

There is a change in the supply structure (hospitals, practices, etc.).

9. What do you believe are the most important actions and methods for de-
veloping human resources (improvement of professional qualifications, ex-
change of good practice among EU countries)?

Create young people’s enthusiasm for work in health care.
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Exchange of experience at the institutional level.
Exchange programs of trainees.
Development of common standards for qualifications.

10. In your opinion, in what way and which information technology models have
more impact on the healthcare system when optimizing management/ gov-
ernance processes as well as improving the quality and accessibility to health-
care for patients?

Information technology will change many things in structures and processes. For
this change to be positive, an active design of the change is necessary. Not everything
that seems feasible makes sense.

Algorithms will support diagnostics in particular.

Telemedicine will enable new processes in diagnostics and therapy.

11. In your point of view, what changes should be made in governance in the Eu-
ropean Union countries to meet the people’s needs and expectations?
Answering this question requires knowing the governance of the countries. There-
fore, a rating prohibits.
However, the following conditions probably apply:
e The recognition that health care is a key element in services of general interest.
o The realization that human health, like education, is a prerequisite for a suc-
cessful future for a society.

12. What are your views on how health inequalities can be reduced in the EU
Member States? (to ensure consistency of health policies, share health data
internationally, ensure universal access to healthcare and it’s continuity)

e The Treaties on the European Union currently foresee that Member States are
responsible for health care in their countries. The systems have grown very dif-
ferently historically.

e Nevertheless, an approximation of conditions can be achieved through the ex-
change of experience and mutual learning (best practice).

e At least an attempt has been made through the Patient Directive to allow pa-
tients access to healthcare across borders.

Ekspertas Nr. 7

1. How do you evaluate your current health system in your country?

The economic crisis has had a major impact on (Greece’s) health system.The system
was not prepared to cope with cut spending and the increasing needs of the popu-
lation. Still, the health system has undergone a huge number of changes (some in a
very short time, thus not always successful) and the universal coverage restored (when
nearly 2.5 million people had lost their health insurance coverage).

2. In your opinion, what are the most important strategic goals and directions
for improvement in your country’s health system over the next 10 years?
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Must ensure funding for the system sustainability, establishe a new primary care
network, introduce a national healthcare quality management infrastructure, draw a
national strategic plan for the revision of human resource maldistribution, give insti-
tutional role to patients, the full implementation of electronic medical records and to
improve governance of healthcare organizations.

3. In your opinion, what are the most important positive developments in your
country's health sector over the last 10 years? What led to their occurrence?

The creation of the National Organization for Healthcare Provision, the development
of clinical and e-prescribing guidelines, the national e-prescription system, the Diavgeia
(Clarity) online programme for the public sector transparency and the DRG payment
system. Alas, in the past the long-needed reforms stagnated. The country’s Economic
Adjustment Programme imposed by international lenders has acted as a catalyst to
tackle an unprecedentedly large number of changes in the health sector since 2010.

4. What constraints do you consider being the most important in implementing

strategic changes in the health sector?

We face substantial problems in planning and rational allocation of health care re-
sources. Moreover, the mechanisms for supervising and evaluating health care services
are scarce. The inability to bring about change has always been a major characteristic
of the (Greek) health care system, caused mainly by political conditions and the subs-
tantial resistance from medical stakeholders.

5. Do you think it is possible and what are the means to eliminate these cons-

traints taking an integrating approach?

Yes, it is possible, we did it before and we can do it again. The managing of change
in the context of economic crisis requires a steady commitment to key health system
goals, such as sustaining universal population coverage, a focus on population needs,
a goal to improve the quality of care and a strategic reliance on evidence-informed
policy-making to find appropriate solutions.

6. In your opinion, what actions or political decisions might help reduce resi-
stance to change in the healthcare system?
Firstly, the political system must gain consensus for the needed changes. Secondly,
one thing is certain: changes are going to happen, it’s an inevitable fact. Therefore,
must be well planned if we want these reforms to be successful.

7. What key factors would you consider the most important in preparing orga-

nizations for implementing innovative changes?

The professionalization of healthcare management. The lack of managerial capacity
at all levels has been cited as a key constraint in the achievement of global health targe-
ts. Healthcare management — defined as the process of achieving healthcare objectives
through human, financial, and technical resources — includes strategic and operational
management activities such as human resources management, performance manage-
ment and improvement, financial management, governance and change management.
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8. How do you assess the current health financing (investing in health) model in
your country? Are there priority funding lines foreseen for 2030?

Health expenditure has fallen by a quarter since the onset of the crisis, and Greece
now has one of the lowest levels of health spending in the European Union. Over
40% of this is paid out-of-pocket, placing a considerable burden on households. For
years to come, there is a need to rethink and to promote a public debate on the health
budget, which must be viewed not as a financial burden but as a developmental tool,
with a focus on the prosperity of people.

9. What do you believe are the most important actions and methods for develo-
ping human resources (improvement of professional qualifications, exchange
of good practice among EU countries)?

The main concept of human resources management is to make qualified staff
for organizations. According to Stephen Robbins, the development is a process of
4 functions: aquisition, development, motivation and maintenance of human develo-
pment. This process could take place either into organizations, or to take educational
shape through congresses and training programs in national or international level.

10. In your opinion, in what way and which information technology models have
more impact on the healthcare system when optimizing management/ gover-
nance processes as well as improving the quality and accessibility to healthca-
re for patients?

Information technology and clinical technology are altering health services. The
rise of e-health technology is improving patient-centered care and at the same time
providing accessible information to patients, clinicians and providers.

New models of care have emerged (telehealth, e-delivery of services, care delivered
in home, smartphone health apps, remote diagnosis etc) and can be used to improve
the efficiency and timeliness of care delivery, as well as patients” access to services.

11. In your point of view, what changes should be made in governance in the Eu-

ropean Union countries to meet the people‘s needs and expectations?

To introduce the ethical governance and especially in respect of human rights, en-
suring equal access for all to high-quality, affordable healthcare and social services,
against a backdrop of changing structures in society and the need to respond to new
demands.

12. What are your views on how health inequalities can be reduced in the EU
Member States? (to ensure consistency of health policies, share health data
internationally, ensure universal access to healthcare and it‘s continuity)

The EU supports and complement the Member States’ policies in the fields of soci-
al inclusion and social protection, through policy guidance and financial support for
reforms.

Nevertheless, the european countries should use their tax and benefit system effecti-
vely to reduce very high income inequalities, for it is governments’ responsibility the
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definition of their health policy and for the organisation and delivery of health services
and medical care, which includes the management of health services and medical care
and the allocation of the resources assigned to health and social security. Goverments
should reset the european social values underlying the health care system, ensuring its
sustainable development.

Ekspertas Nr. 8

1. How do you evaluate your current health system in your country?

Family doctors play the most important role in the health system. Medical informa-
tion on the patient is essential, as it is necessary to ensure that physicians have a proper
access to patients’ medical history and timely information.

2. In your opinion, what are the most important strategic goals and directions
for improvement in your country’s health system over the next 10 years?
In the next ten to fifteen years drones will be used in health care. They are already
being used in remote settlements of British Columbia (Canada) to provide the popu-
lation with medical supplies.

3. In your opinion, what are the most important positive developments in your
country's health sector over the last 10 years? What led to their occurrence?
Implementation of e-health information system.

4. What constraints do you consider being the most important in implementing
strategic changes in the health sector?
Underestimation of managers of healthcare institutions, lack of leadership, lack of
human resources.

5. Do you think it is possible and what are the means to eliminate these cons-
traints taking an integrating approach?
It is possible if certain policy decisions are made to meet expectations of the popu-
lation.

6. In your opinion, what actions or political decisions might help reduce resi-

stance to change in the healthcare system?

It is necessary to provide a greater support for managers of healthcare institutions,
as they are currently underestimated. Proper evaluation of the work of managers of
healthcare institutions and implementation of their ideas would allow to significantly
optimize the work of healthcare institutions.

7. What key factors would you consider the most important in preparing orga-
nizations for implementing innovative changes?
Preparation of strategic objectives and acquainting employees with future changes
and expected results.

211



8. How do you assess the current health financing (investing in health) model in
your country? Are there priority funding lines foreseen for 2030?

One fifth of the funds spent on health could be used in a more targeted manner.
Untargeted use of funds should also be reduced. The number of low-benefit medical
interventions should be reduced as well as over-diagnosis of diseases with symptoms
occurring beyond the person’s life expectancy should be avoided.

9. What do you believe are the most important actions and methods for develo-
ping human resources (improvement of professional qualifications, exchange
of good practice among EU countries)?

To my mind, the most important thing is to learn from the best, and the exchange

of good practice between the European Union countries is essential to improve the
health system and to improve the quality and accessibility of healthcare.

10. In your opinion, in what way and which information technology models have
more impact on the healthcare system when optimizing management/ gover-
nance processes as well as improving the quality and accessibility to healthca-
re for patients?

Have no opinion.

11. In your point of view, what changes should be made in governance in the Eu-

ropean Union countries to meet the people‘s needs and expectations?

I am not against the migration of physicians and movement within the European
Union, but I think it is wrong that physicians whose education has been invested in by
European countries, decide to leave the continent. Medical graduates should commit
to working either in their own country or in another European country. Appropriate
decisions should be taken at EU level.

12. What are your views on how health inequalities can be reduced in the EU
Member States? (to ensure consistency of health policies, share health data
internationally, ensure universal access to healthcare and it‘s continuity)

Have no opinion.
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4 priedas

Tyrimo ,,Poky¢iy valdymas Lietuvos asmens sveikatos prieZitiros jstaigose” anketa

Gerbiamas Respondente,

Mykolo Romerio universiteto VieSojo administravimo institute atliekamas moks-
linis tyrimas, kurio tikslas - identifikuoti poky¢iy proceso trikdzius asmens sveikatos
priezitros jstaigy veikloje ir pateikti jy valdymo tobulinimo strategines priemones.
Minétam tikslui pasiekti reikalinga Jisy nuomoné, todél labai prasome atsakyti j pa-
teiktus anketos klausimus. Jasy dalyvavimas $iame tyrime yra labai svarbus. Pasidaliji-
mas Jasy darbo patirtimi ir nuomone leis tobulinti inovacijy proceso valdyma savival-
dybiy administracijose. Anketos pildymas turéty uztrukti apie 15-20 minuciy.

Apibendrintas tyrimo i$vadas ir rekomendacijas tikimasi pristatyti suinteresuo-
tiems asmenims centriniame ir vietos valdzios lygmenyse. Anketa yra anoniminé, at-
sakymai j klausimus bus prieinami ir analizuojami tik tyrimo vykdytojy, todél tikimés,
kad Jtisy nuosirdas atsakymai padés gauti tikslius ir objektyvius tyrimo rezultatus.

I§ anksto dékojame uz Jusy atsakymus ir bendradarbiavima.

Anketg sudaré tyrimo vykdytoja dokt. Daiva Cepuraité. Vadovas: prof. dr. Vainius
Smalskys. Konsultantas: prof. dr. Alvydas Raipa. Pasiteiravimui el. pastas daiva.cepu-
raite@gmail.com

1. Jasy lytis:
o 1. Moteris.
o 2. Vyras.

2. Jusy amZius:
o 1.1ki 29 mety.
o 2.30-39 metai.
o 3.40-49 metai.
o 4.50-59 metai.
o 5.60 mety ir daugiau.
3. Jusy issilavinimas:
1. Aukstasis neuniversitetinis.
o 2. Aukstasis universitetinis (bakalauro laipsnis).
o 3. Aukstasis universitetinis (magistro laipsnis).
o 4. Moksly daktaro laipsnis.

O

4. Jasy uzimamos pareigos:
o 1. ]staigos direktorius/vyr. gydytojas.
o 2.]staigos direktoriaus/vyr. gydytojo pavaduotojas.

5. Jusy darbo stazas dabartinése pareigose:
o Iki 1 mety.
o 1-5 metai.
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o 6-10 mety.
o 11-20 mety.
o Daugiau nei 20 mety.

6. Jusy nuomone, poky<iy valdymas - tai (praSome pazymeéti viena, Jusy many-
mu, tiksliausia atsakymo variantg arba langelyje ,,Kita“ jrasyti savo atsakymo
varianta):

o 1....suplanuota veikla pakeisti organizacijos esamg padétj j norima bisena.

o 2. ... procesas, kuris padeda darbuotojams organizacijoje identifikuoti poky-
¢ius jy veikloje ir planuoti, kaip elgtis skirtingose situacijose.

o 3....nuoseklus procesas, kuriuo siekiama sklandaus ir sistemingo organizaci-
jos peréjimo i pageidaujama bliseng, apimantis poky¢iy numatymag, jvertini-
ma, pasiruo$ima priimti sprendimus suvaldyti i$sukius ir pasekmes.

o 4....procesas, skatinantis pasikeitimus organizacijose, tobulinant jy veikla bei

plétra.

5. ... poky¢iy numatymas $alinant neigiamas pasekmes bei pritaikant priva-

lumus.

o 6. Kita:

O

7. Ivertinkite teiginius nuo svarbiausio iki maziausiai svarbaus, kokiy pagrin-
diniy tiksly siekiama jgyvendinant pokycius sveikatos prieziuros jstaigose?
(visus teiginius jvertinkite skaiciais nuo 1 iki 8 (tas pats skaicius negali karto-
tis), kurioje 1 reiskia ,,svarbiausias®, o 8 reiskia ,,maZiausiai svarbus®).

1. Didinti jstaigos veiklos efektyvuma.

2. Mazinti i$laidas.

O|O|O |~
O|O|O|M
O|O|O|w
O[O|O|wm
O|O| O |«
O|O|O|&
O| 0| 0|\
O|O| 0|

3. Teikti kokybiskesnes ar naujas sveikatos priezitros
paslaugas.

4. Gerinti darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimgir [ © | O | O | O | O | O | O | O
informacijos sklaida.

5. Pritaikyti modernias technologijas jstaigos valdyme | O | O | O | O | O | O | O | O
bei teikiant kokybiskas paslaugas.

6. Gerinti zmogiskujy istekliy valdyma.

7. Diegti veiklos kokybés vadybos standartus jstaigoje. | © | © | O | O | O | O

8. Gebéti konkuruoti su kitomis asmens sveikatos prie- | © | © | O | O | O | O
Zitros jstaigomis.

8. Kaip vertinate Lietuvos teisine baze, reglamentuojancia sveikatos prieziiros
istaigy veiklos efektyvumo didinimg, modernizuojant ir skaitmeninant vidi-
nius veiklos procesus? (prasome pazyméti VIENA labiausiai tinkantj atsaky-
mo varianta, jei reikia, langelyje ,,Kita“ jrasyti savo atsakymo varianta):
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e}

1. Teisiné bazé pakankamai gerai sureguliuota, poky¢iy nereikalaujanti.

2. Teisinis reguliavimas tobulinamas, ta¢iau pasigendama vieningos teisinio

reguliavimo politikos ir strategijos.

3. Neéra ilgalaikés strategijos ir programos, kuri baty suderinta su visomis po-

litinémis partijomis ir judéjimais.

o 4. Sveikatos prieziaros jstaigy veiklos efektyvumo didinimg reglamentuoja
pertekliniai teisés aktai.

o 5. Kita:

e}

e}

9. Per pastaruosius 5 metus, Jasy jstaigoje jdiegti pokyc¢iy valdymo procesai,
buvo (prasome pazyméti VIENA labiausiai tinkantj atsakymo varianta, jei
reikia, langelyje ,,Kita“ jrasyti savo atsakymo varianta):

o 1.... visi$kai nauji, netaikyti kitose jstaigose.

o 2....adaptuoti kitose jstaigose taikyti poky¢iai.
o 3....Kkitose jstaigose taikyti ir jdiegti nauji.

o 4. ... poky¢iy valdymo procesy nebuvo jdiegta.
o 5. Kita:

10. Jvardinkite sritis, kuriose per pastaruosius 5 metus Jisy jstaigoje buvo jdieg-
tos naujos arba optimizuotos pokyciy valdymo proceso organizacinés prie-
monés (prasome pazyméti VISUS, Jiasy nuomone, tinkancius atsakymo vari-
antus, arba langelyje ,,Kita“ jrasyti savo atsakymo varianta):

1. Vadybos/valdymo sistemy srityje.

2. Sprendimy priémimo srityje.

3. Pacienty aptarnavimo srityje.

4. Pirkimy/apskaitos srityje.

5. Informaciniy technologijy diegimo srityje.

6. Bendradarbiavimo su kitomis vie$ojo, privataus ar nevyriausybinio sekto-

riaus organizacijomis srityje.

o 7. Kita:

O O O O O O

11. Ivertinkite veiksnius nuo svarbiausio iki maziausiai svarbaus, kurie, Jusy
nuomone, yra svarbiausi veiksniai siekiant sékmingai jgyvendinti pokycius
sveikatos prieziiiros jstaigose? (visus teiginius jvertinkite skaiciais nuo 1 iki 9
(tas pats skaicius negali kartotis), kurioje 1 reiskia ,,svarbiausias®, o 9 reiskia
smaziausiai svarbus®).

1. Zmogiskyjy istekliy motyvavimo modeliodie- | © | O | O |O | O[O | O | O
gimas.

2. Informaciniy technologijy taikymas. ojojojo|lo|o|O0|0O]|O
3. Finansavimo istekliy uztikrinimas pokyciy ojojojo|lo|o|Oo|Oo]|oO
procesams.
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4. Jstaigos organizacinés kultiiros formavimas. cj|o|jo|jojOo|OojO|O|O

5. Galimy trikdziy identifikavimas ir rizikos val- o|lojojo|lo|o|Oo|0O]|O
dymas.

6. Informacijos sklaida ir personalo tarpusavio cj|ojo|ojo|O0OjO|O|O
komunikavimas.

7. Vadovy kompetencija. o|o|o|O|O]|O|O

8. Nuolatinis personalo mokymasis/kvalifikacijos

keélimas.

9. Poky¢iy valdymo procesy vertinimas. o|ojJo|lo|jOo|O|jO|O|O

12. Ivertinkite veiksnius nuo svarbiausio iki maziausiai svarbaus, kurie, Jasy ma-
nymu, yra didZiausi trikdziai jgyvendinant pokycius sveikatos prieziiiros is-
taigose? (visus teiginius jvertinkite skaiciais nuo 1 iki 9 (tas pats skaicius nega-
li kartotis), kurioje 1 reiskia ,,svarbiausias®, o 9 reiskia ,,maziausiai svarbus®).

1|2 |3 (4[5 |6 |7 [8 |9

1. Zmogiskyjy istekliy motyvavimo priemoniy o|lojojo|lo|o|Oo|0O]|O
trakumas.

2. Zemas kompiuterinis ragtingumas. cjojojojofojojo|o
3. Finansiniy istekliy trakumas. o|o|Jo|lOo|O|O|O|O|O
4. Jstaigos organizacinés kultaros trakumas. o|ojJo|lOo|jOo|O|O|O|O
5. Savalaikis problemuy/trikdziy neidentifikavimas. | © | © | O | O | O | O | O | O | O
6. Informacijos sklaidos ir personalo tarpusavio ojo|lo|lOo|O|O|O]|O]|O

komunikacijos trakumas.

O
O
o
o
o
O
O
o
O

7. Vadovy kompetencija.
8. Personalo kvalifikacijos trakumas. oO|lO|lO|O]|O

o
o
o
o

9. Igyvendinamy valdymo poky¢iy procesy kon- | © | O | O[O | O | O | O|O|O
trolés trikumas.

13. Ivertinkite veiksnius nuo svarbiausio iki mazZiausiai svarbaus, kurie, Jisy ma-
nymu, daro jtaka sékmingam programy ir projekty igyvendinimui sveikatos
priezitiros jstaigose? (visus teiginius jvertinkite skaiciais nuo 1 iki 7 (tas pats
skaicius negali kartotis), kurioje 1 reikia ,,svarbiausias®, o 7 reiskia ,,maziau-
siai svarbus®).

1. Kompetentingos komandos sudarymas. ojo|jo|lojOo|O|O

2. I$sami dokumenty, susijusiy su planuojamomis progra- [ © | O | O | O | O | O | O
momis ir projektais, analizé.
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3. Plano, kuris leisty sékmingai pasiekti projekto tikslus, ojo|lo|o|o|o]|O
parengimas.
4. Finansiniy iStekliy uztikrinimas. o|lo|ojOo|lO|O]|O

5. Savalaikis problemy/trikdziy identifikavimas.

6. Bendradarbiavimas tarptautiniu lygmeniu, gerosios uz- c|o|]Oo|Oo|O]|O|O
sienio $aliy patirties perémimas.

7. Igyvendinimo veiksmy stebéjimas, vertinimas, koreguo- | © | © | O | O | O | O | O
janciy veiksmy nustatymas.

14. Jvertinkite, kaip daznai i$vardinti teiginiai, susije su poky¢iy valdymu, yra
taikomi Juasy jstaigoje.

Nezinau
/ neturiu
Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada | nuomonés

1. Jstaigoje yra rengiami pokyciy o o 9 o o) o)
valdymo planai ir strategijos.

2. Jstaigos darbuotojai supazindi- o o o o O o
nami su konkreciais poky¢iy tiks-
lais ir numatomais rezultatais.

3. Formuojant pokyc¢iy valdymo o o o o o o
strategija, analizuojama geroji
patirtis nacionaliniu ar tarptauti-
niu lygmeniu.

15. Jvertinkite, kaip daznai i$vardinti teiginiai yra taikomi Jusy jstaigoje uztikri-
nant pokyc¢iy jgyvendinimo finansinius Saltinius.

Nezinau
/ neturiu
Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada | nuomoneés

1. Poky¢iy jgyvendinimas finansuo- o ¢} o ¢} o o
jamas i$ jstaigos biudzeto lésy.

2. Poky¢iy jgyvendinimas finansuo- o o o o o o
jamas i§ Europos Sajungos ar kity
tarptautiniy fondy paramos lésy.

3. Poky¢iy jgyvendinimas finan- o o o o o o
suojamas i§ bendradarbiavimo su
privaciu sektoriumi gauty lésy.

4. Poky¢iy jgyvendinimas finansuo- o ¢} o ¢} o o
jamas i$ steigéjo skirty 1ésy.

5. Poky¢iy jgyvendinimas finansuoja- o o o o o o
mas i§ valstybés investicijy programy.
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16. Ivertinkite, kaip daznai i$vardinti teiginiai, susije su rizikos valdymu, yra tai-
komi Jusy jstaigoje planuojant ir uztikrinant pokyciy jgyvendinima.

6. Poky¢iai i$bandomi pilotiniais
projektais ar eksperimentais.

Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada | NezZinau
/ neturiu
nuomoneés
1. Nustatoma, kokius subjektus o o o o o o
paveiks pokyciai (jstaigos strukti-
ra, teikiamas paslaugas, konkrecius
darbuotojus).
2. Surenkama informacija apie o o o o o o
galima poky¢iy rizika, potenciala,
naudg ir rezultatus.
3. Identifikuojami galimi trukdziai ir o Y o o Y Y
numatomos jy valdymo priemonés.
4. Nustatomas bendradarbiavimo o o o o o o
planas.
5. Konkreéiai nustatoma kiekvieno Y Y Y o Y Y
asmens atsakomybe.
©) ©) ©) ©) O ©)

17. Ivertinkite, kaip daznai i§vardinti teiginiai, susije su veiklos valdymu, yra tai-
komi Jusy jstaigoje uztikrinant pokyciy jgyvendinima.

4. Sudaromos darbo grupés projek-
ty paruosimui ir jgyvendinimui.

Nezinau
/ neturiu
Niekada | Retai | Kartais | DazZnai | Visada | nuomonés
1. Poky¢iy proceso jgyvendinimo o o o o o o
pradZioje nustatomi aiskus tikslai ir
uzdaviniai.
2. Kaupiami poky¢iy proceso vei- o O o o o O
klos stebésenos duomenys.
3. Poky¢iy proceso veiklos duome- o o o o o o
nys naudojami jvertinant rezulta-
tus, tobulinant veiklas.
O ©) @) @) O @)

18. Ivertinkite, kaip daZnai i$vardinti teiginiai yra budingi Jusy jstaigoje jgyven-

dinant poky¢iy procesus.
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Nezinau
/ neturiu
Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada | nuomonés
1. Poky¢iy proceso valdymas yra o o o o o o
orientuojamas j siekiamus tikslus
ir rezultatus.
2. Valdant poky¢iy procesus, va- o Y o o o o
dovaujamasi taisyklémis ir vykdo-
ma etapine kontrole.
3. Organizaciné valdymo struktii- o o o o o o
ra kei¢iama atsizvelgus j vykdomy
poky¢iy veikly pobudj ir eiga.
4. Darbo ir veiklos terminai, o o o o o o
igyvendinant poky¢iy valdymo
procesus, yra koreguojami atsi-
zvelgiant j aplinkybes.

19. Ivertinkite, kaip daznai iSvardinti teiginiai yra taikomi Jusy jstaigoje kuriant
nematerialiuosius i$teklius.

Nezinau
/ neturiu
Niekada | Retai | Kartais [ Daznai| Visada | nuomonés
1. Sudaromi individualus kvalifika- o o o o o o
cijos kélimo ir tobulinimosi planai.
2. Sudaromi kolektyviniai kvalifika- o o o o o o
cijos kélimo ir tobulinimosi planai.
3. Steigéjas sudaro salygas kelti Jasy, o o o o o o
kaip vadovy, profesing kvalifikacijg.
4. Darbuotojams yra sudaroma o o o o o o
galimybé tobulinti psichologinius
igudzius (pasitikéjima savimi, tole-
rancija poky¢iams, jtaka ir poveikj,
konflikty valdyma).
5. Darbuotojams yra sudaroma o o o o o o
galimybé tobulinti veiklos valdymo
ir vertinimo jgudzius (darbo gru-
pése, darbuotojy veiklos vertinime,
derybose ir pan.).
6. Darbuotojams yra sudaroma o o o o o o
galimybé tobulinti strategijy rengi-
mo, rizikos valdymo, technologijy
naudojimo jgadzius.
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20. Ivertinkite, kaip daznai iSvardinti teiginiai yra taikomi Jusy jstaigoje verti-

nant pokyc¢iy procesus.

Nezinau
/ neturiu
Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada | nuomonés
1. Pagal patvirtintas metodikas o o o o o o
taikant konkrecius vertinimo kri-
terijus nustatomi siektini jstaigos
rodikliai poky¢iy srityje.
2. Vertinimas atliekamas jvairiose o o o o o o
poky¢iy proceso etapuose.
3. Atlikus vertinimg, rodikliai yra o o o o o o
analizuojami ir apibendrinami.
4. Jgyvendinus poky¢iy procesus, O o o o o o
proceso dalyviams teikiamas grjzta-
masis rysys.

21. Jvertinkite, kaip daznai Jasy jstaiga, jgyvendindama pokyciy procesus, ben-

dradarbiauja su:

Nezinau
/ neturiu
Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada | nuomonés
1. ..centrinés valdZios institucijo- o o o o o o
mis ir jstaigomis.
2. ...kitomis vieSojo sektoriaus o o o o o o
organizacijomis (kontroliuojan-
¢iomis institucijomis, visuomenés
sveikatos centrais, biurais ir kt.).
3. ...nevyriausybinio sektoriaus o o o o o o
organizacijomis (profesinémis
sajungomis, asociacijomis, draugi-
jomis ir kt.).
4. ...privataus sektoriaus organiza- o o o o o o
cijomis.
5. ...kitomis asmens sveikatos prie- o O O o O O
Zitros jstaigomis.
6. ...mokslo jstaigomis. o
7. ...gyventojais. o
8. ...uzsienio $aliy organizacijomis. o
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22. Jvertinkite, kaip daZznai i$vardinti teiginiai, susije su pacienty jtraukimu j po-
ky¢iy procesus, yra taikomi Jusy jstaigoje.

Nezinau
Visa- | / neturiu
Niekada | Retai | Kartais | Daznai| da |nuomonés

1. Sudaromos galimybés sialyti o o o o o o
inovatyvias idéjas.

2. Paruodti projektai teikiami svars- o o o o o o
tymui jstaigos internetiniame pus-

lapyje.

3. Pacienty atstovai jtraukiami j pa- o o o o o o
tariamuosius valdymo organus.

4. Dalyvauja apklausose dél teikia- Y o Y o Y Y

my sveikatos priezitiros paslaugy
optimizavimo ir gerinimo.

23. Koks Jusy poziiiris i jstaigos organizacine kultuira ir aplinka?

Visiskai Nei su- NeZinau
nesu- | Nesu- | tinku, nei Visiskai | / neturiu
tinku | tinku | nesutinku | Sutinku | sutinku | nuomonés

1. Geriau nieko nekeisti, nei da- o o o o o o
ryti poky¢ius ir galimai sulaukti

pasipriesinimo.

2. Pagrindinis siekis turi biti o o o o o o
vie$osios vertés kirimas.

3. Aplinka palanki ir atvira nau- o o o o o o
joms idéjoms ir poky¢iams.

4. Egzistuoja bendrai suformu- o o o o o o
luota ir visiems darbuotojams

Zinoma pokyc¢iy samprata.

5. Poky¢iy procesai yra visy o o o o o o
organizacijos nariy bendras

tikslas.

6. Suvokiama, kad jgyvendinant| © o o o o o
poky¢iy procesus, tikétinos

neatitiktys.

7. Nesékmés yra suvokiamos o o o o o o
kaip mokymosi dalis.
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24. Koks Jusy poziiris j kirybiska pokyc¢iy aplinka Jusy jstaigoje?

Visiskai Nei su- Vi- Nezinau
nesutin- | Nesu- | tinku, nei | Sutin- | siSkai | /neturiu
ku tinku | nesutinku | ku | sutinku | nuomonés
1. Skatinamas darbuotojy o o o o o o
iniciatyvumas.
2. Istaigos veikloje svarbig o o o o o o
vieta uzima karybiskumas.
3. Darbuotojams yra sudary- o o o o o o
tos salygos sitlyti savo idéjas.
4. Personalas pasizymi jvai- o o o o o o
riomis kompetencijomis,
gebéjimais bei patirtimi.
5. Jstaigoje jprastas komandi- o o o o o o
nis darbas.
6. Mokymas jstaigoje yra su- o o o o o o
vokiamas kaip inovatyvumo
pagrindas ir progresas.
25. Koks Jusy poziiris i personalo motyvavima Jasy jstaigoje?
Visiskai Nei su- Vi- Nezinau
nesutin- | Nesu- | tinku, nei | Sutin- | siSkai | /neturiu
ku tinku | nesutinku | ku |sutinku | nuomonés
1. Vadovas aktyviai dalyvauja o o o o o Y
sitlant ir vertinant inovaty-
vias poky¢iy idéjas.
2. UZ iniciatyvuma, naujas o o o o o o
idéjas personalas jstaigoje yra
skatinamas nematerialiais bu-
dais (pagyrimai, vadovybés ir
bendradarbiy pripazinimas,
vieSumas ir pan.).
3. Uz iniciatyvuma, naujas o o o o o o
idéjas personalas jstaigoje
yra skatinamas materialiais
budais (premijos, priedai ir
pan.).
©) ©) O O ©) @)

4. Padaliniy vadovams suteik-
ta teisé poky¢iy proceso eigoje
savarankiskai priimti sprendi-
mus ir juos jgyvendinti.
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26. Koks Jusy poziiris i lyderyste ir vadovavima Jusy jstaigoje?

Visiskai Nei su- Nezinau
nesutin- | Nesu- | tinku, nei | Sutin- | VisiSkai| /neturiu
ku tinku | nesutinku| ku |sutinku|nuomonés
1. Steigéjas pritaria ir skatina o o o o o o
poky¢iy idéjas bei jy jgyvendi-
nima.
2. Jstaigoje visiems darbuoto- o o o o o o
jams yra sudaryta galimybé
realizuoti lyderystés savybes
(imtis iniciatyvos, veiksmy).
3. Imdamiesi iniciatyvos, Jis 9 o 9 o o) o
jauciate steigéjo paramg ir pri-
tarimg.
4. Stebétojy tarybos nariai daz- o o O o o o
nai inicijuoja inovatyvias idéjas.

27.Koks Jusy poziiris i Ziniy ir informacijos sklaida Jusy jstaigoje?

Visiskai Nei su- Nezinau
nesutin- | Nesu- | tinku, nei | Sutin- | Visiskai | / neturiu
ku tinku |[nesutinku| ku |sutinku [ nuomonés
1. Istaiga turi prieiga prie reika- o o o o o o
lingy istekliy (Ziniy, informaci-
jos Saltiniy ir pan.).
2. Jstaigoje zinios ir informacija o o o o o o
dazniausiai perduodamos Zodi-
nio komunikavimo budu.
3. Jstaigoje zinios ir informacija o o o o o o
dazniausiai perduodamos infor-
maciniy technologijy pagalba.

28. Kaip vertinate Jusy jstaigos pasirengima poky¢iy valdymo srityje (ivertinkite
5 baly skaléje, kur 1 reigkia ,,labai blogai®, o 5 - ,,labai gerai*)?
o 1 (labai blogai)

2 (blogai)

3 (vidutiniskai)

4 (gerai)

5 (labai gerai)

O O O O
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5 priedas.

Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
pasirengimo poky¢iy valdymui vertinimo duomenys

Nei sutinku, nei nesutinku Klausimas: Koks Jasy poziiuris i personalo mo- |I$
tyvavima Jasy jstaigoje? Vadovas aktyviai daly- |viso
vauja sitlant ir vertinant inovatyvias poky¢iy
idéjas.

Nesutinku | Sutinku Visiskai sutinku

Klausimas: Kaip |2 (blogai) 1 1 0 1 3

vertinate Jusy 3 (vidutinigkai) 0 0 15 13 28

jstaigos pasirengi- -

ma poky¢iy val- 4 (gerai) 1 0 15 26 42

dymo srityje? 5 (labai gerai) 1 0 2 6 9

I§ viso 3 1 32 46 82

Value df Asymptotic Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 40.766° 9 .000
Likelihood ratio 18.225 9 .033
N of valid cases 82
1. Vadybos / valdymo Klausimas: Jvardinkite sritis, kuriose per pastaruosius 5 metus Jusy | I$
sistemy srityje istaigoje buvo jdiegtos naujos arba optimizuotos pokyc¢iy valdymo | viso
proceso organizacinés priemonés.
1. Va- 2. Spren- | 3. Pa- |[4. 5. Infor- | 6. Bendra- | Nieko
dybos/ |dimy cienty | Pirki- | maciniy | darbiavimo | nedie-
valdymo | prié- aptar- |my/ |techno- |sukitomis |geé
sistemy | mimo navimo | aps- |logiju | vieSojo,
srityje  |[srityje |srityje |kaitos | diegimo | privataus
srityje | srityje | ar nevy-
riausybinio
sektoriaus
organi-
zacijomis
srityje

Klausimas: 2 (blogai) |3 0 3 1 2 0 0 9

Kaip ver- 3 (viduti- | 15 10 20 8 25 6 0 84

tinate Jusy nigkai)

jstaigos -

pasirengimg 4 (gerai) |31 21 38 15 38 8 0 151

poky¢iy val- |5 (labai |7 6 7 6 7 5 1 39

dymo srityje? | gerai)

I§ viso 57 39 71 34 77 25 1
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Value df Asymptotic Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 161.202° 138 .086
Likelihood ratio 114.929 138 924
N of valid cases 82

6 priedas.

Svarbiausiy veiksniy siekiant sékmingai jgyvendinti pokyc¢ius asmens sveikatos
prieziaros jstaigose koreliacijos su didZiausiais trikdziais igyvendinant pokycius

duomenys
7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

11.1 |Correlation Coef-| ,104 -,116 ,025 171 -,110 -,022 -,076 -,101

ficient

Sig. (2-tailed) ,237 ,171 774 ,045 ,198 ,802 ,377 ,254

N 82 82 82 82 82 82 82 82
112 |Correlation Coef-| ,033 | ,103 | ,025 | -137 | ,029 | -075 | -059 | -042

ficient

Sig. (2-tailed) ,706 ,228 ,780 ,110 ,738 ,391 ,495 ,634

N 82 82 82 82 82 82 82 82
11.3 |Correlation Coef-| ,019 ,116 ,146 -,042 -,104 -,007 -,079 -,027

ficient

Sig. (2-tailed) ,833 ,171 ,101 ,620 ,226 ,937 ,361 ,758

N 82 82 82 82 82 82 82 82
114 |Correlation Coef-| ,123 | -095 | -217 | .172° | -103 | -005 | ,029 | ,028

ficient

Sig. (2-tailed) ,158 ,262 ,014 ,043 223 ,953 ,735 ,749

N 82 82 82 82 82 82 82 82
11.5 | Correlation Coef-| -,087 172 -,090 -,067 -,056 -,036 176 ,026

ficient

Sig. (2-tailed) ,323 ,041 ,307 ,434 ,512 ,679 ,041 ,768

N 82 82 82 82 82 82 82 82
11.6 | Correlation Coef-| ,030 ,083 -279" 273" -,041 ,002 -,124 ,019

ficient

Sig. (2-tailed) ,734 ,332 ,002 ,001 ,636 ,980 ,153 ,828

N 82 82 82 82 82 82 82 82
11.7 | Correlation Coef-| -,051 ,007 3077 -.215" 282" -,025 -,093 -.203"

ficient

Sig. (2-tailed) ,564 ,931 ,001 ,012 ,001 775 ,282 ,022

N 82 82 82 82 82 82 82 82
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7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8
11.8 |Correlation Coef-| -,071 | -139 | -034 | -033 | ,082 ,089 038 | 233"
ficient
Sig. (2-tailed) 418 ,103 ,701 ,697 ,339 ,304 ,663 ,008
N 82 82 82 82 82 82 82 82
11.9 | Correlation Coef-| ,041 021 | -043 | -055 | -062 | -012 | ,048 110
ficient
Sig. (2-tailed) ,653 ,815 ,640 ,534 ,489 ,898 ,596 233
N 82 82 82 82 82 82 82 82
12.1 |Correlation Coef-| ,078 | -140 | ,095 084 | 123 | 015 | -090 | -114
ficient
Sig. (2-tailed) ,374 ,097 ,286 ,326 ,149 ,860 ,295 ,197
N 82 82 82 82 82 82 82 82
12.2 | Correlation Coef-| -,043 | ,081 153 | -019 | 065 | -014 | -237° | -115
ficient
Sig. (2-tailed) ,628 ,337 ,085 ,824 ,443 ,867 ,006 ,191
N 82 82 82 82 82 82 82 82
12.3 | Correlation Coef-| 065 167 | 009 | -068 | -09 | 017 | -005 | -052
ficient
Sig. (2-tailed) ,468 ,052 916 431 ,298 ,843 ,956 ,556
N 82 82 82 82 82 82 82 82
12.4 |Correlation Coef-| ,074 -,085 -.190° ,125 -,140 ,016 ,056 ,081
ficient
Sig. (2-tailed) ,399 ,313 ,032 ,142 ,100 ,851 ,512 ,354
N 82 82 82 82 82 82 82 82
12.5 |Correlation Coef-| -,016 ,145 -,038 -,068 -,050 -,034 ,114 ,028
ficient
Sig. (2-tailed) ,855 ,087 ,672 424 ,559 ,697 ,189 ,751
N 82 82 82 82 82 82 82 82
12.6 |Correlation Coef-| ,054 -,023 -.263" 287" -,001 -,067 -,097 ,040
ficient
Sig. (2-tailed) ,539 ,789 ,003 ,001 ,990 441 ,263 ,653
N 82 82 82 82 82 82 82 82
12.7 | Correlation Coef-| -,058 ,090 228" -.202° 218 -,055 -,032 -,108
ficient
Sig. (2-tailed) ,507 ,287 ,010 ,018 ,011 ,525 ,712 ,222
N 82 82 82 82 82 82 82 82
12.8 | Correlation Coef-| -,100 5151 -,107 -,016 ,025 ,119 195 234"
ficient
Sig. (2-tailed) ,261 ,076 ,233 ,855 ,768 ,173 ,025 ,008
N 82 82 82 82 82 82 82 82
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7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8
12.9 | Correlation Coef-| -,087 | -104 | -021 | -040 | -004 | ,019 ,090 164
ficient
Sig. (2-tailed) ,335 ,228 ,813 ,644 ,959 ,826 ,306 ,070
N 82 82 82 82 82 82 82 82
13.1 | Correlation Coef-| ,158 | -223 | 295" | -050 | ,105 | -168 | -163 | -075
ficient
Sig. (2-tailed) ,095 ,014 ,002 ,583 ,250 ,069 ,078 ,429
N 82 82 82 82 82 82 82 82
13.2 |Correlation Coef-| -,084 | ,036 037 064 020 | 003 | 110 | -280"
ficient
Sig. (2-tailed) ,349 ,677 ,682 ,460 ,815 973 212 ,002
N 82 82 82 82 82 82 82 82
13.3 | Correlation Coef-| -,010 | ,044 | ,086 | -247" | 2100 | 046 | ,026 | -,09
ficient
Sig. (2-tailed) 914 ,610 ,344 ,005 ,017 ,604 ,766 ,319
N 82 82 82 82 82 82 82 82
13.4 |Correlation Coef-| -,039 ,016 ,087 -.239" ,042 ,103 ,011 ,119
ficient
Sig. (2-tailed) ,666 ,857 ,340 ,007 ,631 ,248 ,898 ,191
N 82 82 82 82 82 82 82 82
13.5 | Correlation Coef-| ,080 -,015 -,082 ,047 ,009 -,094 171 -,009
ficient
Sig. (2-tailed) ,387 ,866 375 ,601 ,920 ,299 ,058 926
N 82 82 82 82 82 82 82 82
13.6 | Correlation Coef-| -,039 ,156 -2617 202 -,073 ,123 -2917 ,152
ficient
Sig. (2-tailed) ,673 ,076 ,005 ,023 ,408 ,173 ,001 ,097
N 82 82 82 82 82 82 82 82
13.7 | Correlation Coef-| -,097 -,045 -,017 ,001 -,089 ,064 ,048 193"
ficient
Sig. (2-tailed) ,289 ,613 ,854 ,993 314 476 ,595 ,035
N 82 82 82 82 82 82 82 82
14.1 | Correlation Coef-| -,116 -,109 ,034 ,125 ,016 5,011 ,003 -,089
ficient
Sig. (2-tailed) 211 ,220 ,718 ,164 ,856 ,908 ,973 ,334
N 82 82 82 82 82 82 82 82
14.2 | Correlation Coef-| ,016 -,041 -,019 -,021 -,026 -,067 ,177 -,081
ficient
Sig. (2-tailed) ,865 ,657 ,847 ,820 777 474 ,058 ,397
N 82 82 82 82 82 82 82 82
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7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8
14.3 |Correlation Coef-| -,095 | ,010 | -032 | ,034 | -107 | -028 | 294" | ,043
ficient
Sig. (2-tailed) ,301 ,906 ,731 ,703 231 ,761 ,001 ,639
N 82 82 82 82 82 82 82 82
15.1 | Correlation Coef-| -,113 | -116 | ,077 | 040 | ,122 | -023 | ,141 ,031
ficient
Sig. (2-tailed) ,241 212 ,432 ,666 ,194 ,806 ,135 ,752
N 82 82 82 82 82 82 82 82
15.2 |Correlation Coef-| ,016 | -066 | -108 | ,077 | -084 | -006 | .193 | -038
ficient
Sig. (2-tailed) ,862 ,455 ,246 ,388 ,345 ,945 ,032 ,684
N 82 82 82 82 82 82 82 82
15.3 | Correlation Coef-| -,058 | -127 | -149 | ,104 | -130 | ,139 | 273" | ,045
ficient
Sig. (2-tailed) ,532 ,156 ,113 ,251 ,151 ,130 ,003 ,631
N 82 82 82 82 82 82 82 82
15.4 |Correlation Coef-| -,135 -,145 -.185 ,127 249" ,069 2017 220
ficient
Sig. (2-tailed) ,139 ,098 ,045 ,151 ,005 439 ,024 ,016
N 82 82 82 82 82 82 82 82
15.5 |Correlation Coef-| -,164 -.190" ,129 -,066 125 -,007 185" -,107
ficient
Sig. (2-tailed) ,073 ,031 ,163 ,457 ,160 ,942 ,039 ,242
N 82 82 82 82 82 82 82 82
16.1 |Correlation Coef-| -,044 ,010 -,078 -,015 ,007 ,000 ,090 ,015
ficient
Sig. (2-tailed) ,641 909 417 ,873 ,944 ,996 ,337 876
N 82 82 82 82 82 82 82 82
16.2 |Correlation Coef-| -,106 -,038 ,056 -,045 ,103 -,054 144 -,027
ficient
Sig. (2-tailed) ,263 ,673 ,555 ,624 ,263 ,559 ,119 772
N 82 82 82 82 82 82 82 82
16.3 |Correlation Coef-| -,116 -,033 ,105 -,051 ,057 -,013 ,063 -,014
ficient
Sig. (2-tailed) 215 715 ,268 577 ,534 ,892 ,492 ,879
N 82 82 82 82 82 82 82 82
16.4 | Correlation Coef-| -,070 5113 -,062 -,016 -,003 ,114 216 ,024
ficient
Sig. (2-tailed) ,450 ,207 ,506 ,860 ,969 212 ,018 ,798
N 82 82 82 82 82 82 82 82
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7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

16.5 |Correlation Coef-| ,105 | -202° | -094 | -023 | -066 | ,045 | 335" | ,131

ficient

Sig. (2-tailed) 271 ,028 ,329 ,808 473 ,634 ,000 ,170

N 82 82 82 82 82 82 82 82
16.6 | Correlation Coef-| -,046 | -176" | ,027 | 014 | -068 | ,136 ,094 ,109

ficient

Sig. (2-tailed) ,615 ,045 772 ,872 ,441 ,132 ,295 ,235

N 82 82 82 82 82 82 82 82
17.1 | Correlation Coef-| -,069 | -081 | -002 | -162 | ,130 1021 ,159 ,083

ficient

Sig. (2-tailed) ,483 ,391 ,980 ,087 ,172 ,828 ,098 ,396

N 82 82 82 82 82 82 82 82
17.2 | Correlation Coef-| -.217 -,082 ,073 -,037 124 -,017 ,038 ,097

ficient

Sig. (2-tailed) ,019 ,356 ,438 ,683 ,168 ,853 ,679 ,299

N 82 82 82 82 82 82 82 82
17.3 |Correlation Coef-| -,162 -,064 -,058 5117 ,087 ,073 185 ,123

ficient

Sig. (2-tailed) ,089 ,485 ,543 ,203 ,348 434 ,048 ,198

N 82 82 82 82 82 82 82 82
17.4 | Correlation Coef-| -,075 -,098 -,176 -,049 -,108 238" 141 265"

ficient

Sig. (2-tailed) 425 279 ,063 ,592 ,236 ,010 ,126 ,005

N 82 82 82 82 82 82 82 82

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Daiva Griksiené

POKYCIY VALDYMO MODELIAVIMAS LIETUVOS AMBULATORINESE
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE

SANTRAUKA

Temos aktualumas. XXI amziuje vykstantys nuolatiniai poky¢iai vie$ojo valdymo
srityje skatina naujus tyrinéjimus ir vertinimus. Poky¢iai vie$ajame valdyme supo-
nuoja issakj organizacijoms islikti konkurencingoms gerinant paslaugy prieinamuma
bei formuojant organizacinio patrauklumo jvaizdj. Kintant politinei, ekonominei ir
socialinei padéciai, vienu svarbiausiy viesojo valdymo reformy tikslu tampa naujy
strategijy formavimas ir jgyvendinimas. Visuomenés poky¢iai vertinami kaip esminé
salyga suvokti ir realizuoti jvairiy veikly tobulinimo bei kokybés vadybos gerinimo
galimybes. Toks poky¢iy normy ir standarty suvokimas bei vertinimas leidzia for-
muotis naujoms vertybéms ir naujiems idealams, sistemingai spresti esminius poky-
¢iy valdymo raidos ir pazangos klausimus, jgyvendinti naujus vystymosi tikslus, atsi-
rasti ziniy ir pazinimo naujoms sritims (Sveninggsson, Sorgarde, 2020; Moran, 2019;
Melnikas, 2002). Siuolaikinio vie$ojo valdymo tyrimuose galima isskirti veiksnius,
kurie daro jtaka poky¢iy valdymo aplinkai ir veiksniams. Valdymas dazniausiai api-
bréziamas kaip sgveika, kurioje dalyvauja vyriausybé, kitos vie$osios jstaigos, privatus
sektorius ir pilietiné visuomené sprendziant visuomenines problemas (Meuleman,
2008). Valstybés institucijos formuojamos siekiant taupyti isteklius, gerinti viesyjy
paslaugy kokybe, tobulinti vieSosios politikos formavimg ir jgyvendinima (Chlivic-
kas, Domarkas ir kt., 2010).

Mokslininkai (Ginter ir kt., 2018; Sveninggsson, Sorgarde, 2020) pabrézia, kad
vieni svarbiausiy veiksniy, skatinanciy vie$ojo sektoriaus modernizavima, siejami su
valstybés biudzeto 1ésy taupymu, teikiamy paslaugy prieinamumu ir kokybe, kontrole
bei atskaitomybe. Todél nauji strateginiai sprendimai, programos ir projektai skiriami
socialiniy struktary vystymui, organizacinés elgsenos teorijos tobulinimui ir prak-
tikos sklaidai, nes tik tokia poky¢iy valdymo plétra gali realizuoti socialiniy grupiy
lakes¢ius ir teikiamy vieSojo sektoriaus paslaugy kokybe ir prieinamumga. Vie$ojo
sektoriaus poky¢iy valdymas $iandien yra esminé naujojo viesojo valdymo struktary
organizacinés veiklos dalis, apimanti be iSimties visy vie$ojo sektoriaus veikly kom-
pleksg, akcentuojanti inovaciniy reformy batinumg vie$yjy organizacijy strateginése
orientacijose. Poky¢iy valdymo kontekstualumo suvokimui bei palankios terpés ino-
vatyviems pokyciams uztikrinti reikia kompleksinio vie$ojo valdymo, reiskiancio, kad
poky¢iy valdymas negali bati izoliuotas nuo kity vie$ojo valdymo sisteminiy ir sub-
sisteminiy dariniy, veiklos elementy ir veiklos sékme lemian¢iy veiksniy, galimybiy ir
tam tikros rizikos, dazniau susijusios su poky¢iy mechanizmy valdymo jgyvendinimo
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komponentais. Modernus vieSasis valdymas, dazniausiai suvokiamas kaip metaval-
dymas, yra svarbi visos visuomeneés, valstybés investicija, nuolatinis valdymo formy
ir metody kaitos procesas uztikrinant reformy inovacines charakteristikas, socialiai
orientuoty tiksly karimg, naujy, kompleksiniy stateginiy uzdaviniy jgyvendinima.
XXI a. pradzioje formuojamas naujas pozitris j naujosios vie$osios vadybos teorines
ir praktines nuostatas, naujy sprendimy rengima, geriausiy kokybés vadybos formy
analizavima, naujo lygmens kontrolés, atsakomybés ir atskaitomybés jvedima bei vie-
$ujy institucijy pajégumy atsinaujinima (Raipa, 2016). Svarbiausiu tikslu islieka siekis
moderniy technologijy pagalba optimizuoti viesajj valdyma, vystyti, formuoti ir jgy-
vendinti strategines kryptis teikiant kokybiskas paslaugas ir kuriant vie$gsias gérybes
remiantis naujomis vieSojo dalyvavimo formomis (Raipa, Bartkus, 2013; Sakalas ir kt.,
2016; Skrickiené ir kt., 2018).

Vie$ojo valdymo reformomis siekiama pritaikyti viesaji sektoriy prie nuolat kin-
tancios aplinkos. Sveikatos sistemy procesy veikimas vis dar néra optimalus dau-
gelyje $aliy, turinciy jvairias socialines, ekonomines, politines charakteristikas. Ko-
kybisky sveikatos prieziuros paslaugy teikimas pacientams, atsizvelgiant j pacienty
charakteristikas, sveikatos priezitros sistemos ypatybes, biudzeto ir kitus aspektus,
labai priklauso nuo organizaciniy struktary ir procesy karimo (Crown ir kt. 2017).
Naujausi tyrimai parodé, kad minéti skirtumai gali buti susije su skirtingomis sveika-
tos prieziaros sistemy organizacinémis savybémis ir valdymo struktaromis (Fattore,
Tediosi, 2013).

Temos i$tirtumas. XX a. antroje puséje ir ypa¢ paskutiniaisiais deSimtmeciais vie-
$ojo valdymo kaitos metodologija placiai analizuota tokiy autoriy kaip G. Fredericson
(1999), ), Ch. Hood (1991), R. Denhardt, D. Osborne, T. Gaebler (1992), M. Harmon,
W. Parsons (2001), W. Dunn (2006), J. M. Bryson (2006) ir kity viesojo valdymo srities
specialisty. Teoretikai apibendrino visus XX a. antros pusés viesojo valdymo teorijos
ir praktikos laiméjimus. Siuose darbuose buvo istoriskai jvertinta klasikiné tradiciné
véberiné-vilsoniné vie$ojo valdymo teorija ir praktika (Shafritz, Ott, 1992). Véliau kiti
mobkslininkai (B. Guy Peters (2010), J. E. Lane (2001, 2009), D. Kettl (2000), Ch. Pollitt,
G. Bouckaert (2003), T. Bovaird, E. Lofler (2009) viesojo valdymo poky¢ius analizavo
kaip viesojo sektoriaus veiklos efektyvumo salyga, sékmingy viesojo valdymo reformy
sudedamajg dalj, ju jgyvendinimo aplinka, salygas, faktorius, veiksnius ir rizikos ele-
mentus.

Uzsienio $aliy vieSojo sektoriaus mokslininkai Jr. Lynn, C. Heinrich ir C. Hill (1999,
2001), H. Simon (2003), M. Potucek (2004), G. Mulgan (2004), G. Fredericson (2005),
L. Meuleman (2008), T. Bovaird ir E. Loffer (2009), J. E. Lane (2001, 2009), D. McNabb
(2009), D. Kettl ir J. Fesler (2009), E. Klijn (2010), St. Osborne ir L. Brown (2011,
2013), B. Guy Peters (2013, 2015) ir kiti, savo teorinése jzvalgose, siekdami i$skir-
ti naujojo vie$ojo valdymo kriterijus, organizacinés elgsenos teorijos tobulinimg ir
praktikos kaitos sklaidg jvardija kaip vieng esminiy naujojo vie$ojo valdymo veiksniy,
tiesiogiai jtakojanciy pokyc¢iy vieSajame sektoriuje plétros sékme. Autoriy nuomone,
tokia poky¢iy valdymo kaitos trajektorija jgalina efektyviau spresti organizacijy poky-
¢iy valdymo procesy is$ukius bei realizuoti socialiniy grupiy lakescius.
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Vie$ojo sektoriaus pokyciy valdymas $iandien yra itin svarbi naujojo vie$ojo val-
dymo struktary veiklos dalis. Todél inovatyviy valdymo poky¢iy realizavimo uztikri-
nimui reikalingas kompleksinis vie$asis valdymas, suprantamas kaip jvairiy formy ir
praktikos veiksnys, butinas sékmingam pokyc¢iy jgyvendinimui. VieSojo sektoriaus
tyrinétojai daug démesio skiria vidaus ir iSorés aplinkos veiksniams. Analizuojami or-
ganizacijy pasirengimo poky¢iy veiklos vertinimo aspektai (Lee, 1971; Hall, Schneider,
1972; Balfour, Weschler, 1990; Osborne, Patrick, 1991; Vaser ir kt., 1998; Dunn, 2006;
Fernander, Rainey, 2006; Pestoff, Brandsen, 2010), strateginiy uzdaviniy planavimo for-
mos (Alter, 1999; Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Halligan, 2008; Hayward, 2010;
Laegreid, Verhoest, 2010; Raina, 2018), ypatingai pabréziamas ziniy valdymas, zmo-
giskyjy istekliy svarba ir lyderysté (Pettigrew, 1990; Nonaka, Takeuchi, 1995; Tiwana,
2002; Walker, 2002; Bryson, Crosby, 2005; Bryson, Crosby ir kt., 2006; Slavin, Woodard,
2006; Axell, Gash, 2008; Osborne, Brown, 2011; Raina, 2018), taip pat tarpsektorinés
partnerystés transformacijos veiksniy jtaka (Harding, 1990; Seddon, 1999; O‘Toole,
2000; Knox, 2002; Borgatti, Foster, 2003; Ball, Magin, 2005; Castels, 2005; Rhodes ir
kt., 2005; McQuaid, 2010; Fernandez, 2010, 2011; Pitts, 2011), tinkly ir tinklaveikos
saveikos vieta vie$ojo valdymo procese (Axelrod, 1984; Williamson, 1996; Sydow, 2004;
Moulaert, Cabaret, 2006; Owen-Smith, Powel, 2008; Bland ir kt., 2010; Moliterno, Ma-
hony, 2011; Bason, 2014). Analizuojant pokyc¢iy valdymo vieSosiose jstaigose aspektus,
ypatingas démesys skiriamas ir tokiems vie$ojo valdymo klausimams, kaip darbuotojy
jtraukimas i poky¢iy valdymo procesus (Belbin, 1996; Kellman, 2005, McNabb, 2009).

Diskusijos apima vidiniy ir i$oriniy pasiprieS§inimo pokyc¢iams faktoriy identifi-
kavimg ir jy valdymo priemoniy taikymg. Pasiprie§inimo priezastis ir jy sprendimo
badus analizavo M. Weber (1947), M. Deutsch, R. Krauss (1960), R. Zajonc (1965),
J. Wilson (1989), K. Thompson, E Luthans (1990), L. Kiel (1994), N. Thom, A. Ritz
(2004), S. Oreg (2006), S. Sveninggsson, N. Sorgarde (2020).

Lietuvoje pokyc¢iy valdyma analizavo P. Zakarevicius (2003), B. Melnikas ir kt.
(2000), S. Stoskus, D. Berzinskiené (2005), D. Lodiené (2005), A. Vasiliauskas, E. Lau-
menskaité (2006), R. Korsakiené (2006), J. Ruzevicius, D. Klimas (2009), E. Chlivic-
kas ir kt. (2010), A. Sakalas ir kt. (2016). Taciau $iy mokslininky darbuose dazniau-
siai nagrinéjama pokyciy valdymo patirtis privaciame sektoriuje. Viesojo sektoriaus
poky¢iy valdyma savo darbuose tyrinéjo A. Guogis, D. Gudelis (2003), V. Smalskys
(2010), D. Gudelis, A. Patapas (2010), P. Papsiené (2010), A. Raipa (2012, 2013, 2014,
2016, 2017). I. Bakanauskiené (2008) analizavo zmogiskyjy istekliy valdymo plétros
kryptis, organizacijy aplinkos veiksnius, turincius jtakos zmogiskuju istekliy valdy-
mo veikloms. Z. Martinaitis, V. Nakrosis (2009) nagrinéjo Lietuvos viesojo sektoriaus
naujoves, administracine kultarg ir struktarinius gebéjimus naujojo vie$ojo valdymo
salygomis, V. Giedraityté (2016) vertino inovaciniy poky¢iy valdymo charakteristiky
turinj, B. Melnikas (2009) analizavo pazangos ir poky¢iy procesy valdymo problemas
bei aktyvinimo galimybes, S. Pivoras (2012), E. Chlivickas (2012) nagrinéjo viesyjy
organizacijy moksliniy teorijy pritaikyma valdant poky¢ius moderniame vieSajame
sektoriuje, taciau tyrimy, kompleksi$kai ir i§samiai analizuojanc¢iy pokyc¢iy valdymo
kaita sveikatos apsaugos sistemoje ir ypa¢ ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros
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jstaigose daktaro disertacijose, mokslinése monografijose néra. Nors poky¢iy valdymo
asmens sveikatos priezitiros institucijose problematika randama jvairiuose sveikatos
sistemos valdymo kryptis tirianciy autoriy darbuose. 2016, 2017, 2018 m. A. Raipos,
K. Staro ir disertantés straipsniuose iSskiriamos esminés kryptys ir tendencijos, val-
dant pokycius ir inovacijas sveikatos apsaugos sistemoje modernaus vie$ojo valdymo
kontekste, taip pat atliktos poky¢iy valdymo XXI a. sveikatos priezitros sistemoje Bu-
dincio gydytojo tarnybos veiklos analizé ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos specia-
listy uzimtumo analizés vertinimas metavaldymo kontekste atskleidé, kad inovacijy
diegimas vieSajame sektoriuje tiesiogiai sietinas su metavaldymo elementy $iuolaiki-
nio vie$ojo valdymo proceso kaita.

Apibendrinant analizuotus $altinius, galima teigti, kad mokslinéje literaturoje tyré-
jai atkreipia démesj | tokias poky¢iy valdymo ir su juo susijusiy reiskiniy problemati-
kas: poky¢iy valdymo kaitos raigka ir jtaka placigja prasme asmens sveikatos prieziaros
jstaigoms, teisinés bazés poky¢iai kokybisky paslaugy teikimo uztikrinimui ir prieina-
mumo gerinimui, asmens sveikatos prieziaros jstaigy finansiniy istekliy perskirsty-
mo svarba naujojo vie$ojo valdymo salygomis. Taigi, poky¢iy valdymo kaitos naujojo
vie$ojo valdymo kontekste ir veiklos procesy bei struktiros analizé vertinimo aspektu
yra aktualus tyrimy objektas tiek teorinio modeliavimo, tiek ir praktiniu poziariais: jo
platesniam ir i$samesniam tyrimui ir skiriamas $is disertacinis darbas.

Moksliné problema - koks poky¢iy valdymo modelis tinka Lietuvos ambulatori-
néms asmens sveikatos priezitros jstaigoms?
Ginamieji tyrimo teiginiai:

1. Zinomi poky¢iy valdymo proceso modeliai néra pakankamai adaptuoti ambula-
torinéms asmens sveikatos prieZitiros jstaigoms, kai organizacijy vadovams rei-
kia priimti sprendimg dél batiny poky¢iy jgyvendinimo, trikdziy atsiradimo ir
ju valdymo priemoniy taikymo.

2. Poky¢iy valdymo proceso modelis ambulatorinéms asmens sveikatos priezitiros
jstaigoms reprezentuoja devyniy etapy poky¢iy valdymo procesa: 1) strategi-
jos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotyjy Saliy jtraukimas, 3) programos
sukarimas, 4) atsakomybiy priskyrimas, 5) poky¢iy valdymo proceso trikdziy
identifikavimas, 6) poky¢iy valdymo proceso priemoniy taikymas, 7) kontrole,
8) rezultato vertinimas, 9) griztamojo rysio taikymas.

3. Jaunesnio amziaus (iki 39 m.) ir trumpesnj darbo staza (iki 5 mety) turintys
ambulatoriniy asmens sveikatos priezitros jstaigy vadovai, siekdami poky¢iy
jigyvendinimo, daugiau démesio skiria vadovy kompetencijai ir informaciniy
technologijy taikymui, o vyresnio amziaus ir ilgesnj darbo staZa turintys jstaigy
vadovai daugiau démesio skiria finansiniy iStekliy uztikrinimui ir Zmogiskyjy
istekliy motyvavimo priemonéms.

4. Pasirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vadovo
dalyvavimo sialant ir vertinant inovatyvias poky¢iy idéjas, tuo tarpu vertinimas
nepriklauso nuo per pastaruosius 5 metus jstaigoje idiegty naujy arba optimi-
zuoty pokyciy valdymo proceso organizaciniy priemoniy.
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Objektas - poky¢iy valdymas Lietuvos ambulatorinése asmens sveikatos prieziaros
jstaigose.

Tikslas - isanalizavus pokyc¢iy valdymo teorinius — metodologinius principus bei
apibendrinus empirinius tyrimo rezultatus, suformuoti konceptualy poky¢iy valdymo
modelj Lietuvos ambulatorinéms asmens sveikatos prieziaros jstaigoms.

Siekiant iSkelto tikslo, disertacijoje sprendziami uzdaviniai:

1.
2.
3.

I$analizuoti poky¢iy valdymo proceso modeliy struktary skirtumus.

Atlikti pokyc¢iy valdymo proceso trikdziy bei ju valdymo priemoniy teoring analize.
Parengti teorinj poky¢iy valdymo modelj Lietuvos ambulatorinéms asmens svei-
katos priezitros jstaigoms.

. Vadovaujantis teoriniu poky¢iy valdymo proceso modeliu, empirigkai iSnagrineé-

ti poky¢iy valdymo aplinka Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose.

. Atlikti ES $aliy eksperty ir Lietuvos ambulatoriniy asmens sveikatos prieziaros

jstaigy vadovy empirinj (kokybinj ir kiekybinj) tyrima. Empiriniu tyrimu pati-
krinti, kiek ir kaip parengtas teorinis poky¢iy valdymo modelis gali bati papildy-
tas, pakeistas jo turinys (i$ dalies), adaptuotas ir priimtinas Lietuvos ambulatori-
néms asmens sveikatos priezitros jstaigoms kaip konceptualus modelis.

Disertacijoje taikomi Sie pagrindiniai mokslinio tyrimo metodai:

Literatiiros analizé atlikta identifikuojant poky¢iy valdymo modelius, etapus,
procesus, ju nuosekluma, taip pat formuojant poky¢iy valdymo sampratos api-
brézima.

Sintezé ir apibendrinimas naudoti siekiant i$analizuoti poky¢iy valdymo modeliy
proceso struktary skirtumus, poky¢iy valdymo vidaus ir iSorés trikdzius, jy val-
dymo priemones, taip pat poky¢iy valdymo proceso aplinka.

Antriniy duomeny ir dokumenty analizé vertinant Lietuvos strateginiy dokumen-
ty ir teisés akty sveikatos priezitros sistemos pokyciy valdymo veiklos ypatumus.
Modeliavimas formuojant pokyciy valdymo procesa Lietuvos ambulatorinéms
asmens sveikatos priezitiros jstaigoms.

Tyrimui pagrjsti naudojamas kokybinio ir kiekybinio tyrimo dermés misrus
metody prieigos metodas — nuosekli nagrinéjamoji strategija (angl. Sequential
exploratory strategy), pagal kurig duomenys renkami dviem etapais su pradiniu
kokybiniy ir antruoju kiekybiniy duomeny rinkimu. Antroji duomeny bazé re-
miasi pradinés duomeny bazés rezultatais. Si strategija pasirinkta todél, kad ji
yra tinkamiausia ais$kinant ir interpretuojant rysius, kai pirminis tyrimo tikslas
yra iSanalizuoti fenomeng.

Tyrimo duomenims surinkti naudojamas kryptingojo (is dalies struktiiruoto)
individualiojo eksperty interviu metodas, kuriuo siekiama nustatyti veiksnius,
lemiancius poky¢iy valdymo kaita Lietuvoje ir ES, isskirti svarbiausius orga-
nizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iu jgyvendinimui veiksnius, trikdzius
ir pasiprie$inimo faktorius bei pateikti poky¢iy valdymo tobulinimo sveikatos
sektoriuje strategines nuostatas. Tyrimo klausimy duomenys buvo analizuoja-
mi vadovaujantis kokybinés turinio analizés metodu tokiomis formomis: klasifi-
kavimo (identifikuojamos kategorijos, subkategorijos — i$skiriami organizacijy
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pasirengimo pokyc¢iy jgyvendinimui veiksniai ir trikdZiai sveikatos sektoriuje,
pateikiamos jy valdymo tobulinimo strateginés nuostatos), lyginimo (lyginami
teiginiai ir nuomonés vienos temos kontekste), interpretacijos (remiantis tyrimo
duomenimis daromos tyréjo jzvalgos).

Tyrimo im¢iai sudaryti naudojamas tikslinés atrankos metodas (angl. purposeful
sampling). Naudojant §j metoda galima gauti i$samiy ir kompleksiniy duome-
ny, tuo metu turint galimybe klausti ir papildomy klausimy, paliekant eksper-
tams pakankamai laisvés reiksti savo mintis placiau ir nenumatytais aspektais.
Siekiant tikslingai atrinkti atstovus, dalyvaujancius tyrime, remiamasi trigubos
spiralés modeliu, kuriuo pagristas poky¢iy valdymo proceso aspektas ir j tyri-
ma jtraukiami valdzios, akademijos ir visuomeniniy organizacijy ekspertai,
kad buty kompleksiskai jvertintas ir pateiktas pasirengimas pokyciy valdymui
ir jgyvendinimo trikdziy valdymo priemoniy taikymas. Ekspertai parinkti kri-
terinés atrankos metodu, jiems suformulavus atrankos kriterijus. Tyrimo metu
atsizvelgta i tai, kad kokybinio tyrimo imties pakankamumas daZniausiai grin-
dziamas ,,duomeny prisotinimo® principu, t. y. duomeny rinkimas vykdomas,
kol pasiekiamas kategorijy prisotinimas (imant interviu nebegaunama naujos
informacijos). Todél kokybinio tyrimo imtis turi buti formuojama taip, kad ji
bty pakankama pateikti patikimus tyrimo rezultatus, tac¢iau nebiity duomeny
pasikartojimo.

Kiekybinio tyrimo imties pagrindinis atrankos kriterijus - aktyvus ambulato-
rinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovo dalyvavimas sveikatos politi-
kos formavimo klausimais, dalyvavimas rengiant bei jgyvendinant teisés aktus
ir programas. Tyrimo imtis skai¢iuota vadovaujantis daznai moksliniuose tyri-
muose naudojama formule. Tyrimo duomenims surinkti naudojama anketiné
apklausa ir klasifikavimas siekiant nustatyti veiksnius, lemiancius poky¢iy valdy-
mo kaitg Lietuvoje, bei identifikuoti AASP] pasirengimg poky¢iams, pasipriesi-
nimo faktorius, jy sumazinimo ar panaikinimo priemones, diagnozuoti poky¢iy
valdymo kaitos AASP] bukle (privalumus ir trakumus, pasiekimus ir ribotumus,
pagrindines tobulinimo kryptis).

Empirinio tyrimo duomenims apdoroti, analizuoti ir jvertinti naudotas MS Of-
fice paketas, SPSS programa.

Disertacinj darbg sudaro teoriné, dokumenty analizé ir empirinis tyrimas, kuriy

pagrindu formuojamas konceptualus poky¢iy valdymo modelis Lietuvos AASP].

Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reik§mingumas.
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1. Disertacijoje suformuluotas poky<¢iy valdymo apibrézimas, atskleidziantis poky-

¢iy valdymo proceso ypatumus, sudaro salygas testi mokslinius tyrimus pokyciy
valdymo analizés aspektais.

. I8analizuota pokyc¢iy valdymo modeliy jvairové, atlikta poky¢iy valdymo mo-

deliy lyginamoji analizé leido identifikuoti skirtingus poky¢iy valdymo proce-
so etapus (strategijos formavimas ir rengimas, suinteresuotyjy Saliy jtraukimas,
programos sukiirimas, atsakomybiy priskyrimas, poky¢iy valdymo proceso trik-



dziy identifikavimas, poky¢iy valdymo proceso priemoniy taikymas, kontrole,
rezultato vertinimas, griztamojo rysio taikymas), kuriy analizé leido sufomuoti
tinkamiausia teorinj poky¢iy valdymo modelj.

3. Parengtas metodologinis instrumentas (teorinis poky¢iy valdymo modelis) po-
ky¢iy valdymui ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose sudaro
prielaidas iSankstiniam dimensijy ir pritaikomumo galimybiy vertinimui mode-
liuojant poky¢ius Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemos institucijo-
se, tobulinant ir efektyvinant pokyc¢iy valdymo procesus.

Praktinis darbo reik§mingumas.

1. Pateiktos praktinés poky¢iy valdymo ir jgyvendinimo priemonés (proceso struk-
tiira, etapai, trikdziai ir jy valdymas) ambulatorinése asmens sveikatos priezitros
jstaigose uztikrina organizacijai naudinga poky¢iy jgyvendinimo rezultata.

2. Papildyti poky¢iy valdymo atvejy tyrimai asmens sveikatos priezitiros jstaigose
sudaro prielaidas atlikti lyginamaja poky¢iy valdymo procesy praktikos analize.

3. Teorinio ir empirinio tyrimo duomeny pagrindu suformuotas konceptualus po-
ky¢iy valdymo modelis pritaikomas praktikoje identifikuojant konkrecios Lietu-
vos ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos pasirengimo inovatyviy
poky¢iy valdymui veiksnius; nustatant konkrecios ambulatorinés asmens svei-
katos priezitiros jstaigos galimus pokyc¢iy valdymo vidaus ir i§orés pasipriesini-
mo faktorius; identifikuojant pokyc¢iy valdymo proceso vidaus ir i$orés valdymo
priemones bei tinkamai ir sékmingai pasirengiant pokyciy valdymo procesy
igyvendimui.
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DARBO STRUKTURA IR TURINIO APZVALGA

Pirmojoje disertacinio darbo dalyje atliekama literatiiros analizé poky¢iy valdymo
sampratos ir procesy bei turinio srityse, analizuojama poky¢iy valdymo modeliy jvai-
rové. Sioje dalyje taip pat formuluojama poky¢iy samprata ir jos taikymo galimybés
poky¢iy valdymo modeliy kontekste, nagrinéjamos poky¢iy valdymo trikdziy atsira-
dimo prielaidos, pateikiamas trikdziy tipologizavimas. Jy pagrindu i$skiriami poky-
¢iy valdymo vidaus ir iSorés trikdziai, trikdziy atsiradimo priezastys bei juy valdymo
priemongés, kuriy analizé leidzia jvertinti batinybe ir galimybe modifikuoti poky<¢iy
valdymo procesg atsizvelgiant j specifinius organizacijy pasirengimo rodiklius kurjant
palankia poky¢iy jgyvendinimo aplinka. Nagrinéti bei identifikuoti teoriniai pokyc¢iy
valdymo aspektai suteikia galimybe suformuoti teorinj poky¢iy modelj, kuris leidzia
pasirengti poky¢iy proceso jgyvendinimui.

Antrojoje dalyje pristatomas poky¢iy valdymo Lietuvos AASP] tyrimas. Strategi-
niy dokumenty ir teisés akty analizés pagrindu atliekama poky¢iy valdymo proceso
politinés, teisinés ir paslaugy gavéjy aplinkos salygy Lietuvos AASP] analizé, prista-
toma Lietuvos poky¢iy valdymo sveikatos sistemoje patirtis ir vertinimas, Lietuvos
AASP] pasirengimo pokyc¢iy valdymui specifika, finansavimo tvarkos poky¢iai ir jy
valdymo praktika bei strateginiy programy ir inovaciniy projekty valdymo specifika.
Pristatomas poky¢iy valdymo ES $aliy eksperty ir Lietuvos AASP] vadovy empirinis
(kokybinis ir kiekybinis) tyrimas. Empirinio tyrimo rezultatais disertacijoje grindzia-
mi svarbiausi organizacijy pasirengimo inovatyviy poky¢iy jgyvendinimui veiksniai,
jvertinama poky¢iy valdymo aplinka ir svarbiausi vidaus bei i$orés trikdziai jgyvendi-
nant strateginius poky¢ius, metodai ir priemonés, padedancios sumazinti ar panaikin-
ti poky¢iy valdymo trikdzius, formuojamas konceptualus pokyc¢iy valdymo modelis
Lietuvos AASP], pateikiamos jzvalgos bei tolesniy tyrimy perspektyvos. Konceptu-
alaus modelio schemoje, kaip ir teoriniame modelyje, remiantis D. McNabb (2009),
poky¢iy valdymo procesas suskirstytas $esiy zingsniy etapais: strategijos formavimas
ir rengimas (jstaigos pageidaujamos biisenos numatymas — suderintas ir patvirtintas
ilgalaikis organizacijos strateginis planas, apimantis zmogiskujy istekliy, veiklos rezul-
taty, finansy ir poky¢iy valdyma, darbuotojy gebéjimy ugdyma), suinteresuotyjy saliy
jtraukimas (tai gali bati politikai, nevyriausybinés organizacijos, jstaigos darbuotojai,
kitos viesojo sektoriaus organizacijos ar privataus sektoriaus atstovai), programos pa-
rengimas (detalaus ir tikslaus poky¢iy ir priemoniy plano sudarymas), atsakomybiy
priskyrimas (baitina numatyti dalyvius ir jy vaidmenj $iame procese), programy valdy-
mo kontrolé (poky¢iy proceso ir terminy jgyvendinimo koordinavimas) bei sistema,
stebésena ir rezultato vertinimas (jgyvendinty poky¢iy analizé) (McNabb, 2009).

Teorinio ir empirinio tyrimo duomeny pagrindu suformuoto konceptualaus poky-
¢iy valdymo modelio Lietuvos ambulatorinéms asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms
schema pateikta 1 paveiksle. Paveiksle pavaizduoti pagrindiniai tarpusavio priklauso-
mybés rysiais susieti poky¢iy valdymo elementai: i§ atskiry keturiy etapy sudarytas
pokycio procesas, veikiamas i$orés ir vidaus faktoriy, bei organizacijy pasirengi-
mas poky¢iy jgyvendinimui pasitelkiant $esiy zingsniy veiklos principa j pokyciuy
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valdymo procesa, kuriam gali turéti jtakos skirtingos valdymo priemonés. Pokyciy
valdymo eigos ir rezultaty vertinimas (Osborne, 2010; Ginter ir kt., 2018) atlieckamas
teikiant griZtamajj rys$j. Poky¢iy valdyme griztamasis rysys suprantamas kaip poky<iy
igyvendintojy informacijos ir gauty rezultaty pasidalinimas bei vertinimas su suin-
teresuotais asmenimis. Teorinio ir empirinio tyrimy duomenimis, suinteresuoti as-
menys gali bati sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai, politiniy partijy ir tiesiogiai
susijusiy sriciy, kaip socialinés, aplinkos apsaugos, §vietimo, vidaus reikaly bei finansy
ministerijy atstovai, pacientai, sveikatos priezitiros organizatoriai, nevyriausybiniy or-
ganizacijy atstovai.

Pokyciy proceso rezultatas — pokyciai konceptualaus pokyciy Lietuvos ambu-
latorinéms asmens sveikatos prieziaros jstaigoms modelyje naudojama samprata
(McNabb, 2009; Ginter ir kt, 2018) patvirtinta ir empirinio tyrimo (eksperty interviu
ir ambulatoriniy asmens sveikatos prieziaros jstaigy vadovy) duomenimis.

Mokslinéje literataroje (Balfour, Wechsler, 1990; Ansoff, 1990; Rumelt,1995; Klein,
Sorra, 1996; Belbin, 1996; Waddell, Sohal, 1998; Waddell, A. Sohal, 1998; Ginter ir kt.,
2018) nurodoma, kad poky¢iy procesas gali bati veikiamas iSorés (nelanksti teisiné ir
politiné aplinka, konkurencija su kitomis ASP]) ir vidaus (vieningos jstaigos vizijos
ir strategijos trakumas, noras i$laikyti status quo, kompetencijos trakumas, nejsitrau-
kimas j poky¢iy procesa, pokyciy naudos nesuvokimas, baimé nesékmeés atveju, ben-
dradarbiy spaudimas, komunikacijos stoka) faktoriy arba trikdziy. Empirinio tyrimo
rezultatai parodé, kad Lietuvos ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros jstaigos
gali bati veikiamos itin plataus spektro faktoriy: iSorés (ilgalaikés sveikatos politikos
strategijos nebuvimas arba pasikeitus Salies politinei valdZiai pristatomi trumpalai-
kiai populistiniai tikslai, atspindintys valdanciyjy partijy interesus; pagrindiniy par-
tijy sutarimo nebuvimas dél ilgalaikés sveikatos politikos tiksly; Zema politiné kulta-
ra; sveikatos problemy naudojimas politinéms spekuliacijoms ir rinkiminei retorikai;
dazna sveikatos apsaugos ministry kaita; lobizmas; netobula teisiné jstatyminé bazé,
biurokratiniai trikdZiai ja tobulinant; aukstas korupcijos lygis sveikatos sektoriuje ir
gyventojy nepasitikéjimas medicininiy paslauguy teikéjais; tarpinstitucinio bendradar-
biavimo stoka) ir vidaus (vadovy ir medicininio personalo pasiprie$inimas inovaci-
joms, valdymo procesy naujovéms optimizuojant paslaugy teikima; poky¢iy baimé;
sveikatos rastingumo stoka; sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybés vertinimo
trakumas; specifiniy valdymo jgadziy trakumas; nelankscios vidaus struktaros ir kul-
taros; nepakankama vadovy kompetencija; netinkamas pajamy ir i$laidy balansas).

241



we

FAKTORIAI IR SUINTERESUOTIEJI,
DARANTYS JTAKA POKYCIY PROCESUI

VIDAUS
. Lyderysté
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. Strategija
. Naujos technologijos
»  Zmogiskieji istekliai
. Darbo kultdra
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POKYCIY VALDYMO PROCESAS

ORGANIZACIY PASIRENGIMAS
POKYCIY JGYVENDINIMUI

| Zingsnis
Strategijos formavimas ir rengimas
(suderintas ir patvirtintas ilgalaikis
organizacijos strateginis planas,
apimantis Zmogiskujy istekliy, veiklos
rezultaty, finansy ir poky¢iy valdyma,
darbuotojy gebéjimy ugdyma)

VALDYMO PRIEMONES

]

(3) VEIKSMY PLANAS

Il Zingsnis
Suinteresuotyjy 3aliy jtraukimas (supaZindinimas su
numatomais pokygiais, poky¢iy poreikio pagrindimas,
motyvaciniy priemoniy taikymas)

VIDAUS

. Lyderysté

*  |staigos vizijos, tiksly ir strategijos
sklaida

¢  |$tekliy uztikrinimas (tinkamas
pajamy ir i$laidy balansas)

. Motyvaciniy priemoniy taikymas

¢ Jtraukimas ir palaikymas

e Ziniyir informacijos sklaida

¢ Organizacinés kultaros gerinimas <

. IT sprendimai visuose valdymo ir
SPP teikimo lygiuose

*  SPP kokybés rodikliai ir nuolatiné jy

]

ISORES
. Globalizacija
ekonominiai, socialiniai

Naujos technologijos
Kontroliuojantios institucijos
Paslaugy gavéjai

(4) IGYVENDINIMAS

Il Zingsnis
Programos parengimas (analizuojamos jvairiy
valdymo priemoniy ir metody formos

Nelanksti teisiné aplinka
Nelanksti politiné aplinka
Konkurencija su kitomis ASP}
Politinio palaikymo stoka

POKYCIAI

KAIP VIESOJI VERTE,
JUNGIANTI NAUJUS
PROCESUS IR SUPONUOJANTI
TOLESN] POKYCIY VALDYMO

IV Zingsnis
Atsakomybiy priskyrimas (konkre&iai nustatoma

kiekvienos asmens atsakomybé)

V Zingsnis
Programy valdy kontrolé (

taisyklémis ir vykdoma etapine kontrole)

d

A/

VI Zingsnis
Sistema, stebésena ir rezultato vertinimas (darbo ir
veiklos terminai kor jami gi i )

TOBULINIMA

IS0RES

*  Tinklai ir tinklaveika

*  Tarpsektorinis bendradarbiavimas
(tarp vieojo ir privataus sektoriy,
NVO, vietos valdZios institucijy,
kei€iantis geraja tarptautine 3aliy
praktika)

. Paslaugy kokybé ir prieinamumas
(investicijos j inovacing veiklg)

. Paslaugy savikaina

. Politinio palaikymo
uztikrinimas/rémimas

Grjztamasis rysys

1 pav. Konceptualus pokyciy valdymo modelis Lietuvos ambulatorinéms asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms



Remiantis teoriniais ir empiriniais duomenimis, konceptualaus poky¢iy valdymo
Lietuvos ambulatorinéms asmens sveikatos prieziaros jstaigoms modelyje faktoriai ir
suinteresuotieji dalyviai, darantys jtaka poky¢iy procesui pateikiami atskiry poky¢iy
proceso etapy kontekste. Nurodoma, kad jtakos turi iSorés pozityvis (globalizacija;
politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai; naujos technologijos; kontroliuojancios
institucijos; paslaugy gavéjai) ir iSorés negatyviis (nelanksti teisiné aplinka, nelanksti
politiné aplinka, konkurencija su kitomis ASP], politinio palaikymo stoka). Taip pat
pateikiami vidaus pozityvas (lyderysté; vizija; strategija; naujos technologijos; zmo-
giskieji iStekliai; darbo kultura) ir vidaus negatyvas (vieningos jstaigos vizijos ir stra-
tegijos trikumas; noras islaikyti status quo; kompetencijos trikumas; nejsitraukimas
i poky¢iy procesy; pokyc¢iy naudos nesuvokimas; nesékmés baimé; bendradarbiy
spaudimas; komunikacijos stoka; kontrapreneriskos nuostatos).

Mokslinéje literataroje analizuojant poky¢iy valdymo priemones itin svarbus dar-
buotojy jtraukimas j pokyc¢iy procesus (Belbin, 1996; Kellman, 2005, McNabb, 2009),
strateginiy uzdaviniy planavimo svarba (Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Laegreid,
Verhoest, 2010; Raina, 2018), ziniy valdymas, zmogiskieji iStekliai ir lyderysté (Bry-
son, Crosby, 2005; Bryson, Crosby ir kt., 2006; Osborne, Brown, 2011; Raina, 2018),
taip pat tarpsektoriné partnerysté (Seddon, 1999; O‘Toole, 2000; Knox, 2002; Borgatti,
Foster, 2003; Rhodes ir kt., 2005; McQuaid, 2010; Fernandez, 2010, 2011), tinkly ir
tinklaveikos proceso vieta (Bland ir kt., 2010; Moliterno, Mahony, 2011; Bason, 2014).
Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad valdymo priemonés ambulatorinéms asmens
sveikatos priezitiros jstaigoms gali bati itin plataus spektro: suderintas ir patvirtintas
ilgalaikis organizacijos strateginis veiklos planas, jvertinant iSorés ir vidaus veiksnius
bei supazindinant darbuotojus su busimais poky¢iais, pagrindziant poreikj tai atlikti
bei laukiamais rezultatais, sveikatos priezitros tiksly jgyvendinimo procesa, strategi-
ne ir operatyvine valdymo veikla, tokig kaip Zmogiskyjy iStekliy valdymas, veiklos
rezultaty valdymas ir tobulinimas, finansy ir poky¢iy valdymas, darbuotojy gebéjimy
ir kompetencijy ugdymas; koordinuojanéiy, kontroliuojanéiy ir vykdanciy institucijy
(organizacijy) darbuotojy kompetencijos tobulinimas, taip pat tarpinstitucinis ben-
dradarbiavimas su vie$uoju ir privaciu sektoriais, nevyriausybinémis organizacijomis,
vietos valdZios institucijomis, kei¢iantis geraja tarptautine $aliy praktika, savirealiza-
cijos ir profesinio augimo galimybé organizacijoje; informaciniy technologijy spren-
dimy diegimas visuose valdymo ir sveikatos prieziaros paslaugy teikimo lygiuose;
sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo rodikliai, jy stebésena ir galimybé
visuomenei suprantamu budu pateikti esamus trakumus ir galimy sprendimy pers-
pektyvas, siejamas su politine valia jgyvendinti reformas, finansiniy istekliy valdymu,
tarpinstituciniu bendradarbiavimu, investicijomis i inovacine veikla, naujy medicini-
niy technologijy diegima.

Remiantis teoriniais ir empiriniais duomenimis, konceptualaus poky¢iy valdymo
Lietuvos ambulatorinéms asmens sveikatos priezitros jstaigoms modelyje organiza-
cijy pasirengimui poky¢iy jgyvendinimui turincios jtakos pokyciy proceso valdymo
priemonés pateikiamos atskiry poky¢iy proceso etapy kontekste. Nurodoma, kad
budingiausios i$orés (tinklai ir tinklaveika; tarpsektorinis bendradarbiavimas (tarp
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vieSojo ir privataus sektoriy, NVO, vietos valdzios institucijy, keic¢iantis geraja tarp-
tautine Saliy praktika); paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas (investicijos
j inovacine veikla); paslaugy savikainos mazinimas; politinio palaikymo uztikrinimas/
rémimas) ir vidaus (lyderysté; jstaigos vizijos, tiksly ir strategijos sklaida; i$tekliy uz-
tikrinimas (tinkamas pajamy ir iSlaidy balansas); motyvaciniy priemoniy taikymas;
jtraukimas ir palaikymas; Ziniy ir informacijos sklaida; organizacinés kultaros geri-
nimas; informaciniy technologijy sprendimai visuose valdymo ir sveikatos prieziaros
paslaugy teikimo lygiuose; sveikatos priezitros paslaugy kokybés rodikliai ir nuolati-
né jy stebésena) valdymo priemonés.

Parengtas konceptualus poky¢iy valdymo modelis Lietuvos ambulatorinéms as-
mens sveikatos priezitiros jstaigoms leidzia pasirengti konkrec¢ios ambulatorinés as-
mens sveikatos priezitros jstaigos poky¢iy proceso jgyvendinimui, pasirenkant tinka-
miausias vidaus ir i$orés valdymo priemones, identifikuoti iSorés ir vidaus faktorius,
galincius daryti jtaka pokyciy proceso eigai, priskirti atsakomybes, vertinant etapinius
ir galutinius rezultatus, bei jvertinti poky¢iy jgyvendinimo aplinkos veiksnius.
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ISVADOS

Siekiant parengti konceptualy poky¢iy valdymo modelj Lietuvos ambulatorinéms
asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, kurio pagalba bty galima identifikuoti svar-
biausius veiksnius ir valdymo priemones sékmingam pokyciy jgyvendinimui bei
nustatyti trikdzius ir pasipriesinimo faktorius, disertacijoje atliktas teorinis poky<iy
valdymo diskursas ir empirinis poky¢iy valdymo Lietuvos ambulatorinése asmens
sveikatos prieziliros jstaigose tyrimas. Atlikus teorine analize ir antriniy $altiniy duo-
meny studija bei empirinj tyrima, pateikiamos i$vados:

1. Isnagrinétos pokyciy valdymo procesy teorinés nuostatos leidzia jvertinti bii-
tinybe ir galimybe modifikuoti pokyciy valdymo procesq atsizZvelgiant j speci-
finius organizacijy pasirengimo rodiklius, sukuriant palankiq pokyciy jgyven-
dinimo aplinkg:

1.1.

1.2.

1.3.

Vadybos literatiiros turinio analizé atskleidé, kad néra vieningos nuomonés
dél poky¢iy valdymo sampratos, poky¢iy valdymo turinio ar pokyciy etapy
skaiciaus, taciau leidzia pagrijstai teigti, kad poky¢iy proceso struktiira salygoja
poky¢iy valdymo aplinka. Pritaikytas S. Videikienés, L. Simanskienés (2014),
R. Raina (2018) apibrézimas, poky¢iy valdyma apibtadinantis kaip nuosekly
procesa, kuriuo siekiama sistemingai pereiti j pageidaujama btiseng, $is proce-
sas apima organizaciniy poky¢iy poreikio identifikavima, rizikos jvertinima,
pasirengima poky¢ius inicijuoti ar priimti bei organizacijos gebéjima suvaldy-
ti i8kilusius i8$ukius. Minétas apibrézimas neriboja poky¢iy valdymo proceso
elementy ir etapy, todél yra tinkamas analizuoti poky¢iy valdymg ambulatori-
nése asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Pasitilyta pokyc¢io samprata (poky-
tis — poky¢iy proceso rezultatas, reiSkiantis peréjima j pageidaujama bisena),
kuri sudaro prielaidas gilintis j pokyc¢iy valdymo proceso aplinka ir veiksnius,
taip pat suteikia erdvés naujiems moksliniams tyrimams bei diskusijoms.
Atlikus mokslinés literatiiros analize, galima pagristai teigti, kad poky¢iy
valdymo trikdziai klasifikuojami i vidaus (strateginiai, ziniy ir informaci-
jos sklaidos, finansiniai, darbo kultaros, rizikos) ir iSorés (paslaugy gavéjy,
politiniai ir teisiniai). Minéti trikdziai skirtingai veikia planuojamus organi-
zacijos poky¢ius, pasireiskia pasipriesinimu pokyc¢iams, nejsitraukimu j po-
ky¢iy procesus, kompetencijos ir jgtidziy stoka, kuri kelia grésme bei trukdo
realizuoti poky¢iy jgyvendinimo etapus. Atlikta poky¢iy valdymo trikdziy
analizé atskleidé, kad vidaus poky¢iy valdymo aplinka, o taip pat specifiné
iSorés aplinka, salygojanti galimy politiniy, teisiniy ir paslaugy gavéjy po-
ky¢iy valdymo trikdziy atsiradima, reikalauja specifiniy trikdziy valdymo
priemoniy identifikavimo, jvertinimo ir atitinkamy sprendimy priémimo
taikymo poky¢iy valdymo procesy optimizavime.

Atlikta vadybos literatiiros turinio analizé poky¢iy valdymo procesa leidzia
pagristai suskirstyti j 6 etapus: 1) strategijos formavimas ir rengimas, 2) su-
interesuotyjy $aliy jtraukimas, 3) programos sukirimas, 4) atsakomybiy pri-
skyrimas, 5) kontrolé, 6) rezultato vertinimas. Poky¢iy valdymo aplinkybiy
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analizé suteiké galimybe identifikuoti papildomus etapus (poky¢iy valdymo
proceso trikdziy identifikavimas, poky¢iy valdymo proceso priemoniy tai-
kymas, grjztamojo ry$io taikymas) pokyc¢iy valdymo procese ir patvirtino
teiginj, kad zinomi pokyc¢iy valdymo proceso modeliai néra pakankamai
adaptuoti ambulatorinéms asmens sveikatos prieziaros jstaigoms, kai orga-
nizacijy vadovams reikia priimti sprendima dél batiny poky¢iy jgyvendini-
mo, trikdziy atsiradimo ir jy valdymo priemoniy taikymo.

1.4. Identifikuojant metodologiskai svarbius poky¢iy valdymo ir reformy pa-
grindinius etapus, sialytina stiprinti strateginio valdymo sritj taikant jrody-
mais gristus principus, uztikrinant visy rii$iy organizacinius isteklius, vys-
tant organizacine kultara, stiprinant nuolatinio tobuléjimo kultara, siekiant
tapti besimokanc¢iomis organizacijomis, kurian¢iomis pridétine verte visuo-
menei kaip kokybisky vieSojo sektoriaus paslaugy rezultata.

1.5. Remiantis mokslinés literatiros duomenimis, teigtina, kad esant iSbalan-
suotai vieSojo sektoriaus Zmogiskyjy istekliy valdymo sistemai, mazéja dar-
buotojy motyvacija ir produktyvumas. Akcentuotina, kad poky¢iy procesy
igyvendininima trikdo darbuotojy pasipriesinimas, kuris dél daugelio prie-
Zas¢iy yra atviras arba pasléptas ir daro jtaka organizacijos pokyc¢iy valdymo
procesams, todél svarbu j poky¢iy procesus jtraukti darbuotojus bei suinte-
resuotas puses, tokias kaip darbuotojy profesinés sagjungos ir asociacijos.

. Atlikta kompleksiné pokyciy valdymo Lietuvos asmens sveikatos prieZiiiros

jstaigose analizé, leidZia daryti prielaidas apie pokyciy valdymo praktikos

taikymo galimybes Lietuvos sveikatos sistemoje ir jos svarbiausioje grandyje -

pirminés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose:

2.1. Atlikta Lietuvos sveikatos sistemos strateginiy dokumenty ir teisés akty
analizé leidzia teigti, kad svarbiausias pasirengimo sveikatos priezitros po-
ky¢iy tikslas yra ilgalaikis geresnés visuomenés sveikatos siekis, kryptingai
formuojant pokyc¢iy valdyma, atsizvelgiant j Salies politines nuostatas, eko-
nomikos i$sivystyma, sveikatos ir socialinio sektoriaus bukle.

2.2. Jvertinus mokslinés literatiros duomenis, nustatyta, kad skaitmeninés tech-
nologijos daro Zenklia jtaka viesyjy paslaugy teikimo poky¢iy valdymo pro-
cesui. Nacionaliniu mastu kuriama ir diegiama elektroninés sveikatos infras-
truktaros informaciné sistema pastaruoju metu vertinama kaip pagrindiné
salyga, uztikrinanti saugia, veiksminga, kokybiska, j pacienta orientuoty ir
sklandzig sveikatos priezitiros sistema.

. Isanalizuoty teoriniy vieSojo sektoriaus pokyciy valdymo metodologiniy as-

pekty pagrindu parengtas ir charakterizuotas teorinis pokyciy valdymo mo-
delis ir pagristas jo poreikis bei pritaikymo galimybés Lietuvos ambulatorinése
asmens sveikatos priezZiiiros jstaigose. Pokyciy valdymo modelio poreikis Lietu-
vos ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiros jstaigy lygmenyje grindziamas
siekiu modernizuoti ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy valdy-
mgq, gerinti teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe ir prieinamumgq bei
atliepti visuomenés poreikius:



3.1.

3.2.

3.3.

Teorinis poky¢iy valdymo proceso modelis ambulatorinéms asmens sveika-
tos priezitros jstaigoms sudaro galimybe identifikuoti pasiprie$inimo fak-
torius, galincius trikdyti pokyciy proceso eiga, pasirengti pokyciy proceso
jigyvendinimui identifikuojant ir parenkant tinkamiausias valdymo priemo-
nes bei parengti optimalias poky¢iy valdymo strategijas atsizvelgiant j uzsi-
bréztus jstaigos tikslus, priskiriant atsakomybes ir nuolat vertinant poky¢iy
igyvendinimo rezultatus.

Poky¢iy valdymo proceso modelio pagrindu pasirinkus $esiy Zingsniy etapy
struktiirg (strategijos rengimas, suinteresuotyjy saliy jtraukimas, programos
sukiirimas, atsakomybiy priskyrimas, kontrolé bei rezultato vertinimas),
poky¢iy valdymo procesas papildytas $iais etapais:

e poky¢iy valdymo proceso trikdziy identifikavimas;

e pokyciy valdymo proceso priemoniy taikymas;

e grjZztamojo rysio taikymas.

Suformuotas teorinis poky¢iy valdymo proceso modelis ambulatorinéms as-
mens sveikatos priezitiros jstaigoms patvirtino teiginj, kad poky¢iy valdymo
igyvendinimo salygoms butinas devyniy etapy poky¢iy valdymo procesas:
1) strategijos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotyjy Saliy jtraukimas,
3) programos sukirimas, 4) atsakomybiy priskyrimas, 5) poky¢iy valdymo
proceso trikdziy identifikavimas, 6) poky¢iy valdymo proceso priemoniy
taikymas, 7) kontrolé, 8) rezultato vertinimas, 9) griztamojo rysio taikymas.

. Atliktas pokyciy valdymo Lietuvos ambulatorinése asmens sveikatos prieZiii-
ros jstaigose empirinis tyrimas leido identifikuoti svarbiausius salies sveikatos
apsaugos sistemos strateginius tikslus, esminius organizacijy pasirengimo ino-
vatyviy pokyciy jgyvendinimui veiksnius, vidaus ir isorés trikdZius jgyvendi-
nant pokycius, padedancius suvaldyti pokyciy valdymo trikdzZius, sumazinti
pasipriesinimq jgyvendinant pokycius, informaciniy technologijy jtakq opti-
mizuojant sveikatos sektoriaus valdymo pokyciy procesus, lemiant politinius
sprendimus, siekiant patenkinti gyventojy poreikius ir litkescius:

4.1.

4.2.

Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai Salies sveikatos apsaugos
sistemos strateginiai tikslai ir tobulinimo kryptys siejamos su pirminés svei-
katos priezitros plétra, inovatyviy ir personalizuoty skaitmeniniy metody ir
priemoniy, skirty sveikatos stiprinimui ir ligy prevencijai, sukarimu ir jdie-
gimu, naujy moderniy vie$ojo valdymo modeliy taikymu, Zmogiskyjy iste-
kliy poky¢iy valdymu, parama prioritetiniams projektams ir iniciatyvoms,
numatytoms Nacionalinéje sveikatos programoje, integracija su kity sri¢iy
sektoriais mazinant atskirtj regionuose, gerinant medicininiy paslaugy ko-
kybe bei prieinamuma.

Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, eksperty jvardinti sveikatos sekto-
riaus pokyc¢iy jgyvendinimo trikdZiai ir pasipriesinimo faktoriai dazniausiai
susije su bendraisiais valdymo veiksniais (vadovy ir medicininio personalo
pasipriesinimas inovacijoms, pokyc¢iams valdyme bei optimizuojant pas-
laugy teikima, poky¢iy baimé, sveikatos priezitiros paslaugy ir vertinimo
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4.3.

44.

4.5.

mechanizmy trakumas) ir politiniais veiksniais (ilgalaikés sveikatos politi-
kos strategijos nebuvimas, pagrindiniy valdanéiyjy partijy sutarimo nebuvi-
mas dél ilgalaikeés sveikatos politikos tiksly), o ambulatoriniy asmens sveika-
tos priezitros jstaigy vadovai didZiausiais trikdZiais jgyvendinant poky¢ius
ambulatorinése asmens sveikatos priezitros jstaigose nurodo organizacinés
kultaros trakuma, Zema kompiuterinj rastinguma ir zmogiskyjy istekliy
motyvavimo sistemos trakuma; vadovy kompetencija, problemy/trikdziy
neidentifikavima, finansiniy istekliy trakuma.

Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad ambulatoriniy asmens sveikatos prie-
ziaros jstaigy vadovai, daugiau svarbos teikiantys personalo motyvacijos
modelio diegimui, teigia, kad personalo kompetencijos ir poky¢iy proce-
sy jgyvendinimo kontrolés trakumo kaip trikdziy sékmingiems pokyc¢iams
svarba yra mazesné, ir atvirks¢iai. Taip pat nustatyta, kad ambulatoriniy
asmens sveikatos prieziaros jstaigy vadovai, kuriems finansavimo istekliy
pritraukimas ir uztikrinimas atrodo svarbesnis, maziau reik§més teikia or-
ganizacinés kulttros trakumui, ir atvirksciai.

Eksperty sitilomos pokyc¢iy valdymo tobulinimo strateginés nuostatos daz-
niausiai siejamos su politine valia jgyvendinti reformas, vadovy skatinimu
priimti jrodymais gristus sprendimus, stiprinant vadovy lyderystés ir va-
dovavimo kompetencijas, finansiniy i$tekliy uztikrinimu, tarpinstituciniu
bendradarbiavimu, investicijomis i inovacine aplinka ir veiklg, naujy me-
dicininiy technologijy diegimu. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezii-
ros jstaigy vadovai svarbiausiomis nuostatomis jvardija kompetentingos
komandos sudaryma, tinkamo poky¢iy jgyvendinimo plano parengimg, in-
formaciniy technologijy diegima. Pabréztina, kad eksperty ir ambulatoriniy
asmens sveikatos priezitros jstaigy vadovy jvardijamos sveikatos sektoriaus
siilomos valdymo tobulinimo strateginés nuostatos i§ esmés sutampa su
disertacijos teorinéje dalyje identifikuotais esminiais aspektais, tokiais kaip
tarpinstitucinio bendradarbiavimo skatinimas, batinybé vie$osioms organi-
zacijoms susikurti naujus prevencinius modelius, prisitaikyti prie kintanciy
salygy ir tinkamai bei racionaliai valdyti turimus finansinius ir Zmogiskuo-
sius iSteklius numatant perspektyvinius jgyvendinamy pokyciy rezultatus.
Atlikto empirinio tyrimo analizé patvirtino teiginj, kad jaunesnio amZiaus
(iki 39 m.) ir trumpesnj darbo staza (iki 5 mety) turintys ambulatoriniy as-
mens sveikatos prieziaros jstaigy vadovai, siekdami poky¢iy jgyvendinimo,
daugiau démesio skiria vadovy kompetencijai ir informaciniy technologijy
taikymui, tuo tarpu vyresnio amziaus ir ilgesnj darbo staza turintys jstaigy
vadovai daugiau démesio skiria finansiniy i$tekliy uztikrinimui ir Zmogis-
kyjy iStekliy motyvavimo priemonéms. Empirinis tyrimas taip pat patvirti-
no teiginj, kad pasirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas priklauso
nuo aktyvaus vadovo dalyvavimo sialant inovatyvias poky¢iy idéjas, o pa-
sirengimo poky¢iy valdymo srityje vertinimas nepriklauso nuo per pasta-
ruosius 5 metus jstaigoje jdiegty naujy arba optimizuoty poky¢iy valdymo



proceso organizaciniy priemoniy. Geriausiai savo jstaigos pasirengima po-
ky¢iy valdymo srityje vertina 11-20 mety bei 6-10 mety dabartines pareigas
uzimanc¢iy respondenty bei moksly daktaro laipsnj turintys respondentai.

5. Vadovaujantis teoriniais ir antriniy Saltiniy bei empirinio tyrimo duomeni-
mis, suformuotas konceptualus pokyciy valdymo modelis Lietuvos ambulato-
rinéms asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoms grindZiamas tokiais principais:

5.1.

5.2.

5.3.

54.

Konceptualaus poky¢iy valdymo modelio Lietuvos ambulatorinéms asmens
sveikatos priezitros jstaigoms pagrinda sudaro: organizacijy pasirengimas
poky¢iy jgyvendinimui; poky¢iy procesas ir jgyvendinimo eiga; teikiamas
griztamasis rysys apie poky¢iy proceso rezultatus ir sukuriamg verte.
Teorinio ir empirinio tyrimy pagrindu, identifikuoti svarbiausi veiksniai
siekiant sékmingo poky¢iy jgyvendinimo valdymo procesy srityje: iSorés
(tinklai ir tinklaveika, tarpsektorinis bendradarbiavimas tarp vie$ojo ir
privataus sektoriy, NVO, vietos valdzios institucijy, uzsienio $aliy organi-
zacijy, kei¢iantis geraja tarptautine $aliy praktika), paslaugy kokybés ir pri-
einamumo gerinimas (investicijos j inovacine veikla), paslaugu savikainos
mazinimas, politinio palaikymo uztikrinimas/rémimas) ir vidaus (lyderyste,
jstaigos vizijos, tiksly ir strategijos sklaida, istekliy uztikrinimas (tinkamas
pajamy ir islaidy balansas), motyvaciniy priemoniy taikymas, darbuotojy
jtraukimas j pokyc¢iy procesus ir palaikymas, ziniy ir informacijos sklaida,
organizacinés kultaros gerinimas, informaciniy technologijy sprendimai vi-
suose valdymo ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygiuose, sveikatos
prieziaros paslaugy kokybés rodikliai ir nuolatiné jy stebésena).
Konceptualaus poky¢iy valdymo modelyje isskirti suinteresuotieji dalyviai
ir faktoriai, darantys jtaka organizaciju poky¢iy procesams: vidaus pozityviis
(lyderysté, vizija, strategija, naujos technologijos, Zmogiskieji istekliai, dar-
bo kultara) ir negatyviis (vieningos jstaigos vizijos ir strategijos trakumas,
noras islaikyti status quo, kompetencijos trikumas, nejsitraukimas j poky-
¢iy procesy, poky¢iy naudos nesuvokimas, nesékmés baimé, bendradarbiy
spaudimas, komunikacijos stoka, kontrapreneriskos nuostatos), taip pat is-
orés pozityviis (globalizacija, politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai,
naujos technologijos, kontroliuojancios institucijos, paslaugy gavéjai) ir ne-
gatyviis (nelanksti teisiné ir politiné aplinka, konkurencija su kitomis ASP],
politinio palaikymo stoka).

Suformuotas konceptualus poky¢iy valdymo modelis Lietuvos ambulatori-
néms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms taikomas siekiant jvertinti po-
ky¢iy valdymo eiga, identifikuoti konkrecios asmens sveikatos prieziaros js-
taigos poky¢iy procesy aplinkos salygas, lemiancias pasipriesinimo faktoriy
pokyc¢iy valdymo procese atsiradima. Modelis leidzia pasirengti konkrecios
ambulatorinés asmens sveikatos prieziaros jstaigy pokyciy proceso jgyven-
dinimui pasirenkant tinkamiausias iorés ir vidaus valdymo priemones,
identifikuoti vidaus ir iSorés faktorius, galin¢ius daryti jtaka poky¢iy proce-
sui, bei priskirti atsakomybes vertinant etapinius ir galutinius rezultatus.
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5.5. Empirinio tyrimo analizé atskleidé, kad analizuoti probleminiai klausimai
ir ambulatoriniy asmens sveikatos priezitros jstaigy pokyc¢iy jgyvendinimo
aplinkos neigiami aspektai reikalauja tolesnio mokslininky démesio, sie-
kiant identifikuoti problemas ir trikdzius bei numatyti naujus strateginius
valdymo tikslus, jtraukiant valdZios atstovus, sveikatos priezitros jstaigy
vadovus, darbuotojus, pacientus ir kitus suinteresuotuosius dalyvius. Sitly-
tina nagrinéti ir vertinti Lietuvos bei uzsienio $aliy geraja poky¢iy valdymo
patirtj bei analizuoti atskirus jy taikymo ir jgyvendinimo aspektus.
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Daiva Griksiené

MODELING OF CHANGE MANAGEMENT IN LITHUANIAN
OUTPATIENT HEALTH CARE CLINICS

SUMMARY

Relevance to the theme. Constant changes of public administration in the
XXI century are stimulating new research and evaluations. Changes in the public
administration presuppose a challenge for organizations to remain competitive by
improving the availability of services and shaping the image of organizational ap-
peal. As the political, economic and social situation changes, one the most important
goals of public administration reforms is to form and implement new strategies.
Changes of society are considered to be an essential condition to comprehend and
realize the possibilities of improving various activities and improving quality man-
agement. Such understanding and evaluation of norms and standards allows to form
new values and new ideals, systematically address the essential questions of develop-
ment and progress of public administration, achieve new development goals, emerge
knowledge and cognition for new areas (Sveninggsson, Sorgarde, 2020; Moran, 2019;
Melnikas, 2002). Research in modern public administration can pick out the factors
which influence environment and elements of public administration. Governance is
generally defined as the interaction between government, other public bodies, the
private sector and civil society in addressing societal challenges (Meuleman, 2008).
State institutions are formed in order to save resources, improve the quality of public
services, improve the formation and implementation of public policy (Chlivickas,
Domarkas and others, 2010).

Researchers (Ginter and others, 2018; Sveninggsson, Sorgarde, 2020) empha-
size that one of the most important factors stimulating the modernization of the
public sector is related to the savings of the state budget, availability and quality,
control and accountability of the provided services. Therefore, new strategic deci-
sions, programs and projects are devoted to the development of social structures,
improvement of the theory of organizational behavior and dissemination of prac-
tice, as only such development of change management can realize the expectations
of social groups and the quality and accessibility of public services. Today, change
management in the public sector is an essential part of the organizational activi-
ties of the new governance structures, involving a set of all public sector activities,
emphasizing the need for innovative reforms in the strategic orientations of pub-
lic organizations. Awareness of the contextuality of change management and a fa-
vorable environment for innovative change requires a complex public governance,
which means that change management cannot be isolated from other systemic and
subsystem structures, operational elements and success factors, opportunities and
certain risks, more often associated with the implementation components of change
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management mechanisms. Modern public management, often perceived as meta-
management, is an important investment of the entire society and state, a constant
process of changing forms and methods of governance, ensuring innovative charac-
teristics of reforms, development of socially oriented goals, implementation of new,
complex strategic goals. At the beginning of XXI century a new approach to the
theoretical and practical provisions of the new public management, development of
new solutions, analysis of the best forms of quality management, introduction of a
new level of control, responsibility and accountability, and renewal of the capacity
of public institutions are formed (Raipa, 2016). The most important goal remains to
optimize public administration with the help from modern technologies, to develop,
form and implement strategic directions by providing quality services and creat-
ing public goods based on new forms of public participation (Raipa, Bartkus, 2013;
Sakalas and others, 2016; Skrickiené and others, 2018).

Public governance reforms aim to adapt the public sector to the constantly chang-
ing environment. The functioning of health system processes is still not optimal in a
lot of countries with different social, economic, political characteristics. The provision
of quality healthcare to patients, depending on patients’ characteristics and character-
istics of the healthcare system, is highly dependent on the development of organiza-
tional structures and processes (Crown and others, 2017). Recent research has shown
that these differences may be related to different organizational characteristics and
governance structures of healthcare systems (Fattore, Tediosi, 2013).

Research of the topic. In the second half of XX century and especially in the last
decades, the methodology of public administration change has been extensively an-
alysed by such authors as G. Fredericson (1999), ), Ch. Hood (1991), R. Denhardt,
D. Osborne, T. Gaebler (1992), M. Harmon, W. Parsons (2001), W. Dunn (2006),
J. M. Bryson (2006) and by other specialists of public administration professionals.
Theorists have summarized all public administration theory and practice achieve-
ments of the second half of the XX century. In these works, the classical traditional
Weber-Wilson theory and practice of public management was historically evaluated
(Shafritz, Ott, 1992). Later, other researchers (B. Guy Peters (2010), J. E. Lane (2001,
2009), D. Kettl (2000), Ch. Pollitt, G. Bouckaert (2003), T. Bovaird, E. Lofler (2009)
analysed changes in public management as a condition for the efficiency of the public
sector activities, a component of successful public management reforms, the environ-
ment for their implementation, factors, conditions and risk factors.

Foreign public sector researchers Jr. Lynn, C. Heinrich ir C. Hill (1999, 2001), H. Si-
mon (2003), M. Potucek (2004), G. Mulgan (2004), G. Fredericson (2005), L. Meule-
man (2008), T. Bovaird and E. Loffer (2009), J. E. Lane (2001, 2009), D. McNabb
(2009), D. Kettl and J. Fesler (2009), E. Klijn (2010), St. Osborne and L. Brown (2011,
2013), B. Guy Peters (2013, 2015) and others, in their theoretical insights, in order to
distinguish the criteria of the new public administration, identifies the improvement
of the theory of organizational behavior and the dissemination of changes in practice
as one of the key factors directly influencing the success of the development of changes
in the public sector. According to the authors, such a trajectory of change administra-
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tion enables to address the challenges of organizational change administration more
effectively and realize the expectations of social groups.

Today, managing change in public sector is a crucial part of the functioning of
the new public governance structures. Therefore, ensuring the implementation of
innovative administration requires complex public management, understood as a
factor of various forms and practices necessary for the successful implementation
of changes. Public sector researches pay close attention to the internal and external
environmental factors. Aspects of performance evaluation of organisations‘ prepa-
ration for change are analysed (Lee, 1971; Hall, Schneider, 1972; Balfour, Weschler,
1990; Osborne, Patrick, 1991; Vaser ir kt., 1998; Dunn, 2006; Fernander, Rainey,
2006; Pestoff, Brandsen, 2010), forms of planning strategic objectives (Alter, 1999;
Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Halligan, 2008; Hayward, 2010; Laegreid, Ver-
hoest, 2010; Raina, 2018), particular emphasis is placed on knowledge manage-
ment, the importance of human resources and leadership (Pettigrew, 1990; Nonaka,
Takeuchi, 1995; Tiwana, 2002; Walker, 2002; Bryson, Crosby, 2005; Bryson, Crosby
and others., 2006; Slavin, Woodard, 2006; Axell, Gash, 2008; Osborne, Brown, 2011;
Raina, 2018), as well as the influence of cross-sectoral partnership transformation
sectors (Harding, 1990; Seddon, 1999; O‘Toole, 2000; Knox, 2002; Borgatti, Foster,
2003; Ball, Magin, 2005; Castels, 2005; Rhodes and others, 2005; McQuaid, 2010;
Fernandez, 2010, 2011; Pitts, 2011), the place of the interaction of network and net-
working in the process of public administration (Axelrod, 1984; Williamson, 1996;
Sydow, 2004; Moulaert, Cabaret, 2006; Owen-Smith, Powel, 2008; Bland and others,
2010; Moliterno, Mahony, 2011; Bason, 2014). When analyzing the aspects of change
management in public institutions, special attention is also paid to such public man-
agement issues as the involvement of employees in change administration (Belbin,
1996; Kellman, 2005, McNabb, 2009).

Discussions include the indentification of internal and external factors of resistance
to change and the application of their administration measures. The causes of resist-
ance and their solutions were analyzed by M. Weber (1947), M. Deutsch, R. Krauss
(1960), R. Zajonc (1965), J. Wilson (1989), K. Thompson, E Luthans (1990), L. Kiel
(1994), N. Thom, A. Ritz (2004), S. Oreg (2006), S. Sveninggsson, N. Sorgarde (2020).

In Lithuania, change management was analyzed by P. Zakarevicius (2003), B. Mel-
nikas and others (2000), S. Sto$kus, D. Berzinskiené (2005), D. Lodiené (2005),
A. Vasiliauskas, E. Laumenskaité (2006), R. Korsakiené (2006), J. Ruzevicius, D. Kli-
mas (2009), E. Chlivickas and others (2010), A. Sakalas and others (2016). However,
the work of these researchers mostly examines the experience of change manage-
ment in the private sector. Change management in the public sector was studied
by A. Guogis, D. Gudelis (2003), V. Smalskys (2010), D. Gudelis, A. Patapas (2010),
P. Papsiené (2010), A. Raipa (2012, 2013, 2014, 2016, 2017). I. Bakanauskiené (2008)
analyzed the development directions of human resource management, the environ-
mental factors of organizations that affect human resource management activities.
7. Martinaitis, V. Nakrosis (2009) analyzed the innovations, dministrative culture
and structural capacites of the Lithuanian public sector in the conditions of the new
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public administration, V. Giedraityté (2016) assessed the content of innovative change
management characteristics, B. Melnikas (2009) examined the problems and possibili-
ties of activation of progress and change processes management, S. Pivoras (2012),
E. Chlivickas (2012) examined the application of scientific theories of public organi-
zations in change management in the modern public society. However, there are no
studies in scientific monographs or doctoral dissertations that comprehensively and
extensively analyze the change in change management in the health and especially in
outpatient health care institutions. Although, the problem of change management in
personal health care institutions is found in various works of authors researching the
directions of health system management. 2016, 2017, 2018 m. Dissertation’s articles of
A. Raipa, K. Staras highlight essential directions and tendencies in managing change
and innovation in the health care system in the context of modern public administra-
tion, also, the analysis of the change management in the XXI century health care sys-
tem and evaluation of the employment analysis of personal health care professionals in
the context of meta-management revealed that the introduction of innovations in the
public sector is directly related to the change of modern public management process.

Summarizing the analyzed sources, it can be stated that in the scientific literature
researchers pay attention to the following problems of change management and re-
lated phenomenon: change management aspect and its impact on personal health
care institutions in general, changes in the legal framework to ensure the provision of
quality services and improve accessibility, the importance of reallocating the financial
resources of personal health care institutions in the context of the new public admin-
istration. Thus, the change management in the context of new public management and
the analysis of business processes and structure in terms of evaluation is a relevant
research object from both theoretical and practical perspectives: its broader and more
detailed research is the objective of this dissertation.

Scientific problem - what change management model is suitable for Lithuanian
outpatient personal health care institutions?

Defensive statements of the study:

1. Known models of the change management process are not sufficiently adapted
to outpatient personal health care institutions, when the heads of organizations
need to make a decision on the implementation of the necessary changes, the
occurrence of disruptions and the application of their management measures.

2. The change management process model for outpatient health care institutions
represents a nine-stage change management process: 1) strategy formation and
development, 2) stakeholder involvement, 3) program creation, 4) assignment of
responsibilities, 5) identification of change management process failures, 6) ap-
plication of change management process measures, 7) control, 8) outcome evalu-
ation, 9) application of feedback.

3. Younger (up to 39 years) heads of outpatient health care institutions with less
experience (up to 5 years) pay more attention to the competence of managers
and the application of information technologies in order to implement changes,
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while older and longer-term managers of institutions focus more on securing
financial resources and motivating human resources.

. Evaluation of change management awareness depends on the active participation

of the manager in proposing and evaluating innovative change ideas, while evalu-
ation does not depend on new or optimized organizational measures of the change
management process implemented in the institution during the last 5 years.

Object - change management in Lithuanian outpatient personal health care institu-

tions.

Objective - after analyzing the theoretical-methodological principles of change
management and summarizing the empirical results of the research, to form a con-
ceptual model of change management for Lithuanian outpatient personal health care
institutions.

In order to achieve the set goal, the dissertation solves the following tasks:

L.

To analyze the differences in the structures of the change management process
models.

. To perform a theoretical analysis of interferences in the change management

process and their management measures.

. To prepare a theoretical change management model for Lithuanian outpatient

personal health care institutions.

. In accordance with the theoretical model of the change management process, to

empirically examine the change management environment in Lithuanian per-
sonal health care institutions.

. Carry out an empirical (qualitative and quantitative) research of experts from

EU countries and heads of Lithuanian outpatient personal health care institu-
tions. Empirical research to check to what extent and how the developed theo-
retical model of change management can be supplemented, its content changed
(partially), adapted and accepted by Lithuanian outpatient personal health care
institutions as a conceptual model.

The following main research methods are used in the dissertation:

Literature analysis was performed to identify change management models, stag-
es, processes, their consistency, as well as to form the definition of change man-
agement concept.

Synthesis and generalization used to analyze the differences in the process struc-
tures of change management models, the internal and external interferences of
change management, their management measures, as well as the environment of
the change management.

Analysis of secondary data and documents in assessing the peculiarities of change
management activities in the Lithuanian strategic documents and legal acts of
the health care system.

The study is based on a mixed approach method to the coherence of qualita-
tive and quantitative research - a sequential exploratory strategy, in which data
are collected in two stages with an initial collection of qualitative and a second
collection of quantitative data. The second database is based on the results of the
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original database. This strategy was chosen because it is the most appropriate for
explaining and interpreting relationships when the primary goal of the study is
to analyze the phenomenon.

The method of targeted (partially structured) individual expert interviews is used
to collect research data, which aims to identify the factors determining change
management change in Lithuania and the EU, identify the most important fac-
tors, interferences and resistance factors in preparing organizations for innova-
tive change, and present strategic provisions to improve change management
in the public health sector. The data of the research questions were analyzed
according to the method of qualitative content analysis in the following forms:
classification (identifying categories, subcategories - distinguishing factors and
disturbances of organizations’ readiness for change in health sector, providing
strategic provisions for improving their management), comparing (comparing
statements and opinions in one topic); interpretations (researcher’s insights are
made based on research data).

Purposeful sampling is used to sample the study. This method can provide de-
tailed and complex data, while being able to ask additional questions at the same
time, leaving experts enough freedom to express their views in a broader and
more unforeseen way. The targeted selection of representatives for the study is
based on a triple helix model, which underpins the change management process
and involves experts from government, academia and civil society organiza-
tions to comprehensively assess and present readiness for change management
and implementation interferences management measures. Experts were select-
ed by the criteria selection method, after they formulated the selection criteria.
The study takes into account that the adequacy of the qualitative study sample
is usually based on the principle of ,,data saturation”, (data collection is carried
out until category saturation is reached (no new information is obtained during
the interview). Therefore, the sample of a qualitative study must be obtained in
such a way that it is sufficient to provide reliable results of the study, but that
there is no duplication of data.

The main selection criterion of the quantitative research sample is the active
participation of the head of the outpatient health care institution in the issues
of health policy formation, participation in the preparation and implementa-
tion of legal acts and programs. The research sample was calculated according
to a formula often used in research. Questionnaire survey and classification are
used to collect research data in order to identify the factors determining change
management change in Lithuania, and to identify the preparation of personal
health care institutions for change management, resistance factors, measures to
reduce or eliminate them, diagnose the status of change management change in
personal health care institutions (advantages and disadvantages, achievements
and limitations, main areas for improvement). direction).

MS Office package, SPSS program were used to process, analyze and evaluate
empirical research data.



The dissertation consists of theoretical, document analysis and empirical research,
on the basis of which a conceptual model of change management in Lithuanian per-
sonal health care institutions is formed.

Scientific novelty and theoretical significance of the research.

1. The definition of change management formulated in the dissertation, which re-
veals the peculiarities of the change management process, creates conditions for
continuing research in the aspects of change management analysis.

2. The analysis of the diversity of change management models, the comparative
analysis of change management models allowed to identify different stages of the
change management process (strategy formation and development, stakeholder
involvement, program creation, assignment of responsibilities, identification of
change in the management process, application of change management , evalua-
tion of the result, application of feedback), the analysis of which allowed to for-
mulate the most appropriate theoretical model of change management.

3. The developed methodological tool (theoretical change management model) for
change management in outpatient health care institutions creates preconditions
for preliminary assessment of dimensions and applicability possibilities by mod-
eling changes in the health care system institutions of Lithuania, improving and
making change management processes more efficient.

Practical significance of the research.

1. The presented practical measures of change management and implementation
(process structure, stages, interferences and their management) in outpatient
personal health care institutions ensure a useful result of change implementation
for the organization.

2. Supplemented research of change management cases in personal health care in-
stitutions creates preconditions for comparative analysis of change management
process practice.

3. The conceptual model of change management formed on the basis of theoretical
and empirical research data is applied in practice by identifying the factors of
preparation of a specific Lithuanian outpatient health care institution for inno-
vative change management; identifying possible internal and external resistance
factors for change management in a particular outpatient health care institution;
identifying the internal and external management tools of the change manage-
ment process and preparing properly and successfully for the implementation of
the change management processes.
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RESEARCH STRUCTURE AND CONTENT OVERVIEW

The first part of the dissertation analyzes the literature in the areas of change man-
agement concept, processes, content and analyzes the variety of change management
models. This part also formulates the concept of change and its application possibili-
ties in the context of change management models, examines the preconditions for the
occurrence of change management failures, and presents the typology of failures. On
the basis of them, internal and external interferences of change management, causes
of failures and their management measures are distinguished, the analysis of which al-
lows assessing the necessity and possibility to modify the change management process
taking into account specific indicators of organizations’ readiness to create a favorable
environment for change implementation. The analyzed and identified theoretical as-
pects of change management provide an opportunity to form a theoretical model of
change, which allows to prepare for the implementation of the change process.

The second part presents a study of change management in Lithuanian outpatient
personal health care system institutions. On the basis of the analysis of strategic docu-
ments and legal acts, the analysis of the political, legal and environmental conditions of
the Lithuanian outpatient personal health care system institutions in the change man-
agement process is performed, experience and evaluation of Lithuanian change man-
agement in the health system, specifics of Lithuanian outpatient personal health care
system institutions preparation for change management, and the specifics of innovative
project management are introduced. An empirical (qualitative and quantitative) study
of change management experts from EU countries and Lithuanian outpatient personal
health care system institutions managers is presented. The results of the empirical re-
search are based on the most important factors of organizations” readiness to imple-
ment innovative changes, the change management environment and the most impor-
tant internal and external obstacles to strategic change are assessed, methods and tools
to reduce or eliminate interferences to change management, the conceptual model of
change management in Lithuanian outpatient personal health care system institutions
is formed, insights and perspectives of further research are presented. In the conceptual
model scheme, as in the theoretical model, according to D. McNabb (2009), the change
management process is divided into six steps: strategy formulation and development
(predicting the desired state of the institution - agreed and approved long-term strate-
gic plan of the organization, including human resources, performance, financial and
change management, staft capacity building), stakeholder involvement (which may be
politicians, NGOs, agency staff, other public sector organizations or the private sector),
program development (drawing up a detailed and precise plan for change and action),
assignment of responsibilities (it is necessary to anticipate the participants and their
role in this process), control of program management (coordination of the process of
change and implementation of deadlines) and system, monitoring and evaluation of the
result (analysis of implemented changes) (McNabb, 2009).

The scheme of the conceptual change management model for Lithuanian outpa-
tient personal health care institutions formed on the basis of theoretical and empirical
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research data is presented in Figure 1. The figure illustrates the key interdependent
elements of change management: the four-stage process of change, influenced by ex-
ternal and internal factors, and the readiness of organizations to implement change
through a six-step approach to a change management process that may be influenced
by different management measures. Evaluation of change management progress and
outcomes (Osborne, 2010; Ginter et al., 2018) is performed by providing feedback. In
change management, feedback is understood as the sharing and evaluation of infor-
mation and results of change implementers with stakeholders. According to theoreti-
cal and empirical research, stakeholders may include healthcare professionals, repre-
sentatives of political parties and directly related areas such as social, environmental,
education, home affairs and finance ministries, patients, healthcare providers, and
non-governmental organizations.

The result of the change process is changes in the model of conceptual change in
Lithuanian outpatient health care institutions (McNabb, 2009; Ginter et al., 2018) con-
firmed by empirical research (expert interviews and outpatient health care managers).

The scientific literature (Balfour, Wechsler, 1990; Ansoff, 1990; Rumelt,1995; Klein,
Sorra, 1996; Belbin, 1996; Waddell, Sohal, 1998; Waddell, A. Sohal, 1998; Ginter ir
kt., 2018) points out that the process of change can be affected by external (inflexible
legal and political environment, competition with other personal health care system
institutions) and internal (lack of a unified vision and strategy of the institution, de-
sire to maintain the status quo, lack of competence, lack of involvement in the process
of change, lack of comprehension of change benefits, fear of failure, peer pressure,
lack of communication) factors or interferences. The results of the empirical research
showed that Lithuanian outpatient health care institutions can be affected by a very
wide range of factors: external (lack of a long-term health policy strategy or short-term
populist goals reflecting the interests of the ruling parties following a change in the
country’s political power; lack of consensus among major parties on long-term health
policy goals; low political culture; the use of health problems for political speculation
and electoral rhetoric; frequent changes of health ministers; lobbying; imperfect legal
framework, bureaucratic obstacles to its improvement; high levels of corruption in
the health sector and public distrust of medical providers; lack of interinstitutional
cooperation) and internal (resistance of managers and medical staff to innovation, in-
novation of management processes in optimizing service delivery; fear of change; lack
of health literacy; lack of quality assessment of health care provision; lack of specific
management skills; inflexible internal structures and cultures; insufficient competence
of managers; improper balance of income and expenditure).
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FACTORS AND STAKEHOLDERS
AFFECTING THE CHANGE PROCCESS

INTERNAL
Leadership
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Lack of competence
Non-involvement in the process of
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Lack of awareness of the beneficts of
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Fear of failure
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¥
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l<—

(1) NEED OF CHANGES

/

]

(2)VISION INTRODUCTION

| step
Strategy formation and preparation
(coordinated and approved long-term
strategic plan of the organization,
including human resources,
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management, staff capacity building)

MANAGEMENT MEASURES

]

(3) PLAN OF ACTIONS

INTERNAL
Leadership
Dissemination of the institution's
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Application of motivational measures
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Improving organizational culture

at all levels of
management and health care delivery
Quality indicators and their continuous

U

EXTERNAL
Globalisation
Political, economic, social factors
New technologies
Controlling institutions
Recipients of service
Inflexible legal environment
Inflexible political environment
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institutions
Lack of political support

(4) IMPLEMENTATION

Program preparation (forms of various management
| measures and methods are analyzed) |
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Involvement of st s (p ion of d IT sol
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CONNECTING NEW
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=
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t of good international
practice)
Quality and availability of services
(investment in innovation)
Cost of services
Ensuring / supporting political
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IMPROVEMENT OF CHANGE
MANAGEMENT

Feedback

Fig. 1 Conceptual change management model for Lithuanian outpatient personal health care institutions



Based on theoretical and empirical data, the factors of conceptual change man-
agement in the Lithuanian outpatient health care institutions and the stakeholders
influencing the change process are presented in the context of individual stages of
the change process. It is indicated that it is influenced by external positives (globali-
zation; political, economic, social factors; new technologies; controlling institutions;
service users) and external negatives (inflexible legal environment, inflexible political
environment, competition with other personat outpatient health care system institu-
tions, lack of political support). Internal positives (leadership; vision; strategy; new
technologies; human resources; work culture) and internal negatives (lack of a unified
institution’s vision and strategy; desire to maintain the status quo; lack of competence;
lack of involvement in the change process; lack of understanding of the benefits of
change; fear of failure; peer pressure; lack of communication; counterproductive at-
titudes) are also presented.

Involving employees in change processes (Belbin, 1996; Kellman, 2005, McNabb,
2009), the importance of strategic task planning (Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011;
Laegreid, Verhoest, 2010; Raina, 2018), knowledge management, human resources,
and leadership (Bryson, Crosby, 2005; Bryson, Crosby et al., 2006; Osborne, Brown,
2011; Raina, 2018), and intersectoral partnerships (Seddon, 1999; O’ Toole, 2000; Knox
, 2002; Borgatti, Foster, 2003; Rhodes and others, 2005; McQuaid, 2010; Fernandez,
2010, 2011), the location of the networking and networking process (Bland and others,
2010; Moliterno, Mahony, 2011; Bason, 2014) is crucial in analyzing change manage-
ment measures in the scientific literature. Empirical research has shown that man-
agement measures for outpatient health care institutions can be of a very wide range:
agreed and approved long-term strategic business plan of the organization, assessing
external and internal factors and informing employees about future changes, justifying
the need to do so and expected results, health care goals implementation process, stra-
tegic and operational management activities such as human resource management,
performance management and improvement, financial and change management, de-
velopment of employee skills and competencies; improving the competence of the staff
of coordinating, controlling and implementing institutions (organizations), as well as
inter-institutional cooperation with the public and private sectors, non-governmental
organizations, local authorities, exchanging good international practices, opportuni-
ties for self-realization and professional growth in the organization; implementation
of information technology solutions at all levels of management and healthcare provi-
sion; health care quality assessment indicators, their monitoring and the possibility to
present the existing drawbacks and perspectives of possible solutions in a way that can
be understood by the public, related to the political will to implement reforms, man-
agement of financial resources, inter-institutional cooperation, investment in innova-
tion, introduction of new medical technologies. Based on theoretical and empirical
data, in the model of conceptual change management for Lithuanian outpatient per-
sonal health care institutions, change management measures influencing the prepara-
tion of organizations for the implementation of change are presented in the context
of individual stages of the change process. It is noted that the most common external
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(networks and networking; cross-sectoral cooperation (between the public and private
sectors, NGOs, local authorities, exchange of good international practices), improve-
ment of the quality and accessibility of services (investment in innovation); reduction
of service costs; ensuring / promoting political support) and internal (leadership; dis-
semination of the institution’s vision, goals and strategy; provision of resources (ap-
propriate balance of income and expenditure); application of motivational measures;
involvement and support; dissemination of knowledge and information; improving
organizational culture; information technology solutions at all levels of management
and healthcare delivery; health service quality indicators and their continuous moni-
toring) management measures.

The developed conceptual change management model allows Lithuanian outpa-
tient personal health care institutions to prepare for the implementation of the change
process of a specific outpatient personal health care institution by selecting the most
appropriate internal and external management tools, identify external and internal
factors that can influence the change process, assign responsibilities, assess staged and
final results, and to assess the environmental factors implementing the changes.
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CONCLUSIONS

In order to develop a conceptual change management model for Lithuanian out-
patient personal health care institutions, which could identify the most important
factors and management measures for successful change implementation and iden-
tify interferences and resistance factors, the dissertation includes theoretical change
management discourse and empirical research on change management in Lithuanian
outpatient personal health care institutions. After the theoretical analysis, the study of
secondary source data and empirical research, the following conclusions are presented:

1. The examined theoretical provisions of change management processes allow to

assess the necessity and possibility to modify the change management process
taking into account the specific indicators of organizational readiness, creating
a favorable environment for change implementation:

1.1.

1.2.

The analysis of the content of the management literature revealed that the-
re is no consensus on the concept of change management, the content of
change management or the number of stages of changeS, but allows us to
reasonably state that the structure of the change process is determined by
the change management environment. S. Videikieng, L. Simanskiené (2014),
R. Raina (2018) definition, describing change management as a coherent
process to systematically move to the desired state was applied, this process
includes identifying the need for organizational change, risk assessment, re-
adiness to initiate or accept change, and the organization’s ability to manage
challenges. The definition mentioned before does not limit the elements and
stages of the change management process, so it is appropriate to analyze
change management in outpatient health care institutions. The proposed
concept of change (change is the result of the process of change, meaning the
transition to the desired state), which creates preconditions for deepening
into the environment and factors of the change management process, as well
as provides environment for new research and discussion.

An analysis of the scientific literature suggests that change management in-
terferences are classified into internal (strategic, knowledge and information
dissemination, financial, work culture, risk) and external (service, political
and legal). The above-mentioned interferences affect the planned changes
of the organization differently, manifest themselves in resistance to chan-
ges, lack of involvement in the processes of change, lack of competence and
skills, which poses a threat and hinders the realization of the stages of chan-
ge implementation. The analysis of change management interferences reve-
aled that the internal change management environment, as well as the spe-
cific external environment leading to potential political, legal and customer
change management interferences, requires the identification, assessment of
specific disruption management measures and decision-making in optimi-
zing change management processes.
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1.3.

1.4.

1.5.

The analysis of the management literature allows the change management
process to be reasonably divided into 6 stages: 1) strategy formation and
preparation, 2) stakeholder involvement, 3) program development, 4) assi-
gnment of responsibilities, 5) control, 6) outcome evaluation. The analysis
of change management circumstances provided an opportunity to identify
additional stages (identification of change management process failures, ap-
plication of change management process tools, application of feedback) in the
change management process and confirmed the statement that the known
models of the change management process are not sufficiently adapted for
outpatient personal health care institutions, when the heads of organizations
need to decide on the implementation of the necessary changes, the occur-
rence of disruptions and the application of their management measures.

By identifying methodologically important key stages of change manage-
ment and reforms, it is recommended to strengthen the field of strategic
management by applying evidence-based principles, ensuring all types of
organizational resources, developing organizational culture, strengthening
a culture of continuous improvement to become learning organizations that
add value to society as a result of quality public services.

Based on the scientific literature, it can be stated that with an unbalanced
public sector human resource management system, employee motivation
and productivity decrease. It should be emphasized that the implementation
of change processes is hindered by employee resistance, which for many re-
asons is open or hidden and affects the organizations change management
processes, so it is important to involve employees and stakeholders such as
trade unions and associations.

. A complex analysis of change management in Lithuanian personal health care

institutions has been performed which allows to make assumptions about the
possibilities of application of change management practice in the Lithuanian he-
alth care system and its most important chain - primary personal health care
institutions:

2.1.

2.2.

The analysis of strategic documents and legal acts of the Lithuanian health
system allows to state that the most important goal of preparation for health
care changes is the long-term goal of better public health, purposefully for-
ming change management, taking into account the country’s political provi-
sions, economic development, health and social sector.

An evaluation of the scientific literature has shown that digital technologies
have a significant impact on the process of managing changes in the delivery
of public services. The development and implementation of an electronic
health infrastructure information system at the national level has recently
been seen as a key condition for ensuring a safe, efficient, high-quality, pa-
tient-centered and seamless healthcare system.

. On the basis of the analyzed methodological aspects of public sector change

management, a theoretical model of change management has been prepared



and characterized and its need and application possibilities in Lithuanian out-

patient personal health care institutions have been substantiated. The need for

a change management model at the level of Lithuanian outpatient health care

institutions is based on the desire to modernize the management of outpatient

health care institutions, improve the quality and accessibility of health care ser-
vices provided and respond to the needs of society:

3.1. The theoretical model of the change management process allows outpatient
personal health care institutions to identify resistance factors that may dis-
rupt the change process, prepare for the implementation of the change pro-
cess by identifying and selecting the most appropriate management tools
and develop optimal change management strategies based on the institu-
tion’s goals, assigning responsibilities and continuously evaluating the re-
sults of change implementation.

3.2. Based on the six-step structure of the change management process model
(strategy development, stakeholder involvement, program development, as-
signment of responsibilities, control and outcome evaluation), the change
management process was supplemented with the following steps:

o identifying failures in the change management process;
e application of change management process measures;
e application of feedback.

3.3. The developed theoretical model of the change management process for
outpatient personal health care institutions confirmed the statement that
the conditions for the implementation of change management require a
nine-stage change management process: 1) strategy formulation and deve-
lopment, 2) stakeholder involvement, 3) program design, 4) assignment of
responsibilities, 5) identification of change management process failures,
6) application of change management process tools, 7) control, 8) outcome
evaluation, 9) feedback application.

. An empirical study of change management in Lithuanian outpatient health care
institutions allowed to identify the most important strategic goals of the coun-
try’s health care system, key factors in organizations’ preparation to implement
innovative change, internal and external interferences in the implementation
of change, helping to manage change management disruptions, reduce resistan-
ce to change, the influence of information technology in optimizing the proces-
ses of change in the management of the health sector, making policy decisions
to meet the needs and expectations of the population:

4.1. Empirical research has shown that the main strategic goals and improve-
ment directions of the country’s health care system are related to the deve-
lopment of primary health care, development and implementation of inno-
vative and personalized digital methods and tools for health promotion and
disease prevention, application of new modern public management models,
management of human resource changes, support for priority projects and
initiatives provided for in the National Health Program, integration with
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4.2.

4.3.

44.

4.5.

other sectors in reducing regional exclusion, improving the quality and
accessibility of medical services.

Based on the results of the empirical study, the barriers to implementation of
change in the health sector identified by experts are mostly related to general
management factors (resistance of managers and medical staff to innovation,
changes in management and optimization of service delivery, fear of change,
lack of health care services and evaluation mechanisms) and political fac-
tors (lack of a long-term health policy strategy, lack of consensus among key
governing parties on long-term health policy goals), and the heads of out-
patient personal health care institutions point to the lack of organizational
culture, low computer literacy and the lack of human resources motivation
system, competence of managers, non-identification of problems / distur-
bances, lack of financial resources as the biggest obstacles to the implemen-
tation of changes in outpatient personal health care institutions;

The empirical study found that the heads of outpatient personal health care
institutions, who give more importance to the implementation of the staff
motivation model, state that the lack of control over staff competence and
change processes is less important than obstacles to successful change, and
vice versa. It was also found that the heads of outpatient personal health care
institutions, for whom attracting and securing funding resources seem more
important, give less importance to the lack of organizational culture, and
vice versa.

The strategic provisions for improving change management proposed by
experts are mostly related to the political will to implement reforms, encou-
raging managers to make evidence-based decisions, strengthening manage-
rial leadership and leadership, securing financial resources, inter-institutio-
nal cooperation, investing in innovation and activities, and introducing new
medical technologies. The heads of outpatient personal health care institu-
tions identify the formation of a competent team, the preparation of a pro-
per change implementation plan, and the implementation of information
technologies as the most important provisions. It should be emphasized that
the strategic provisions for the improvement of management proposed by
the experts and the heads of outpatient health care institutions, in general,
coincide with the essential aspects identified in the theoretical part of the
dissertation, such as the promotion of inter-institutional cooperation, the
need for public organizations to develop new prevention models, adaptation
to changing conditions and to manage the available financial and human
resources properly and rationally, anticipating the long-term results of the
changes to be implemented.

The analysis of the performed empirical research confirmed the statement
that managers of outpatient health care institutions with younger age (up to
39 years) and shorter work experience (up to 5 years) pay more attention to
the competence of managers and application of information technologies



in order to implement changes, meanwhile, older and longer-term heads of
institutions pay more attention to securing financial resources and measu-
res to motivate human resources. The empirical study also confirmed that
the assessment of readiness for change management depends on the active
involvement of the manager in proposing innovative change ideas, and the
assessment of readiness for change management does not depend on new
or optimized organizational measures of the change management process.
Respondents aged 11-20 and 6-10 years in current positions and those with
a doctorate rate best assess their institution’s preparation for change mana-
gement.

5. Based on the theoretical and secondary sources and empirical research data,
the conceptual change management model for Lithuanian outpatient personal
health care institutions is based on the following principles:

5.1.

5.2.

5.3.

The basis of the conceptual change management model for Lithuanian out-
patient personal health care institutions consists of: preparation of organi-
zations for the implementation of changes; change process and implementa-
tion process; provided feedback on the results of the change process and the
value created.

On the basis of theoretical and empirical research, the most important fac-
tors for successful implementation of change management processes have
been identified: external (networks and networking, cross-sectoral coopera-
tion between public and private sectors, NGOs, local authorities, foreign or-
ganizations, exchanging good international practices), improving the quali-
ty and accessibility of services (investment in innovation), reducing the cost
of services, ensuring / supporting political support) and internal (leadership,
dissemination of institution vision, goals and strategy, provision of resources
(appropriate balance of income and expenditure), application of motivatio-
nal measures, involvement and support of employees in change processes,
dissemination of knowledge and information, improvement of organizatio-
nal culture, IT solutions in all management and levels of health care delivery,
health care quality indicators and their continuous monitoring).

In the conceptual change management model, stakeholders and factors inf-
luencing organizational change processes are distinguished: internal positi-
ve (leadership, vision, strategy, new technologies, human resources, work
culture) and negative (lack of a unified body vision and strategy, desire to
maintain the status quo, lack of competence, lack of involvement in the pro-
cess of change, lack of awareness of the benefits of change, fear of failure,
peer pressure, lack of communication, counterproductive attitudes), as well
as external positives (globalization, political, economic, social factors, new
technologies, regulators, service users) and negative (inflexible legal and
political environment, competition with other personal health care system
institutions, lack of political support).
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5.4.

5.5.

The developed conceptual change management model is applied to Lithu-
anian outpatient personal health care institutions in order to evaluate the
course of change management, to identify the environmental conditions of
the change processes of a specific personal health care institution, which
determine the occurrence of resistance factors in the change management
process. The model allows to prepare for the implementation of a specific
process of change in outpatient health care institutions by selecting the most
appropriate external and internal management measures, identify internal
and external factors that may influence the change process, and assign res-
ponsibilities for assessing milestones and end results.

The analysis of the empirical study revealed that the analyzed problematic is-
sues and negative aspects of the implementation environment for outpatient
changes in personal health care facilities require further researcher attention
to identify problems and disruptions and anticipate new strategic manage-
ment goals involving government officials, health care managers, employees,
patients and other stakeholders. It is recommended to analyze and evaluate
the good change management practices of Lithuania and foreign countries
and to analyze separate aspects of their application and implementation.
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Viesojo sektoriaus pokyciy valdymas Siandien yra itin svarbi naujojo viesojo valdymo struktiiry
veiklos dalis, todél inovatyviy valdymo pokyciy realizavimo uztikrinimui reikalingas kompleksinis
vieSasis valdymas, suprantamas kaip jvairiy formy ir praktikos veiksnys, biitinas sékmingam poky-
Ciy jgyvendinimui. Sveikatos prieziiiros jstaigy vadovy likesciai ir isSukiai jgyvendinant pokycius
ambulatorinése asmens sveikatos prieZitiros jstaigose patvirtina pokyciy valdymo jgyvendinimo
priemoniy poreikj. Pokyciy valdymo procesai, trikdZiai ir jy valdymo priemonés nepakankamai
analizuojami, pasigendama pokyciy valdymo proceso tyrimy skirtinguose pokyciy jgyvendinimo
etapuose. Disertacinis darbas skirtas iSsiaiskinti, koks pokyciy valdymo procesas tinka Lietuvos
ambulatorinéms asmens sveikatos prieziuiros jstaigoms. Atlikta pokyciy valdymo modeliy lygi-
namoji analizé leido identifikuoti skirtingus pokyciy valdymo proceso etapus ir suformuoti op-
timaly pokyciy valdymo modelj Lietuvos ambulatorinéms asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms.
Parengtas metodologinis instrumentas pokyciy valdymui ambulatorinése asmens sveikatos prie-
Zitiros jstaigose sudaro prielaidas iSankstiniam dimensijy ir pritaikomumo galimybiy vertinimui
modeliuojant pokycius Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemos institucijose, tobulinant,
efektyvinant ir jgyvendinant pokyciy valdymo procesus.

Today, public sector change management is a crucial part of the new public governance struc-
tures, so ensuring the implementation of innovative governance changes requires integrated public
governance, understood as a factor of various forms and practices necessary for successful imple-
mentation of change. The expectations and challenges of health care managers in implementing
change in outpatient health care institutions confirm the need for change management implemen-
tation measures. Change management processes, failures and their management measures are in-
sufficiently analyzed, there is lack of change management process research at different stages of
change implementation. The dissertation is intended to find out what change management process
is suitable for Lithuanian outpatient personal health care institutions. The performed comparative
analysis of change management models allowed to identify different stages of the change manage-
ment process and to form an optimal change management model for Lithuanian outpatient per-
sonal health care institutions. The developed methodological measures for change management in
outpatient health care institutions creates preconditions for preliminary assessment of dimensions
and applicability possibilities by modeling changes in the institutions of the health care system of the
Republic of Lithuania, improving, streamlining and implementing change management processes.
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