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SĄVOKŲ SĄVADAS

Ambulatorinė asmens sveikatos priežiūros įstaiga – asmens sveikatos priežiūros 
įstaiga, teikianti pirmines ambulatorines ir (ar) antrines specializuotas sveikatos prie-
žiūros paslaugas.

Empirinis tyrimas – socialinių faktų, įvykių, būdingai pasireiškiančių tiriamuo-
siuose reiškiniuose, objektuose, procesuose, nustatymas ir apibendrinimas tiesioginiu 
ar tarpiniu registravimu (Tidikis, 2003).

Koncepcija – kūrinio, veiklos sumanymas; mintinis projektas, planas; konstrukty-
vios veiklos principas. Teoriniu ir empiriniu lygmeniu sudaryta bei pagrįsta, moksli-
nių pažiūrų į tam tikrus socialinius ar kitus reiškinius sistema (Walliman, 2006).

Modelis – dirbtinė realybės rekonstrukcija, atskleidžianti esminius nagrinėjamo 
reiškinio aspektus ir ryšį su kitais reiškiniais (Rios, 2013).

Monitoringas – ilgalaikis kokio nors reiškinio, sistemos stebėjimas (Tarptautinių 
žodžių žodynas, 2013).

Pasipriešinimas – dažniausiai varginantis, nepageidaujamas elementas, kuris su-
lėtina pokyčių procesus arba, blogiausiu atveju, paverčia pokyčius neįgyvendinamais 
(Sveningsson, Sorgarde, 2020).

Pokytis – pokyčių proceso rezultatas, reiškiantis tam tikrus pasikeitimus.
Pokyčių procesas – keturių etapų pokyčių procesas: 1) pokyčių poreikis, 2) vizijos 

pristatymas, 3) veiksmų planas, 4) įgyvendinimas.
Pokyčių valdymas – pasikartojantis, laipsniškas atsinaujinimo procesas, apimantis 

organizacijos struktūros, krypties, gebėjimų tenkinti klientų ir organizacijos darbuo-
tojų poreikius, judėjimą link ateities vizijos (Moran, Brightman; 2000).

Pokyčių valdymo išorės trikdžiai – išorės aplinkos sąlygojami veiksniai, trikdantys 
ar lėtinantys pokyčių proceso eigą.

Pokyčių valdymo įgyvendinimas – pokyčių valdymo veiksniai, susiję su skirtingų 
tikslų bei poreikių įgyvendinimu, organizacijos lyderio vaidmeniu, suinteresuotųjų 
įtaka, paslaugų teikimo aplinka bei įvairaus pobūdžio apribojimais ir trikdžiais.

Pokyčių valdymo procesas – devynių etapų pokyčių valdymo procesas: 1) stra-
tegijos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotųjų šalių įtraukimas, 3) programos 
sukūrimas, 4) atsakomybių priskyrimas, 5) pokyčių valdymo proceso trikdžių identi-
fikavimas, 6) pokyčių valdymo proceso priemonių taikymas, 7) kontrolė, 8) rezultato 
vertinimas, 9) grįžtamojo ryšio taikymas. 

Pokyčių valdymo proceso modelis – pokyčių valdymo proceso seka, reprezentuo-
janti taikomą požiūrį į pokyčių procesą.

Pokyčių valdymo vidaus trikdžiai – vidaus aplinkos sąlygojami veiksniai, trikdan-
tys ar lėtinantys pokyčių proceso eigą.

Viešasis valdymas – nuolatinis pokyčių veiklos modernizavimo ir reformų kiti-
mo procesas, turintis keisti nusistovėjusias tradicines valdymo sistemas, diegti naujas 
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viešojo sektoriaus valdymo technologijas, taikyti naujojo valdymo patirtį (Bovaird, 
Loffler, 2009).

Viešojo valdymo sprendimų priėmimo būdai – procesai, kuriais įvairūs suinte-
resuotieji subjektai sąveikauja tarpusavyje, nepriklausomai nuo jų tikslų ar pasiektų 
rezultatų, apimantys suinteresuotųjų šalių dalyvavimą; skaidrumą; lygių galimybių 
principą (lytis, etninės grupės, amžius, religija ir kt.); etinį ir sąžiningą elgesį; atskaito-
mybę; tvarumą ir kt. (Bovaird, Loffler, 2009). 
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SANTRUMPŲ SĄVADAS

ASPĮ	 –	asmens sveikatos priežiūros įstaiga (-os)
AASPĮ	 –	ambulatorinė (ės) asmens sveikatos priežiūros įstaiga (-os)
BVP	 –	bendrasis vidaus produktas
ES	 –	Europos Sąjunga
EAHM	 –	Europos ligoninių vadovų asociacija (angl. European Association of Hos-

pital Managers)
ESI	 –	elektroninė sveikatos istorija
ESPBI IS	 –	elektroninė sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros in-

formacinė sistema
IPR	 –	 išankstinė pacientų registracija
ISACA	 –	 tarptautinė profesinė asociacija, orientuota į  informacinių technologijų 

valdymą
JTO	 –	 Jungtinių tautų organizacija
LGVS	 –	Lietuvos gydytojų vadovų sąjunga
LSSO	 –	Lietuvos slaugos specialistų organizacija
LR	 –	Lietuvos Respublika
LR SAM	 –	Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
MedVAIS	–	nacionalinė medicininių vaizdų archyvavimo ir mainų informacinė sistema
METAS	 –	Medicinos elektroninė tobulinimo administravimo sistema
NESS	 –	Nacionalinės elektroninės sveikatos sistema
NVO	 –	nevyriausybinė (-ės) organizacija (-os)
EBPO	 –	Ekonominio bendradarbiavimo ir plėtros organizacija 
POLA	 –	Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija
PSO	 –	Pasaulio sveikatos organizacija
PASP	 –	pirminė asmens sveikatos priežiūra
PAASP	 –	pirminė ambulatorinė asmens sveikatos priežiūra
TLK	 –	 teritorinė (-ės) ligonių kasa (-os)
VASPVT	 –	Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba prie Sveika-

tos apsaugos ministerijos
VLK	 –	Valstybinė ligonių kasa
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ĮVADAS

Temos aktualumas. XXI amžiuje vykstantys nuolatiniai pokyčiai viešojo valdymo 
srityje skatina naujus tyrinėjimus ir vertinimus. Pokyčiai viešajame valdyme suponuo-
ja iššūkį organizacijoms išlikti konkurencingoms gerinant paslaugų prieinamumą bei 
formuojant organizacinio patrauklumo įvaizdį. Kintant politinei, ekonominei ir socia-
linei padėčiai, vienu svarbiausių viešojo valdymo reformų tikslu tampa naujų strategijų 
formavimas ir įgyvendinimas. Visuomenės pokyčiai vertinami kaip esminė sąlyga su-
vokti ir realizuoti įvairių veiklų tobulinimo bei kokybės vadybos gerinimo galimybes. 
Toks pokyčių normų ir standartų suvokimas bei vertinimas leidžia formuotis naujoms 
vertybėms ir naujiems idealams, sistemingai spręsti esminius pokyčių valdymo raidos 
ir pažangos klausimus, įgyvendinti naujus vystymosi tikslus, atsirasti žinių ir pažinimo 
naujoms sritims (Sveninggsson, Sorgarde, 2020; Moran, 2019; Melnikas, 2002). Šiuo-
laikinio viešojo valdymo tyrimuose galima išskirti veiksnius, kurie daro įtaką pokyčių 
valdymo aplinkai ir veiksniams. Valdymas dažniausiai apibrėžiamas kaip sąveika, ku-
rioje dalyvauja vyriausybė, kitos viešosios įstaigos, privatus sektorius ir pilietinė visuo-
menė sprendžiant visuomenines problemas (Meuleman, 2008). Valstybės institucijos 
formuojamos siekiant taupyti išteklius, gerinti viešųjų paslaugų kokybę, tobulinti vie-
šosios politikos formavimą ir įgyvendinimą (Chlivickas, Domarkas ir kt., 2010). 

Mokslininkai (Ginter ir kt., 2018; Sveninggsson, Sorgarde, 2020) pabrėžia, kad 
vieni svarbiausių veiksnių, skatinančių viešojo sektoriaus modernizavimą, siejami su 
valstybės biudžeto lėšų taupymu, teikiamų paslaugų prieinamumu ir kokybe, kontrole 
bei atskaitomybe. Todėl nauji strateginiai sprendimai, programos ir projektai skiriami 
socialinių struktūrų vystymui, organizacinės elgsenos teorijos tobulinimui ir prak-
tikos sklaidai, nes tik tokia pokyčių valdymo plėtra gali realizuoti socialinių grupių 
lūkesčius ir teikiamų viešojo sektoriaus paslaugų kokybę ir prieinamumą. Viešojo 
sektoriaus pokyčių valdymas šiandien yra esminė naujojo viešojo valdymo struktūrų 
organizacinės veiklos dalis, apimanti be išimties visų viešojo sektoriaus veiklų kom-
pleksą, akcentuojanti inovacinių reformų būtinumą viešųjų organizacijų strateginėse 
orientacijose. Pokyčių valdymo kontekstualumo suvokimui bei palankios terpės ino-
vatyviems pokyčiams užtikrinti reikia kompleksinio viešojo valdymo, reiškiančio, kad 
pokyčių valdymas negali būti izoliuotas nuo kitų viešojo valdymo sisteminių ir sub-
sisteminių darinių, veiklos elementų ir veiklos sėkmę lemiančių veiksnių, galimybių ir 
tam tikros rizikos, dažniau susijusios su pokyčių mechanizmų valdymo įgyvendinimo 
komponentais. Modernus viešasis valdymas, dažniausiai suvokiamas kaip metaval-
dymas, yra svarbi visos visuomenės, valstybės investicija, nuolatinis valdymo formų 
ir metodų kaitos procesas užtikrinant reformų inovacines charakteristikas, socialiai 
orientuotų tikslų kūrimą, naujų, kompleksinių stateginių uždavinių įgyvendinimą. 
XXI a. pradžioje formuojamas naujas požiūris į naujosios viešosios vadybos teorines 
ir praktines nuostatas, naujų sprendimų rengimą, geriausių kokybės vadybos formų 
analizavimą, naujo lygmens kontrolės, atsakomybės ir atskaitomybės įvedimą bei vie-
šųjų institucijų pajėgumų atsinaujinimą (Raipa, 2016). Svarbiausiu tikslu išlieka sie-
kis modernių technologijų pagalba optimizuoti viešąjį valdymą, vystyti, formuoti ir  
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įgyvendinti strategines kryptis teikiant kokybiškas paslaugas ir kuriant viešąsias gėry-
bes remiantis naujomis viešojo dalyvavimo formomis (Raipa, Bartkus, 2013; Sakalas ir 
kt., 2016; Skrickienė ir kt., 2018).

Viešojo valdymo reformomis siekiama pritaikyti viešąjį sektorių prie nuolat kin-
tančios aplinkos. Sveikatos sistemų procesų veikimas vis dar nėra optimalus daugelyje 
šalių, turinčių įvairias socialines, ekonomines, politines charakteristikas. Kokybiškų 
sveikatos priežiūros paslaugų teikimas pacientams, atsižvelgiant į pacientų charakteris-
tikas, sveikatos priežiūros sistemos ypatybes, biudžeto ir kitus aspektus, labai priklauso 
nuo organizacinių struktūrų ir procesų kūrimo (Crown ir kt., 2017). Naujausi tyrimai 
parodė, kad minėti skirtumai gali būti susiję su skirtingomis sveikatos priežiūros siste-
mų organizacinėmis savybėmis ir valdymo struktūromis (Fattore, Tediosi, 2013).

Temos ištirtumas. XX a. antroje pusėje ir ypač paskutiniaisiais dešimtmečiais vie-
šojo valdymo kaitos metodologija plačiai analizuota tokių autorių kaip G. Fredericson 
(1999), ), Ch. Hood (1991), R. Denhardt, D. Osborne, T. Gaebler (1992), M. Har-
mon, W. Parsons (2001), W. Dunn (2006), J. M. Bryson (2006) ir kitų viešojo valdymo 
srities specialistų. Teoretikai apibendrino visus XX a. antros pusės viešojo valdymo 
teorijos ir praktikos laimėjimus. Šiuose darbuose buvo istoriškai įvertinta klasikinė 
tradicinė vėberinė-vilsoninė viešojo valdymo teorija ir praktika (Shafritz, Ott, 1992). 
Vėliau kiti mokslininkai (B. Guy Peters (2010), J. E. Lane (2001, 2009), D. Kettl (2000), 
Ch. Pollitt, G. Bouckaert (2003), T. Bovaird, E. Lofler (2009) viešojo valdymo poky-
čius analizavo kaip viešojo sektoriaus veiklos efektyvumo sąlygą, sėkmingų viešojo 
valdymo reformų sudedamąją dalį, jų įgyvendinimo aplinką, sąlygas, faktorius, veiks-
nius ir rizikos elementus.

Užsienio šalių viešojo sektoriaus mokslininkai Jr. Lynn, C. Heinrich ir C. Hill (1999, 
2001), H. Simon (2003), M. Potuček (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 teorinėse įžvalgose, siekdami išskir-
ti naujojo viešojo valdymo kriterijus, organizacinės elgsenos teorijos tobulinimą ir 
praktikos kaitos sklaidą įvardija kaip vieną esminių naujojo viešojo valdymo veiksnių, 
tiesiogiai įtakojančių pokyčių viešajame sektoriuje plėtros sėkmę. Autorių nuomone, 
tokia pokyčių valdymo kaitos trajektorija įgalina efektyviau spręsti organizacijų poky-
čių valdymo procesų iššūkius bei realizuoti socialinių grupių lūkesčius.

Viešojo sektoriaus pokyčių valdymas šiandien yra itin svarbi naujojo viešojo val-
dymo struktūrų veiklos dalis. Todėl inovatyvių valdymo pokyčių realizavimo užtikri-
nimui reikalingas kompleksinis viešasis valdymas, suprantamas kaip įvairių formų ir 
praktikos veiksnys, būtinas sėkmingam pokyčių įgyvendinimui. Viešojo sektoriaus ty-
rinėtojai daug dėmesio skiria vidaus ir išorės aplinkos veiksniams. Analizuojami orga-
nizacijų pasirengimo pokyčių 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), strateginių uždavinių planavimo 
formos (Alter, 1999; Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Halligan, 2008; Hayward, 
2010; Laegreid, Verhoest, 2010; Raina, 2018), ypatingai pabrėžiamas žinių valdymas, 
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žmogiškųjų išteklių svarba ir lyderystė (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 
tarpsektorinės partnerystės transformacijos veiksnių įtaka (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), tinklų 
ir tinklaveikos sąveikos vieta viešojo 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 pokyčių valdymo vie-
šosiose įstaigose aspektus, ypatingas dėmesys skiriamas ir tokiems viešojo valdymo 
klausimams, kaip darbuotojų įtraukimas į pokyčių valdymo procesus (Belbin, 1996; 
Kellman, 2005, McNabb, 2009).

Diskusijos apima vidinių ir išorinių pasipriešinimo pokyčiams faktorių identifi-
kavimą ir jų valdymo priemonių taikymą. Pasipriešinimo priežastis ir jų sprendimo 
būdus analizavo M. Weber (1947), M. Deutsch, R. Krauss (1960), R. Zajonc (1965), 
J. Wilson (1989), K. Thompson, F. Luthans (1990), L. Kiel (1994), N. Thom, A. Ritz 
(2004), S. Oreg (2006), S. Sveninggsson, N. Sorgarde (2020).

Lietuvoje pokyčių valdymą analizavo P. Zakarevičius (2003), B. Melnikas ir kt. (2000), 
S. Stoškus, D. Beržinskienė (2005), D. Lodienė (2005), A. Vasiliauskas, E. Laumenskaitė 
(2006), R. Korsakienė (2006), J. Ruževičius, D. Klimas (2009), E. Chlivickas ir kt. (2010), 
A. Sakalas ir kt. (2016). Tačiau šių mokslininkų darbuose dažniausiai nagrinėjama po-
kyčių valdymo patirtis privačiame sektoriuje. Viešojo sektoriaus pokyčių valdymą savo 
darbuose tyrinėjo A. Guogis, D. Gudelis (2003), V. Smalskys (2010), D. Gudelis, A. Pata-
pas (2010), P. Papšienė (2010), A. Raipa (2012, 2013, 2014, 2016, 2017). I. Bakanauskie-
nė (2008) analizavo žmogiškųjų išteklių valdymo plėtros kryptis, organizacijų aplinkos 
veiksnius, turinčius įtakos žmogiškųjų išteklių valdymo veikloms. Ž. Martinaitis, V. Na-
krošis (2009) nagrinėjo Lietuvos viešojo sektoriaus naujoves, administracinę kultūrą ir 
struktūrinius gebėjimus naujojo viešojo valdymo sąlygomis, V. Giedraitytė (2016) ver-
tino inovacinių pokyčių valdymo charakteristikų turinį, B. Melnikas (2009) analizavo 
pažangos ir pokyčių procesų valdymo problemas bei aktyvinimo galimybes, S. Pivoras 
(2012), E. Chlivickas (2012) nagrinėjo viešųjų organizacijų mokslinių teorijų pritaiky-
mą valdant pokyčius moderniame viešajame sektoriuje, tačiau tyrimų, kompleksiškai 
ir išsamiai analizuojančių pokyčių valdymo kaitą sveikatos apsaugos sistemoje ir ypač 
ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose (toliau – AASPĮ) daktaro diserta-
cijose, mokslinėse monografijose nėra. Nors pokyčių valdymo asmens sveikatos prie-
žiūros institucijose problematika randama įvairiuose sveikatos sistemos valdymo kryp-
tis tiriančių autorių darbuose. 2016, 2017, 2018 m. A. Raipos, K. Štaro ir disertantės 
straipsniuose išskiriamos esminės kryptys ir tendencijos, valdant pokyčius ir inovacijas 
sveikatos apsaugos sistemoje modernaus viešojo valdymo kontekste, taip pat atliktos po-
kyčių valdymo XXI a. sveikatos priežiūros sistemoje Budinčio gydytojo tarnybos veiklos 
analizė ir asmens sveikatos priežiūros įstaigos specialistų užimtumo analizės vertinimas 
metavaldymo kontekste atskleidė, kad inovacijų diegimas viešajame sektoriuje tiesiogiai 
sietinas su metavaldymo elementų šiuolaikinio viešojo valdymo proceso kaita. 
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Apibendrinant analizuotus šaltinius, galima teigti, kad mokslinėje literatūroje tyrė-
jai atkreipia dėmesį į tokias pokyčių valdymo ir su juo susijusių reiškinių problemati-
kas: pokyčių valdymo kaitos raiška ir įtaka plačiąja prasme asmens sveikatos priežiūros 
įstaigoms, teisinės bazės pokyčiai kokybiškų paslaugų teikimo užtikrinimui ir prieina-
mumo gerinimui, asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansinių išteklių perskirsty-
mo svarba naujojo viešojo valdymo sąlygomis. Taigi, pokyčių valdymo kaitos naujojo 
viešojo valdymo kontekste ir veiklos procesų bei struktūros analizė vertinimo aspektu 
yra aktualus tyrimų objektas tiek teorinio modeliavimo, tiek ir praktiniu požiūriais: jo 
platesniam ir išsamesniam tyrimui ir skiriamas šis disertacinis darbas.

Mokslinė problema – koks pokyčių valdymo modelis tinka Lietuvos ambulatori-
nėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms?

Ginamieji tyrimo teiginiai:
1.	 Žinomi pokyčių valdymo proceso modeliai nėra pakankamai adaptuoti ambula-

torinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, kai organizacijų vadovams rei-
kia priimti sprendimą dėl būtinų pokyčių įgyvendinimo, trikdžių atsiradimo ir 
jų valdymo priemonių taikymo.

2.	 Pokyčių valdymo proceso modelis ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros 
įstaigoms reprezentuoja devynių etapų pokyčių valdymo procesą: 1) strategi-
jos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotųjų šalių įtraukimas, 3) programos 
sukūrimas, 4) atsakomybių priskyrimas, 5) pokyčių valdymo proceso trikdžių 
identifikavimas, 6) pokyčių valdymo proceso priemonių taikymas, 7) kontrolė, 
8) rezultato vertinimas, 9) grįžtamojo ryšio taikymas. 

3.	 Jaunesnio amžiaus (iki 39 m.) ir trumpesnį darbo stažą (iki 5 metų) turintys 
ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovai, siekdami pokyčių 
įgyvendinimo, daugiau dėmesio skiria vadovų kompetencijai ir informacinių 
technologijų taikymui, o vyresnio amžiaus ir ilgesnį darbo stažą turintys įstaigų 
vadovai daugiau dėmesio skiria finansinių išteklių užtikrinimui ir žmogiškųjų 
išteklių motyvavimo priemonėms.

4.	 Pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vadovo 
dalyvavimo siūlant ir vertinant inovatyvias pokyčių idėjas, tuo tarpu vertinimas 
nepriklauso nuo per pastaruosius 5 metus įstaigoje įdiegtų naujų arba optimi-
zuotų pokyčių valdymo proceso organizacinių priemonių.

Objektas – pokyčių valdymas Lietuvos ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros 
įstaigose.

Tikslas – išanalizavus pokyčių valdymo teorinius – metodologinius principus bei 
apibendrinus empirinius tyrimo rezultatus, suformuoti konceptualų pokyčių valdymo 
modelį Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms.

Siekiant iškelto tikslo, disertacijoje sprendžiami uždaviniai:
1.	 Išanalizuoti pokyčių valdymo proceso modelių struktūrų skirtumus.
2.	 Atlikti pokyčių valdymo proceso trikdžių bei jų valdymo priemonių teorinę ana-

lizę.
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3.	 Parengti teorinį pokyčių valdymo modelį Lietuvos ambulatorinėms asmens svei-
katos priežiūros įstaigoms.

4.	 Vadovaujantis teoriniu pokyčių valdymo proceso modeliu, empiriškai išnagrinė-
ti pokyčių valdymo aplinką Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigose.

5.	 Atlikti ES šalių ekspertų ir Lietuvos ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros 
įstaigų vadovų empirinį (kokybinį ir kiekybinį) tyrimą. Empiriniu tyrimu pati-
krinti, kiek ir kaip parengtas teorinis pokyčių valdymo modelis gali būti papildy-
tas, pakeistas jo turinys (iš dalies), adaptuotas ir priimtinas Lietuvos ambulatori-
nėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms kaip konceptualus modelis.

Disertacijoje taikomi šie pagrindiniai mokslinio tyrimo metodai:
•	 Literatūros analizė atlikta identifikuojant pokyčių valdymo modelius, etapus, 

procesus, jų nuoseklumą, taip pat formuojant pokyčių valdymo sampratos api-
brėžimą.

•	 Sintezė ir apibendrinimas naudoti siekiant išanalizuoti pokyčių valdymo modelių 
proceso struktūrų skirtumus, pokyčių valdymo vidaus ir išorės trikdžius, jų val-
dymo priemones, taip pat pokyčių valdymo proceso aplinką.

•	 Antrinių duomenų ir dokumentų analizė vertinant Lietuvos strateginių doku-
mentų ir teisės aktų sveikatos priežiūros sistemos pokyčių valdymo veiklos ypa-
tumus.

•	 Modeliavimas formuojant pokyčių valdymo procesą Lietuvos ambulatorinėms 
asmens sveikatos priežiūros įstaigoms.

•	 Tyrimui pagrįsti naudojamas kokybinio ir kiekybinio tyrimo dermės mišrus 
metodų prieigos metodas – nuosekli nagrinėjamoji strategija (angl. Sequential 
exploratory strategy), pagal kurią duomenys renkami dviem etapais su pradiniu 
kokybinių ir antruoju kiekybinių duomenų rinkimu. Antroji duomenų bazė re-
miasi pradinės duomenų bazės rezultatais. Ši strategija pasirinkta todėl, kad ji 
yra tinkamiausia aiškinant ir interpretuojant ryšius, kai pirminis tyrimo tikslas 
yra išanalizuoti fenomeną.

•	 Tyrimo duomenims surinkti naudojamas kryptingojo (iš dalies struktūruoto) 
individualiojo ekspertų interviu metodas, kuriuo siekiama nustatyti veiksnius, 
lemiančius pokyčių valdymo kaitą Lietuvoje ir ES, išskirti svarbiausius orga-
nizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius, trikdžius 
ir pasipriešinimo faktorius bei pateikti pokyčių valdymo tobulinimo sveikatos 
sektoriuje strategines nuostatas. Tyrimo klausimų duomenys buvo analizuoja-
mi vadovaujantis kokybinės turinio analizės metodu tokiomis formomis: klasifi-
kavimo (identifikuojamos kategorijos, subkategorijos – išskiriami organizacijų 
pasirengimo pokyčių įgyvendinimui veiksniai ir trikdžiai sveikatos sektoriuje, 
pateikiamos jų valdymo tobulinimo strateginės nuostatos), lyginimo (lyginami 
teiginiai ir nuomonės vienos temos kontekste), interpretacijos (remiantis tyrimo 
duomenimis daromos tyrėjo įžvalgos). 

•	 Tyrimo imčiai sudaryti naudojamas tikslinės atrankos metodas (angl. purposeful 
sampling). Naudojant šį metodą galima gauti išsamių ir kompleksinių duomenų, 
tuo metu turint galimybę klausti ir papildomų klausimų, paliekant ekspertams 
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pakankamai laisvės reikšti savo mintis plačiau ir nenumatytais aspektais. Sie-
kiant tikslingai atrinkti atstovus, dalyvaujančius tyrime, remiamasi trigubos 
spiralės modeliu, kuriuo pagrįstas pokyčių valdymo proceso aspektas ir į tyrimą 
įtraukiami valdžios, akademinės bendruomenės ir visuomeninių organizacijų 
ekspertai, kad būtų kompleksiškai įvertintas ir pateiktas pasirengimas pokyčių 
valdymui ir įgyvendinimo trikdžių valdymo priemonių taikymas. Ekspertai 
parinkti kriterinės atrankos metodu, jiems suformulavus atrankos kriterijus. 
Tyrimo metu atsižvelgta į  tai, kad kokybinio tyrimo imties pakankamumas 
dažniausiai grindžiamas „duomenų prisotinimo“ principu, t. y. duomenų rinki-
mas vykdomas, kol pasiekiamas kategorijų prisotinimas (imant interviu nebe-
gaunama naujos informacijos). Todėl kokybinio tyrimo imtis suformuota taip, 
kad ji būtų pakankama pateikti patikimus tyrimo rezultatus, tačiau nebūtų 
duomenų pasikartojimo.

•	 Kiekybinio tyrimo imties pagrindinis atrankos kriterijus – aktyvus ambulato-
rinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos vadovo dalyvavimas sveikatos politi-
kos formavimo klausimais, dalyvavimas rengiant bei įgyvendinant teisės aktus 
ir programas. Tyrimo imtis skaičiuota vadovaujantis dažnai moksliniuose tyri-
muose naudojama formule. Tyrimo duomenims surinkti naudojama anketinė 
apklausa ir klasifikavimas siekiant nustatyti veiksnius, lemiančius pokyčių valdy-
mo kaitą Lietuvoje, bei identifikuoti AASPĮ pasirengimą pokyčiams, pasiprieši-
nimo faktorius, jų sumažinimo ar panaikinimo priemones, diagnozuoti pokyčių 
valdymo kaitos AASPĮ būklę (privalumus ir trūkumus, pasiekimus ir ribotumus, 
pagrindines tobulinimo kryptis). 

•	 Empirinio tyrimo duomenims apdoroti, analizuoti ir įvertinti naudotas MS  
Office paketas, SPSS programa.  

Disertacinį darbą sudaro teorinė, dokumentų analizė ir empirinis tyrimas, kurių 
pagrindu formuojamas konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos AASPĮ. 
Pav. 1 pateikiama disertacinio darbo rengimo loginė schema, kurioje vaizduojama 
atskirų disertacijos dalių, skyrių ir poskyrių rengimo eiga bei nagrinėjamų reiškinių 
sąveika.
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1 pav. Disertacinio darbo rengimo loginė schema 
Šaltinis: parengta autorės.

Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reikšmingumas. 
1.	 Disertacijoje suformuluotas pokyčių valdymo apibrėžimas, atskleidžiantis poky-

čių valdymo proceso ypatumus, sudaro sąlygas tęsti mokslinius tyrimus pokyčių 
valdymo analizės aspektais.

2.	 Išanalizuota pokyčių valdymo modelių įvairovė, atlikta pokyčių valdymo mo-
delių lyginamoji analizė leido identifikuoti skirtingus pokyčių valdymo proce-
so etapus (strategijos formavimas ir rengimas, suinteresuotųjų šalių įtraukimas, 
programos sukūrimas, atsakomybių priskyrimas, pokyčių valdymo proceso trik-
džių identifikavimas, pokyčių valdymo proceso priemonių taikymas, kontrolė, 
rezultato vertinimas, grįžtamojo ryšio taikymas), kurių analizė leido suformuoti 
tinkamiausią teorinį pokyčių valdymo modelį.

3.	 Parengtas metodologinis instrumentas (teorinis pokyčių valdymo modelis) po-
kyčių valdymui ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose sudaro 
prielaidas išankstiniam dimensijų ir pritaikomumo galimybių vertinimui mode-
liuojant pokyčius Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemos institucijo-
se, tobulinant ir efektyvinant pokyčių valdymo procesus.

Praktinis darbo reikšmingumas. 
1.	 Pateiktos praktinės pokyčių valdymo ir įgyvendinimo priemonės (proceso struk-

tūra, etapai, trikdžiai ir jų valdymas) ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros 
įstaigose užtikrina organizacijai naudingą pokyčių įgyvendinimo rezultatą.
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2.	 Papildyti pokyčių valdymo atvejų tyrimai asmens sveikatos priežiūros įstaigose 
sudaro prielaidas atlikti lyginamąją pokyčių valdymo procesų praktikos analizę.

3.	 Teorinio ir empirinio tyrimo duomenų pagrindu suformuotas konceptualus po-
kyčių valdymo modelis pritaikomas praktikoje identifikuojant konkrečios Lietu-
vos ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos pasirengimo inovatyvių 
pokyčių valdymui veiksnius; nustatant konkrečios ambulatorinės asmens svei-
katos priežiūros įstaigos galimus pokyčių valdymo vidaus ir išorės pasipriešini-
mo faktorius; identifikuojant pokyčių valdymo proceso vidaus ir išorės valdymo 
priemones bei tinkamai ir sėkmingai pasirengiant pokyčių valdymo procesų 
įgyvendinimui. 

Darbo struktūra ir apimtis. Disertacinį darbą sudaro įvadas, dvi dalys, darbo išva-
dos, rekomendacijos bei santraukos lietuvių ir anglų kalbomis. 

Pirmojoje disertacinio darbo dalyje atliekama literatūros analizė pokyčių valdymo 
sampratos ir procesų bei turinio srityse, analizuojama pokyčių valdymo modelių įvai-
rovė. Šioje dalyje taip pat formuluojama pokyčių samprata ir jos taikymo galimybės 
pokyčių valdymo modelių kontekste, nagrinėjamos pokyčių valdymo trikdžių atsira-
dimo prielaidos, pateikiamas trikdžių tipologizavimas. Jų pagrindu išskiriami pokyčių 
valdymo vidaus ir išorės trikdžiai, trikdžių atsiradimo priežastys bei jų valdymo prie-
monės, kurių analizė leidžia įvertinti būtinybę ir galimybę modifikuoti pokyčių val-
dymo procesą atsižvelgiant į  specifinius organizacijų pasirengimo rodiklius, kuriant 
palankią pokyčių įgyvendinimo aplinką. Nagrinėti bei identifikuoti teoriniai pokyčių 
valdymo aspektai suteikė galimybę suformuoti teorinį pokyčių modelį, kuris leidžia 
pasirengti pokyčių proceso įgyvendinimui.

Antrojoje dalyje pristatomas pokyčių valdymo Lietuvos AASPĮ tyrimas. Strategi-
nių dokumentų ir teisės aktų analizės pagrindu atliekama pokyčių valdymo proceso 
politinės, teisinės ir paslaugų gavėjų aplinkos sąlygų Lietuvos AASPĮ analizė, prista-
toma Lietuvos pokyčių valdymo sveikatos sistemoje patirtis ir vertinimas, Lietuvos 
AASPĮ pasirengimo pokyčių valdymui specifika, finansavimo tvarkos pokyčiai ir jų 
valdymo praktika bei strateginių programų ir inovacinių projektų valdymo specifika. 
Pristatomas pokyčių valdymo ES šalių ekspertų ir Lietuvos AASPĮ vadovų empirinis 
(kokybinis ir kiekybinis) tyrimas. Empirinio tyrimo rezultatais disertacijoje grindžia-
mi svarbiausi organizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksniai, 
įvertinama pokyčių valdymo aplinka ir svarbiausi vidaus bei išorės trikdžiai įgyvendi-
nant strateginius pokyčius, metodai ir priemonės, padedančios sumažinti ar panaikin-
ti pokyčių valdymo trikdžius, formuojamas konceptualus pokyčių valdymo modelis 
Lietuvos AASPĮ, pateikiamos įžvalgos bei tolesnių tyrimų perspektyvos.

Darbo apimtis (be literatūros sąrašo, priedų ir santraukų) yra 164 puslapiai. Darbe 
pateiktos 25 lentelės ir 52 paveikslai. Literatūros sąrašą sudaro 332 šaltiniai. Darbo 
pabaigoje pateikti 6 priedai.
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1. TEORINIS POKYČIŲ VALDYMO MODELIAVIMAS 
VIEŠAJAME SEKTORIUJE 

Šioje disertacinio darbo dalyje atliekama literatūros analizė pokyčių valdymo sam-
pratos ir procesų bei turinio srityse, pateikiama ir analizuojama pokyčių valdymo mo-
delių įvairovė, jų panašumai bei skirtumai. Pokyčių valdymo struktūros vizualizavimui 
taikomi algoritmai, leidžiantys užtikrinti skirtingų modelių struktūrų palyginamumą bei 
formuojantys būsimo pokyčių valdymo modelio pagrindą. Šioje dalyje taip pat formu-
luojama pokyčių samprata ir jos taikymo galimybės pokyčių valdymo modelių kontekste, 
nagrinėjamos pokyčių valdymo trikdžių atsiradimo prielaidos, pateikiamas trikdžių ti-
pologizavimas. Jų pagrindu išskiriami pokyčių valdymo vidaus ir išorės trikdžiai, trik-
džių atsiradimo priežastys bei jų valdymo priemonės. Pokyčių valdymo trikdžių bei jų 
valdymo priemonių analizė leidžia įvertinti būtinybę ir galimybę modifikuoti pokyčių 
valdymo procesą atsižvelgiant į specifinius organizacijų pasirengimo rodiklius, kuriant 
palankią pokyčių įgyvendinimo aplinką. Nagrinėti bei identifikuoti teoriniai pokyčių 
valdymo aspektai suteikė galimybę suformuoti teorinį pokyčių modelį, kuris leidžia pasi-
rengti pokyčių proceso įgyvendinimui.

1.1. Pokyčių valdymo procesas modelių taikymo kontekste

Pokyčių valdymas yra viena iš tyrinėjamų valdymo sričių (Davies ir kt., 1966; Peters 
ir kt., 2015), tačiau vadybos literatūroje nėra vieningos pokyčių valdymo sampratos. 
1 lentelėje pateikiamos būdingos pokyčių valdymo sampratos (žr. 1 lentelę).

1 lentelė. Pokyčių valdymo sampratos

Autorius (-iai) Pokyčių valdymo apibrėžimas

H. Dempster, 
A. Wildavsky (1979)

Pokyčių valdymas – įvairūs veikiantys veiksniai organizacijos viduje 
ir išorėje.

S. Krasner (1988) Pokyčių valdymas – procesas, suprantamas kaip vienas iš būdų pa-
siekti organizacijos užsibrėžtų tikslų ir įgyvendinti numatytą organi-
zacijos viziją.

M. Poole, A. Van de 
ven (2004)

Pokyčių valdymas – organizacijos veiklos krypčių, tikslų ir perspek-
tyvų gairės, organizacijos sprendimų strateginių krypčių nustatymas 
ir įgyvendinimas.

V. Schmidt (2006) Pokyčių valdymas – idėjų įgyvendimo procesas.

P. Zakarevičius 
(2006)

Pokyčių valdymas – pokyčių numatymas, jų galimų neigiamų pasek
mių pašalinimas bei privalumų panaudojimas.

J. Bersėnaitė ir kt. 
(2006); B. Hurn 
(2012)

Pokyčių valdymas – tai suplanuota veikla pakeisti organizacijos 
esamą padėtį į pageidaujamą, susiduriant su iškylančiais iššūkiais ir 
galimybėmis. Apima naujos vizijos formavimą bei visų lygių darbuo-
tojų įtraukimą ir pasipriešinimo pokyčiams įveikimą. 
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Autorius (-iai) Pokyčių valdymo apibrėžimas

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

Pokyčių valdymas – procesas, kuris pirmiausia turi būti nukreiptas 
taip, kad padėtų darbuotojams prie jų prisitaikyti ir tinkamai įgyven-
dinti užsibrėžtas veiklas.

W. Rothwell ir kt. 
(2009)

Pokyčių valdymas – tai procesas, kuris padeda darbuotojams orga-
nizacijoje identifikuoti pokyčius jų aplinkoje ir planuoti, kaip elgtis 
skirtingose situacijose. 

S. Videikienė, 
L. Šimanskienė 
(2014);
R. Raina (2018)

Pokyčių valdymas – nuoseklus procesas, kuriuo siekiama sistemingai 
pereiti į pageidaujamą būseną, apimantis organizacinių pokyčių po-
reikio identifikavimą, rizikos įvertinimą, pasirengimą juos priimti ar 
inicijuoti bei organizacijos gebėjimą suvaldyti iškilusius iššūkius. Taip 
pat sėkmingas pokyčių valdymas yra procesas, reikalaujantis kom-
pleksinių žinių, organizacijos pasirengimo priimti pokyčius, vadovų 
ir darbuotojų kompetencijos bei noro keistis. Akcentuotina, kad po-
kyčių įgyvendinimas kiekvienos organizacijos atveju yra skirtingas, 
tačiau nestabiliose organizacijose jų valdymas tampa būtinybe.

B. Peters ir kt. (2015) Pokyčių valdymas – procesas, kuris dažniausiai vystosi laipsniškai 
kartu su esminiais skirtumais bei naujomis institucinėmis formomis.

Raipa ir kt. (2016) Pokyčių valdymas – objektyvus bendrųjų visuomenės egzistencijos 
procesų padarinys, kuris reikalauja keisti požiūrį ir įtvirtinti inovaty-
vius siekius pertvarkant nusistovėjusią tradicinę valdymo tvarką.

Šaltinis: sudaryta autorės.

1 lentelėje matyti, kad literatūros šaltiniuose pokyčių valdymas traktuojamas nevie-
nodai. H. Dempster, A. Wildavsky (1979), S. Krasner (1988), M. Poole, A. Van de ven 
(2004) pokyčių valdymą apibrėžia kaip procesą siekiant įgyvendinti numatytus tikslus; 
S. Videikienė, L. Šimanskienė (2014), R. Raina (2018) apibūdina kaip nuoseklų, siste-
mingą procesą įgyvendinant organizacijos viziją, tačiau pabrėžia, kad būtina įvertinti 
organizacijos pasirengimą pokyčiams, darbuotojų ir vadovų kompetencijas bei galimą 
(tikėtiną) pasipriešinimą; J. Bersėnaitė ir kt. (2006); B. Hurn (2012), T. Creasey (2009), 
E. Laumenskaitė, A. Vasiliauskas (2006), B. Peters ir kt. (2015) akcentuoja laipsnišką 
prisitaikymo pokyčiams procesą siekiant organizacijai pereiti į pageidaujamą būseną 
ir įtraukiant visas suinteresuotąsias puses.

S. Videikienės, L. Šimanskienės (2014), R. Raina (2018) apibrėžimas („nuoseklus 
procesas, kuriuo siekiama sistemingai pereiti į pageidaujamą būseną, apimantis orga-
nizacinių pokyčių poreikio identifikavimą, rizikos įvertinimą, pasirengimą pokyčius 
inicijuoti ar priimti bei organizacijos gebėjimą suvaldyti iškilusius iššūkius“) neriboja 
pokyčių valdymo proceso elementų ir etapų, todėl yra tinkamas analizuoti pokyčių 
valdymą AASPĮ. Atsižvelgiant į pasirinktą pokyčių valdymo apibrėžimą, pritaikyta ši 
pokyčio samprata: pokytis – pokyčių proceso rezultatas, reiškiantis perėjimą į pagei-
daujamą būseną.

1 lentelė. Pokyčių valdymo sampratos (tęsinys)
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Siekiant identifikuoti pokyčių valdymo veiksmų seką, atlikta vadybos literatūros 
turinio analizė, kuri atskleidė, kad nėra vienos visuotinai priimtos nuomonės dėl po-
kyčių valdymo proceso turinio, elementų ir etapų sekos. Siekdami sklandžiai valdyti 
pokyčius, mokslininkai sukūrė teorijas, kurių ištakas galima pastebėti dar XX a. pra-
džioje (Collier, 1945). Autoriai N. Poole, A. Van de Ven (2004) suskirstė šias teorijas 
į keturių tipų modelius (žr. 2 pav.):

 
2 pav. Pokyčių valdymo proceso teorijų tipologija

Šaltinis: Poole, Van de Ven, 2004.

Kaip matyti 2 pav., pokyčių valdymo procesus galima vertinti kaip „pasikartojan-
čią permainų, atrankos ir būklės išlaikymo seką, atsirandančią tarp tam tikros grupės 
(populiacijos) subjektų“, sąlygojamų vidaus ir išorės aplinkos veiksnių ir konkurenci-
jos sąlygų (evoliucinis/atrankos pokyčių modelis) (Giedraitytė, 2016). Šiame modelyje 
organizacijose pokyčiai vyksta palaipsniui, keičiantis aplinkai, prisitaikoma prie naujų 
vidinių ir išorinių jėgų. Pokyčių procesas taip pat gali būti vertinamas kaip dviejų ar 
daugiau subjektų konkurencija tarpusavyje ar konfrontacija dėl dominavimo ir kon-
trolės (dialektinis/konfliktinių pokyčių modelis). Šioje teorijoje stabilumas ir pokyčiai 
aiškinami vertinant jėgų pusiausvyrą tarp pokyčių iniciatorių ir palaikančių status qou 
poziciją, todėl šiuo atveju galutinis pokyčių rezultatas organizacijoje bus nulemtas dau-
gumą tenkinančių sprendimų. Pokyčių procesas gali vykti ir pagal numatytą vienodą 
įvykių seką etapais ar fazėmis (gyvavimo ciklų pokyčių modelis). Nagrinėjant teleo-
loginį modelį, prioritetas teikiamas tikslo formavimui, pokyčių įgyvendinimo veiks-
mams, pažangos vertinimui ir, jei yra būtinybė, pokyčių plano modifikavimui. Tokiu 
atveju organizacija aktyviai siekia tikslo pasitelkdama naujas strategijas bei ankstesnę 
patirtį (Poole ir Van de Ven, 2004). Atlikta vadybos literatūros turinio analizė pokyčių 
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procesą leidžia pagrįstai suskirstyti į 4 etapus: 1) pokyčių poreikis, 2) vizijos pristaty-
mas, 3) veiksmų planas, 4) įgyvendinimas.

K. Lewin (1975 m.) buvo pirmasis tyrėjas, išsamiai pradėjęs tyrinėti organizacijos 
pokyčių valdymą. Jis apibrėžia „trijų etapų“ planuojamų pokyčių procesą, kurį aiškina 
trimis terminais – „atšildymas“, „veiksmas“ ir „užšaldymas“. McKinsey 7-S modelyje, 
kaip ir K. Lewin, pirmiausia identifikuojamos organizacijos stipriosios ir silpnosios 
pusės, padedančios įgyvendinti pokyčius, tačiau, skirtingai nei K. Lewin „trijų eta-
pų“ modelyje, Waterman ir kt. (1980) analizuojamame 7-S modelyje visus elementus 
(bendros vertybės, struktūra, procesai, kultūra, darbuotojai, įgūdžiai, strategija) su-
sieja tarpusavyje ir siūlo nagrinėti kompleksiškai vienu metu. Taip pat pataria orga-
nizacijos strategiją formuluoti taip, kad būtų pasiekti organizaciniai tikslai, įskaitant 
strateginį ketinimą. 3 pav. pateikta modelio schema parodo sistemos organizacinių 
elementų tarpusavio ryšius (Waterman ir kt., 1980: 20).

 
3 pav. McKinsey 7-S pokyčių valdymo modelis

Šaltinis: Waterman ir kt., 1980: 18.

Modelio centre pateiktos bendrosios vertybės, susijusios su jų poveikiu ir svarba ki-
tiems pateiktiems elementams, tokiems kaip organizacijos struktūra, strategija, proce-
sai, kultūra, darbuotojai ir įgūdžiai. Veiklos procesai, organizacinė kultūra, darbuotojai 
ir jų įgūdžiai atspindi organizacijos personalo gebėjimus ir kompetencijas įgyvendinti 
pokyčius pageidaujamam tikslui pasiekti (Leibbrandt, Botha, 2014).

A. S. Judson (1991) papildo K. Lewin modelį ir pateikia penkių žingsnių pokyčių 
valdymo seką: (1) pokyčių analizavimas ir planavimas; 2) informavimas apie pokyčius; 
(3) pritarimas; (4) perėjimas iš status quo į pageidaujamą būseną; ir (5) pasikeitimo 
sustiprinimas (Al-Haddad, 2014). R. M. Kanter ir kt. (1992) nurodo 10 žingsnių, api-
mančių: 1) organizacijos ir jos pokyčių poreikio analizę, 2) vizijos ir bendros krypties 
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kūrimą, 3) atsiskyrimą nuo praeities, 4) skubos jausmą, 5) tvirtą lyderio vaidmenį, 
6) politinį rėmimą, 7) įgyvendinimo plano parengimą, 8) tinkamą struktūrą, 9) dar-
buotojų įtraukimą, 10) pokyčių sustiprinimą ir įtvirtinimą. 1996 m. Kotter (1996) sėk
mingai organizacinei pertvarkai pasiūlė kitą aštuonių pakopų pokyčių metodą (Kamu-
ti, 2013; Viktorsson, 2014).

P. Jones, J. Palmer, C. Osterweil ir D. Whitehead (1996) išskiria keturis pokyčių 
proceso etapus (Barvydienė, Pundzienė, 2001): 

1.	 Inicijavimas. Pokyčių pradžia. Šis procesas priklauso nuo pokyčių būtinybės su-
vokimo ir motyvacijos keistis, turimų išteklių, darbuotojų pasirengimo dalyvauti 
pokyčių procese.

2.	 Įgyvendinimas. Praktinis pokyčių vykdymas. Jį lemia organizacijos kaitos cha-
rakteristikos, vidaus ir išorės veiksniai. 

3.	 Institucionalizavimas. Parodo, ar ir kaip naujovės bus pritaikytos kasdienei veiklai. 
4.	 Rezultatai. Daugiausia dėmesio kreipiama į apibrėžtų kriterijų įgyvendinimą ir 

apima pasiektus rezultatus (Fullan, 1997).
R. Raina (2018) teigia, kad visi planuojami pokyčiai vyksta keturiais etapais: 1 eta-

pas. Identifikavimas (pokyčių poreikio nustatymas analizuojant problemas, trūkumus, 
grėsmes ir galimybes); 2 etapas. Sprendimo kūrimas (planų, kaip pasiekti pageidauja-
mą būseną, sukūrimas); 3 etapas. Plano įgyvendinimas (pasirenkant tinkamas inter-
vencijas pageidaujamai organizacijos būsenai pasiekti); 4 etapas. Rezultatų įvertinimas 
(atsižvelgiant į atliktus veiksmus ir pritaikant „naują pagerintą“ procesą), o pokyčių 
valdymo proceso etapai gali būti nustatomi vadovaujantis siūloma „šešių žingsnių 
proceso“ eiga (žr. 4 pav.). 

 
 4 pav. Šešių žingsnių proceso valdymo etapai.

Šaltinis: parengta autorės vadovaujantis R. Raina, 2018.
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I žingsnis (Vizijos numatymas): Vizija nurodo kryptį pokyčių procesui. Siekiant 
tai įgyvendinti, itin svarbus visų suinteresuotųjų šalių palaikymas ir reikalingų išteklių 
užtikrinimas (Raina, 2018).

II žingsnis (Suinteresuotųjų šalių įtraukimas): Suinteresuotosios šalys apima ne-
vyriausybines organizacijas, vadovus, darbuotojus, kuriems pokyčiai daro įtaką tie-
siogiai ar netiesiogiai. Jų įtraukimas veikia kaip organizacinių pokyčių katalizatorius 
(Cook ir kt., 2007).

III žingsnis (Derybos): Svarbu ugdyti darbuotojus ir kitus suinteresuotuosius, ver-
tinant pokyčių būtinybę ir jų naudą tam, kad būtų sukurtas abipusis vadovų ir darbuo-
tojų tarpusavio supratimas, kuris palengvintų pokyčių veiklos procesą (Sun, 2006). 
Darbuotojams, kurie nėra pasirengę paremti pokyčių procesus, turi būti pasiūloma 
palikti organizaciją arba keisti požiūrį (Raina, 2018).

IV žingsnis (Susidomėjimas procesu): Pokyčių vadovai turi įtraukti ir motyvuoti 
darbuotojus bei pašalinti netikėjimo ir kitas baimes (Seijts ir Latham, 2005), taip pat 
formuoti požiūrį „galiu padaryti“, kas gali daryti didelę įtaką pokyčių procesams. 

V žingsnis (Plano parengimas): Dažniausiai pokyčių idėjas inicijuoja vadovai, 
svarbu tai aptarti su suinteresuotosiomis šalimis. Pokyčių lyderiai, rengdami pokyčių 
planą, turi siekti maksimaliai atsižvelgti į vadovų, pokyčių konsultantų ir kitų suintere-
suotųjų šalių požiūrius ir idėjas, pilnavertiškai įtraukti juos į pokyčių plano formavimą 
(Sun, 2006).

VI žingsnis (Įgyvendinimas): Pokyčių iniciatoriai ir vykdytojai turi būti pasirengę 
susidurti su iškilusiais iššūkiais ar sudėtingomis situacijomis, kurios gali paveikti po-
kyčių įgyvendinimą. Vadovai turi gebėti priimti pagrįstus ir savalaikius sprendimus 
net ir krizinėse situacijose siekiant pasitikėjimo ir trikdžių minimizavimo (Cook ir 
kt., 2007).

E. Huse septynių pakopų modelyje pradiniame lygyje parengiamas pokyčių pro-
ceso veiklos planas. Tyrimų, paieškos stadijoje identifikuojamos organizacinės pro-
blemos ir prognozuojama tikimybė jas išspręsti. Pradiniame veiksmo etape suderi-
nami veiklos planai ir nustatomi tikslūs įgyvendinimo terminai bei tolesniame etape 
atliekamas veiklų vertinimas siekiant nustatyti pokyčių plano įgyvendinimo sėkmę. 
Organizacijai sėkmingai įgyvendinus planuotus pokyčius, jų įgyvendinimo procesas 
sąlyginai baigiasi, nors pokyčių valdymas dažniausiai turi permanentinį (nenutrūks-
tamą) pobūdį. Žemiau pateikiamas septynių pakopų modelis išryškina sudėtingą or-
ganizacinių pokyčių pobūdį, kurį R. Raina (2018) pateikia Huse planuojamų valdymo 
pokyčių modelio ir Lewin trijų etapų „atšildymas-veiksmas-užšaldymas“ pokyčių mo-
delio palyginimo kontekste (žr. 5 pav.).
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5 pav. E. Huse ir K. Lewin pokyčių valdymo modelių palyginimas

Šaltinis: R. Raina, 2018: 34.



26

Vertinant W. Burke ir G. Litwin „priežasties-pasekmės“ modelį, pabrėžiami du 
skirtingi pokyčių valdymo lygiai. Pirmasis lygis yra susijęs su pereinamuoju etapu, 
apimančiu organizacinės struktūros, procesų ir valdymo praktikos pokyčius siekiant 
pagerinti organizacijos veiklos ir teikiamų paslaugų kokybę. Antrasis – permainų eta-
po – lygis apima organizacijos misiją, strategiją, lyderystę ir kultūrą. Šie veiksniai turi 
tiesioginę įtaką pereinamiesiems veiksniams (žr. 6 pav.).

 
6 pav. W. Burke – G. Litwin „priežasties-pasekmės“ pokyčių valdymo modelis

Šaltinis: W. Burke, 2000.

W. Burke ir G. Litwin „priežasties-pasekmės“ modelis jungia dvylika kintamųjų, 
darančių įtaką pokyčių procesams. Permainų veiksniams priskiriami išorinės aplin-
kos, lyderystės, misijos/strategijos veiksniai suponuoja organizacijos pokyčių tikslą, 
o darbo kultūra daro įtaką darbuotojų veiklos rezultatams. Modelyje įtraukta motyva-
cija kaip vienas iš veiksnių, turinčių įtakos organizacijos augimui ir rezultatams. Perei-
namiesiems veiksniams priskiriama valdymo praktika, apimanti politiką, organizaci-
jos struktūrą, darbinę aplinką, darbo sąlygas, vertybes ir darbo našumą. 

Apibendrinant skirtingų autorių analizuotus pokyčių valdymo modelius, galima 
teigti, kad visi modeliai pasižymi keliomis bendromis savybėmis (vizija, strategija, 
žmogiškųjų išteklių valdymas, organizacijos darbo kultūra, lyderystė, organizacijos 
aplinka). Kaip matyti 7 pav., organizacijų pokyčiams įtakos turi vidiniai ir išoriniai 
veiksniai bei paslaugų teikimo aplinka. Vidiniai veiksniai apima organizacijos strate-
giją, organizacinę struktūrą, žmogiškųjų išteklių valdymą, lyderystę, optimalų orga-
nizacijos dydį, vidaus politiką ir naujos organizacijos darbo kultūros ir organizacinės 
elgsenos plėtojimą. Išoriniams veiksniams priskiriami globalizacija, naujų inovatyvių 
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technologijų diegimas ir vystymas, organizacijų bendradarbiavimas su kitomis šalies 
ir tarptautinėmis institucijomis (Raina, 2018).

 

7 pav. Organizacinių pokyčių kaita
Šaltinis: adaptuota remiantis R. Raina, 2018.

Visų autorių pateiktų modelių tikslas suponuojamas į organizacijos siekį pertvar-
kyti esamą būseną į pageidaujamą. McKinsey modelis parodė, kokia svarbi pabrėžtų 
kintamųjų tarpusavio sąveika organizacijai įgyvendinant pokyčių procesą. W. Burke ir 
G. Litwin priežasties-pasekmės ryšio modelis (2000), be vadovavimo ir išorinės aplin-
kos, papildomai apima darbo kultūrą ir darbuotojų vaidmenį kuriant vizijos planą. 
E. Huse septynių pakopų modelis papildė K. Lewin trijų etapų modelį, kuriame do-
minuoja pagrindiniai valdymo etapai: tikslų nustatymas, plano sudarymas, įgyvendi-
nimas ir vertinimas. Išanalizuoti pokyčių valdymo modeliai (K. Lewin „trijų etapų“, 
McKinsey 7-S, A. S. Judson penkių žingsnių, R. M. Kanter ir kt. 10 žingsnių, Kot-
ter aštuonių pakopų, P. Jones, J. Palmer, C. Osterweil ir D. Whitehead keturių etapų, 
R. Raina šešių žingsnių, E. Huse septynių pakopų, W. Burke ir G. Litwin „priežasties-
pasekmės“) suteikė galimybę išskirti 6 pokyčių valdymo proceso etapus: 1) strategijos 
formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotųjų šalių įtraukimas, 3) programos sukūrimas, 
4) atsakomybių priskyrimas, 5) kontrolė, 6) rezultato vertinimas.

Apibendrinant galima teigti, kad organizacijų pokyčių valdymo įgyvendinimą le-
mia pokyčių valdymo veiksniai, susiję su skirtingų tikslų bei poreikių įgyvendinimu, 
organizacijos lyderio vaidmeniu, suinteresuotųjų įtaka, paslaugų teikimo aplinka bei 
įvairaus pobūdžio apribojimais ir trikdžiais, kurie plačiau analizuojami 1.2 poskyryje.
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1.2. Pokyčių valdymo trikdžių atsiradimo prielaidos ir tipologizavimas

Pokyčių valdymo trikdžių nustatymas, jų atsiradimo priežasčių analizė ir vertini-
mas, priemonių joms šalinti pritaikymas – ypač svarbi pokyčių valdymo organizacijo-
se sritis (Zakarevičius, 2003). Disertaciniame darbe vartojama Lietuvių kalbos žodyne 
(2008) pateikta trikdžių samprata, kur trikdis apibrėžiamas kaip „poveikis, trikdantis 
kieno veikimą, funkcionavimą“. Vadovaujantis minėta samprata, pokyčių valdymo 
trikdžiai apibrėžiami kaip vidaus ir išorės aplinkos sąlygojami veiksniai, trikdantys ar 
ribojantys pokyčių proceso eigą.

Pokyčių valdymo ir įgyvendinimo procese itin svarbią vietą užima kontraprene-
rystė. Šis terminas apibūdinamas kaip kompleksinis reiškinys organizacijoje, atsiran-
dantis dėl įvairių priežasčių. Kontrapreneriškas nuostatas dažnai skatina skepticizmas 
dėl tikėtino santykinai ilgo ir lėto pokyčių įgyvendinimo (Raipa, Urbanavičius, 2004). 
Mokslinėje literatūroje (Kotter, 1995; Jucevičius, 1996; Valackienė, 2005; Zakarevičius, 
2003; Grybienė, Šimbelis, 2009 ir kt.) akcentuojama, kad pokyčių valdymu siekiama 
efektyviai ir ekonomiškai valdyti pasipriešinimą, kad būtų užtikrintas sklandus perėji-
mas nuo dabartinės prie pageidaujamos būsenos. Organizacijų vadovai pasipriešinimą 
pokyčiams laiko kliūtimi, o atsiradęs pasipriešinimas yra įspėjamasis signalas, rodantis, 
kad pokyčių planas neatitinka įgyvendinimo ar tobulinimo galimybių ir suponuoja nei-
giamas pasekmes (Raina, 2018). Tačiau pasipriešinimas yra natūrali reakcija į planuo-
jamus ir vykdomus organizacijos pokyčius, o vadovai turi būti tam tinkamai pasirengę. 
Laiku neįvertinus ir nesuvaldžius pasipriešinimo veiksnių ir veiksmų, gali būti neigia-
mai paveikta visa organizacija, todėl pokyčių sėkmė priklauso nuo to, kaip organizaci-
ja geba sumažinti neigiamą pasipriešinimo poveikį, kad pasiektų maksimalią pokyčių 
naudą (Raina, 2018 cit. pagal Coetsee, 1999: 205). E. Dent, S. Goldberg (1999) teigia, 
kad organizacijoje darbuotojai priešinasi ne patiems pokyčiams, o  veiklos pobūdžio 
ar komforto lygio pasikeitimui darbinėje aplinkoje (Dent, Goldberg, 1999). S. Piderit 
(2000) pasipriešinimą pokyčiams apibūdina kaip „gynybos mechanizmą, kuriam įta-
kos turi žmogaus elgesys ir kurį sukelia nusivylimas ar nerimas“ (Piderit, 2000). Daliai 
darbuotojų organizacijose kyla abejonių dėl susiaurėjusių perspektyvų darbe; baimė 
dėl sumažėjusios įtakos dalyvauti priimant sprendimus, darbo sudėtingumo, turimų 
profesinių įgūdžių nepakankamumo; nuogąstavimų dėl netinkamos būsimos organi-
zacinės struktūros bei nenoras ir baimė prisiimti atsakomybę už numatomus pokyčius. 

K. Weick (1993) pabrėžia tam tikrą svarbą valdant socialinius procesus dėl darbuo-
tojų įsipareigojimo organizacijai. Išskiriami psichologiniai veiksniai, tokie kaip socia-
linis supaprastinimas (t.y. tendencija, skatinanti greitus rezultatus atliekant paprastas 
užduotis kitų darbuotojų akyse), socialinis slenkstis (t.  y. reiškinys, kai darbuotojai 
nerodo iniciatyvos tikslui pasiekti dirbdami grupėje) ir konkurencingumo tyrimas 
atsižvelgiant į  grupių dinamiką. R. Zajonc (1965) tyrinėjo, kaip narystė (kartu vei-
kiančios grupės) gali padidinti grupės narių psichologinį nerimą, kuris stipriai lemia 
grupės sėkmingos veiklos galimybes. M. Deutsch ir R. Krauss (1960) atliko klasiki-
nį eksperimentą ir įrodė, kaip grėsmių naudojimas gali iš esmės pakeisti santykius 
grupėje bei lemti darbo rezultatus. Pokyčiai organizacijose dažnai sukelia darbuotojų 
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pasipriešinimą, nes kiekvienas asmuo ar komanda, priklausomai nuo pokyčių suvoki-
mo ir įtakos, skirtingai vertina situaciją. Kaip teigia T. Pukšto (2000), su šia problema 
susiduria organizacijos, kurios skiria nepakankamai dėmesio pokyčių valdymui. Tai 
itin aktualu asmens sveikatos priežiūros įstaigoms (toliau – ASPĮ), nes minėtos įstai-
gos yra specifinės ir sudėtingos struktūros, sunkiai valdomos organizacijos, kurias rei-
kia keisti, atsižvelgiant į visuomenės reikalavimą didinti sveikatos priežiūros paslaugų 
prieinamumą ir kokybę. Analizuojant pokyčių valdymo procesus, pokyčių valdymo 
trikdžiai, atsižvelgiant, kokioje aplinkoje jie atsiranda, yra skirstomi į vidaus ir išorės 
trikdžius (žr. 2 lentelę).

2 lentelė. Pokyčių valdymo trikdžių klasifikavimas

Trik-
džiai

Trikdžių gru-
pės

Trikdžių atsiradimo prielaidos Autorius (-iai)

V
id

au
s

Strateginiai 
trikdžiai

Nekokybiškai valdomos organizacijos ir tei-
kiamos paslaugos; 
kompetencijos trūkumas;
vengimas investuoti į „ankstyvius“ sprendimus;
vadovų palaikymo trūkumas.

A. Alberti (2003);
V. Domarkas, 
V. Juknevičienė 
(2006).

Žinių ir 
informacijos 
sklaidos 
trikdžiai

Darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimo 
stoka ar grįžtamojo ryšio nebuvimas; 
neįsitraukimas į pokyčių procesą;
darbuotojų pasipriešinimas pokyčiams; 
skirtingai ar netinkamai suprantama pokyčių 
nauda organizacijai;
dažna vadovų ir personalo kaita; 
kompetencijos ir įgūdžių stoka, kurios kelia 
grėsmę bei trukdo realizuoti jau anksčiau 
pradėtus pokyčių įgyvendinimo etapus.

J. Kamensky (2011); 
L. Nelson, H. Svara 
(2012).

Finansiniai 
trikdžiai

Finansinių išteklių trūkumas; 
veiklos ir proceso plano nenumatymas, dėl ko 
organizacijose pasitenkinama kasdieniniais 
apsiribojimais.

S. Borins (2006, 
2014);
P. Ginter ir kt. 
(2018).

Darbo 
kultūros 
trikdžiai

Nepalankios dominuojančios darbuotojų ide-
ologinės nuostatos;
pasipriešinimas pokyčiams dėl nežinomybės.

G. Mulgan ir  
D. Albury (2003); 
IdeA (2005).

Rizikos 
trikdžiai

Rizikos valdymo įgūdžių trūkumas; 
ateities baimė ir abejonės dėl darbų įgyvendi-
nimo, dažnai apibrėžiamo konservatyvumu;
pokyčių naudos nesuvokimas;
noras išlaikyti status quo.

S. Tan (2004);
S. S. Page (2005);
Sveningsson ir  
N. Sorgarde (2020).
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Trik-
džiai

Trikdžių gru-
pės

Trikdžių atsiradimo prielaidos Autorius (-iai)

Iš
or

ės

Paslaugų 
gavėjų 
trikdžiai

Visuomenės skepticizmas ir abejonės;
gyventojų pasipriešinimas; 
gyventojų neįtraukimas į pokyčių procesus;
„tinklinio“ mąstymo trūkumas;
privataus sektoriaus konkurencija.

S. Tan (2004);
L. Perry, D. Buck
walter (2010);
S. Sveningsson ir  
N. Sorgarde (2020).

Politiniai 
trikdžiai

Politinės paramos trūkumas;
nepalankus politinis klimatas;
organizacijoms dažnai tenka laviruoti tarp 
skirtingų interesų grupių, vertybių ir įtvirtintų 
taisyklių bei suinteresuotųjų poreikių.

G. Mulgan ir D. 
Albury (2003);
IdeA (2005).

Teisiniai 
trikdžiai

Teisinio reguliavimo griežtumas ir nelanks-
tumas;
kontroliuojančių institucijų biurokratizmas.

S. Page (2005);
G. Goldkuh (2009);
S. Borins (2006, 
2014);
Ch. Bason (2014).

Šaltinis: sudaryta autorės.

Atlikus vadybos literatūros turinio analizę, pastebima, kad pokyčių valdymo vidaus 
trikdžiai yra klasifikuojami į  strateginius, žinių ir informacijos duomenų sklaidos, 
finansinius, darbo kultūros ir rizikos. Pirmiausia išskiriami organizacijų strateginiai 
trikdžiai, tokie kaip vadovų vengimas investuoti į  ,,ankstyvius“ sprendimus, valdy-
mo kompetencijos trūkumą bei teikiamų paslaugų kokybę (Alberti, 2003; Domarkas, 
Juknevičienė, 2006). Žinių ir informacijos sklaidos trikdžiais įvardijami darbuotojų 
tarpusavio bendradarbiavimo stoka ar grįžtamojo ryšio nebuvimas; darbuotojų neįsi-
traukimas į pokyčių procesą ir pasipriešinimas pokyčiams (dėl baimės, pokyčių nau-
dos nesuvokimo ar skirtingai, netinkamai suprantamos pokyčių naudos organizacijai, 
noras išlaikyti status quo); dažna vadovų ir personalo kaita, taip pat kompetencijos ir 
įgūdžių stoka, kurios kelia grėsmę bei trukdo realizuoti jau anksčiau pradėtus pokyčių 
įgyvendinimo etapus (Kamensky, 2011; Nelson, Svara, 2012). Pabrėžiama finansinių 
trikdžių svarba dėl išteklių didinimo galimybių ribotumo (Borins, 2006, 2014; Ginter 
ir kt., 2018). G. Mulgan ir D. Albury (2003), IdeA (2005) akcentuoja darbo kultū-
ros trikdžius, suvokiamus kaip nepalankios dominuojančios darbuotojų ideologinės 
nuostatos, o  autoriai rizikos trikdžiams priskiria rizikos valdymo įgūdžių trūkumą, 
kuris pasireiškia baime dėl ateities bei abejonėmis dėl darbinių funkcijų įgyvendinimo 
galimybių (Tan, 2004; Page, 2005; Sveningsson, Sorgarde, 2020).

Pokyčių valdymo išorės trikdžiai klasifikuojami į paslaugų gavėjų, politinius ir tei-
sinius. Paslaugų gavėjų trikdžiams priskiriami visuomenės skepticizmas ir abejonės; 

2 lentelė. Pokyčių valdymo trikdžių klasifikavimas (tęsinys)
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gyventojų pasipriešinimas; gyventojų neįtraukimas į  pokyčių procesus; „tinklinio“ 
mąstymo trūkumas; privataus sektoriaus konkurencija (Tan, 2004; Perry, Buckwalter, 
2010; Sveningsson, Sorgarde, 2020). Politiniais trikdžiais įvardijami politinės paramos 
trūkumas; nepalankus politinis klimatas; organizacijoms dažnai tenka laviruoti tarp 
skirtingų interesų grupių, vertybių ir įtvirtintų taisyklių bei suinteresuotųjų poreikių 
(Mulgan, Albury, 2003; IdeA, 2005). Teisiniams trikdžiams priskiriami teisinio regu-
liavimo griežtumas ir nelankstumas; tikrumo (lex certa) ir aiškumo (lex concreta) sto-
ka; kontroliuojančių institucijų biurokratizmas (Page, 2005; Goldkuh, 2009; Borins, 
2006, 2014; Bason, 2014).

Atlikus mokslinės literatūros analizę, galima teigti, kad mokslininkai, klasifikuoda-
mi pokyčių valdymo trikdžius, dažniausiai juos skirsto į  strateginius, žinių ir informa-
cijos sklaidos, finansavimo, darbo kultūros, rizikos, paslaugų gavėjų, politinius ir teisi-
nius trikdžius. Minėti trikdžiai skirtingai veikia planuojamus organizacijos pokyčius, 
pasireiškia pasipriešinimu pokyčiams, neįsitraukimu į pokyčių procesus, kompeten-
cijos ir įgūdžių stoka, kurie kelia grėsmę bei trukdo realizuoti pokyčių įgyvendinimo 
etapus, todėl pokyčių valdymo trikdžiai gali būti skirstomi į atsirandančius organiza-
cijos vidaus ir išorės aplinkos kontekste.

Pokyčių valdymo vidaus ir išorės trikdžiai
Mokslinėje literatūroje (Župerkienė, Tuminienė, Župerka, 2020) pažymima, kad 

dėl sudėtingos asmens sveikatos priežiūros įstaigų organizacinės struktūros ir svei-
katos sektoriaus specifikos, pokyčių valdymas ir įgyvendinimas kelia nuolatinius iš-
šūkius asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovams. Pokyčiams svarbūs strateginiai 
sprendimai, žinių ir informacijos sklaida siekiant grįžtamojo ryšio, finansiniai ište-
kliai, darbo kultūra, todėl pageidaujamų rezultatų siekis didėjančios konkurencinės 
aplinkos sąlygomis skatina priimti pokyčių sprendimus pirmiausia įvertinus vidinių 
trikdžių riziką, atsižvelgiant į sveikatos priežiūros paslaugų gavėjų lūkesčius.

Strateginiai trikdžiai. Rengiantis pokyčiams, vadovai tiesiogiai ar netiesiogiai 
privalo priimti strateginius sprendimus. Sėkmingi pokyčiai dažniausiai yra tada, kai 
sprendimai yra nuoseklūs ir atitinka pagrindinius situacijų kintamuosius. Daugelis 
mokslininkų daro prielaidą, kad pasipriešinimas pokyčiams yra natūralus ir savaime 
vykstantis procesas. Pasipriešinimas akivaizdžiai yra neigiamas pokyčių aspektas, ken-
kiantis pokyčių progresui, pasireiškiantis nekokybišku organizacijų valdymu ir jų tei-
kiamomis nekokybiškomis paslaugomis; kompetencijos trūkumu, vengimu investuoti 
į  „ankstyvius“ sprendimus, vadovų palaikymo trūkumu (Alberti, 2003; Domarkas, 
Juknevičienė, 2006). Bendradarbiaujant, sprendžiant sudėtingas organizacines pro-
blemas, lyderystė yra akivaizdžiai svarbi siekiant sėkmingų rezultatų (Bryson, Crosby 
ir kt., 2006; Ansell, Gash, 2008). B. Crosby ir J. Bryson (2005) pabrėžia, kaip svarbu 
tarpusavio supratimo, politinės ir etinės lyderystės praktika, skirta padėti skirtingoms 
suinteresuotosioms šalims suvokti visuomenines problemas, nustatyti tikslus ir už-
davinius, priimti reikiamus realius sprendimus dėl jų įgyvendinimo, remiantis visų 
veiklos sektorių, organizacinių struktūrų integruotos tarpusavio sąveikos, paremtos 
strateginio valdymo, logistikos, inovacinės politikos viešojo valdymo principais.
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Žinių ir informacijos duomenų sklaidos trikdžiai. R. Raina (2018) teigia, kad orga-
nizacija, įgyvendindama žinių ir informacijos sklaidą, turėtų atsižvelgti į penkis svarbiau-
sius kriterijus, būtinus sistemingam pokyčių valdymo procesui užtikrinti: 1) darbuotojus 
(aukštos kvalifikacijos personalas gerinantis bendrą organizacijos veiklą); 2) procesus 
(apimančius geriausios praktikos pritaikymą ir žinių sklaidą, sistemų ir procedūrų sukū-
rimą efektyviam organizacijos funkcionavimui); 3) technologijas (formuojant inovatyvias 
proceso koncepcijas, diegiant naujausias technologijas ir metodikas, gerėja organizaci-
jos veikla, kuri daro įtaką veiklos rezultatams); 4) struktūrą (organizacijos struktūra turi 
palengvinti žinių valdymo programų įgyvendinimą ir skatinti tarpdisciplininį bendra-
darbiavimą); 5) kultūrą (organizacijos darbuotojai net ir naujausiomis technologijomis 
negebės pasiekti rezultato, jei nebus sudarytos sąlygos tinkamai darbo kultūrai). 

Žinių valdymo procesas apima informacijos iš visų galimų šaltinių gavimą, kaupimą ir 
panaudojimą siekiant pagerinti organizacijos veiklą ir darbo našumą. Tuo pat metu sie-
kiama individualias žinias paversti organizacijos žiniomis. Šis procesas yra būtinas orga-
nizacijos naujų pokyčių valdymo formų paieškai ir jų įgyvendinimui bei pažangos plėtrai.

Finansiniai trikdžiai. Augantis sveikatos priežiūros paslaugų poreikis (pvz., dėl de-
mografinės šalies padėties mažėjančių PSD mokėtojų skaičiaus, brangstančių medici-
nos technologijų ir kt.) neatitinka sveikatos sistemos finansavimo galimybių – valsty-
bės finansinės galimybės didinti viešąjį finansavimą sveikatos priežiūros sektoriui yra 
abejotinos, atsižvelgiant į, be kita ko, šiuo metu esantį skiriamų lėšų sveikatos apsaugai 
skirtumą lyginant su ES vidurkiu. Tai yra iššūkis tinkamam asmens sveikatos priežiū-
ros paslaugų poreikio užtikrinimui ir galimybei gyventojams gauti saugią ir kokybišką 
sveikatos priežiūrą (Raipa, Štaras, Čepuraitė, 2017). Asmens sveikatos priežiūros įstai-
gų finansavimas yra svarbus kriterijus, kuris parodo, kokiais ištekliais gali disponuoti 
kiekviena įstaiga, planuojanti veiklos pokyčius. Finansiniams trikdžiams priskiriami 
finansinių išteklių trūkumas, veiklos ir proceso plano nenumatymas, todėl organizaci-
jose pasitenkinama kasdieniniais apsiribojimais (Borins, 2006, 2014; Ginter ir kt., 2018). 
Ženklaus finansinių išteklių pokyčių valdymo galimybės dėl lėšų trūkumo dažnai yra ri-
botos, todėl būtini veiksmai ir sprendimai, kaip subalansuoti finansinius išteklius, ieško-
ti kitų papildomų finansavimo šaltinių bei tobulinti organizacijų valdymo efektyvumą.

Darbo kultūros trikdžiai. Pasipriešinimui pokyčiams priskiriami pagrindiniai 
veiksniai: darbuotojų baimė dėl galimai prastų rezultatų (pvz., tai sąlygoja darbo užmo-
kesčio sumažėjimas, darbo krūvio padidėjimas), pokyčių naudos nesuvokimas ir neži-
noma organizacijos ateitis (Dubrin, Ireland, 1993). Mokslinėje literatūroje akcentuo-
jama darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimo stoka ar grįžtamojo ryšio nebuvimas; 
neįsitraukimas į pokyčių procesą; pasipriešinimas pokyčiams; skirtingai ar netinkamai 
suprantama pokyčių nauda organizacijai; dažna vadovų ir personalo kaita; kompeten-
cijos ir įgūdžių stoka, visi šie veiksniai kelia grėsmę bei trukdo realizuoti jau anksčiau 
pradėtus pokyčių įgyvendinimo etapus (Kamensky, 2011; Nelson, Svara, 2012). Poky-
čiai yra sudėtingas ir ilgas procesas, kuriuo keičiama ir organizacijos kultūra. Organi-
zacijos kultūra apibrėžiama kaip bendrų vertybių sistema, eksponuojanti skirtingus 
organizacijos kultūros objektus (Peters, Waterman, 1982). E. Schein (1990) ir J. Wilson 
(1989) suprato kultūrą kaip konkrečios grupės ar organizacijos narių bendrus įsitiki-
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nimus, vertybes ir prielaidas. Organizacinės kultūros lygis ir personalo mikroklimatas 
daro įtaką pokyčių valdymo procesui, o organizacijos kultūra ir jos sukurta veiklos 
aplinka tiesiogiai veikia pasirengimo būseną, reikalingą atsinaujinimui ar veiklos po-
kyčiams. P. Eckel, B. Hill ir M. Green (1998) nustatė, kad organizacinė kultūra yra 
viena iš keturių pagrindinių organizuoto pokyčių planavimo charakteristikų. Pasiprie-
šinimas pokyčiams organizacijose pradžioje gali būti nepastebimas, neigiama reakci-
ja gali susiformuoti lėtai ir pasireikšti neproporcingai staiga, todėl situaciją suvaldyti 
gali būti sudėtinga. Pasipriešinimas pokyčiams paprastai prasideda nuo vieno asmens 
ir dažniausiai organizacijoje plinta geometrine progresija. Todėl asmenys, atsakingi 
už pokyčių valdymo įgyvendinimo sėkmę, turi imtis neatidėliotinų individualių ir/
ar bendrųjų prevencinių priemonių jau tuomet, kai pirmieji pasipriešinimo požymiai 
pastebimi individualiame lygmenyje (Raina, 2018). J. Kotter, dešimtmetį stebėjęs dau-
giau nei 100 organizacijų, remdamasis savo atliktu tyrimu, paskelbtu 1995 m. (Kotter, 
1995), teigia, kad tik 30 proc. pokyčių veiklos iniciatyvų yra sėkmingos. Mokslinin-
kas teigia, kad organizacijoms siekiant įgyvendinti gana sudėtingas pokyčių veiklas, 
darbuotojai dažniausiai pritaria naujai suformuotai ar pageidaujamai įstaigos vizijai ir 
sutinka ją įgyvendinti, tačiau vėlesniuose įgyvendinimo etapuose atsiradusios kliūtys 
ir trikdžiai dažnai tinkamai ir laiku neįvertinamos (Kotter, 1995).

Rizikos trikdžiai. Kiekvieną organizaciją gali veikti daug skirtingų pasipriešinimo 
priežasčių, o poveikį individualiam lygmeniui galima suskirstyti į keturias kategorijas: 
a) ekonomines, b) skirtingo suvokimo, c) nepasitikėjimo, d) emocines. Kaip matyti 
8 pav., veikiant nurodytoms priežastims, nuolydžio kampas statesnis. Tai reiškia, kad 
pasipriešinimas, atsiradus kiekvienai papildomai priežasčiai, bus didesnis.

  
8 pav. Pasipriešinimo pokyčiams priežastys

Šaltinis: R. Raina, 2018.

Darbuotojai, priešindamiesi pokyčiams organizacijose, dažniausiai stengiasi apsau-
goti savo asmeninius interesus, kuriuos galima suskirstyti į tris priežastis: a) ekonomi-
nes, b) socialines, c) asmenines, tai pavaizduota 9 pav.
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9 pav. Individualaus pasipriešinimo pokyčiams priežastys
Šaltinis: sudaryta autorės, remiantis Raina, 2018, Sakalas ir kt., 2016, Dent, Goldberg, 1999.
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Kaip matyti 9 pav., ekonominės priežastys kyla dėl darbo praradimo ar grėsmės 
jį prarasti bei tikėtinai didesnio darbo krūvio. Pasipriešinimą pokyčiams gali sukelti 
darbo/organizacinės kultūros pasikeitimas, socialinių garantijų netekimas bei ben-
dradarbiavimo trūkumas. Asmeninės priežastys gali būti susijusios su kompetenci-
jos trūkumu, perkvalifikavimu bei poreikiu mokytis įgyjant naujų įgūdžių pasikeitus 
darbo sąlygoms, asmeninio gyvenimo trikdžiais, patirtu nusivylimu, žema saviverte, 
jaučiama baime dėl prastų darbo rezultatų, nepagarba vadovybei (Rumelt, 1995, Mau-
rer, 1996, Raina, 2018). Pasipriešinimo poveikis priklauso nuo paveiktų darbuotojų 
skaičiaus ir galimos jų įtakos organizacijoje. Skirtingi autoriai organizacinio pasiprie-
šinimo priežastis vertina ir apibūdina įvairiai (žr. 3 lentelę):

3 lentelė. Organizacinio pasipriešinimo pokyčiams priežastys

Autoriai Priežastys

I.Ansoff (1990) Greitas ir sudėtingas pokyčių procesas, kuriam darbuotojai 
neparengti.

R.Rumelt (1995); 
D.Waddell, A.Sohal (1998)

Trūksta veiksmingos ir vieningos strateginės vizijos ir neretai 
vadovybės pritarimo pokyčiams.

K.Klein, J.Sorra (1996) Skirtumas tarp darbo organizavimo vertybių ir pokyčio vertės 
gali sukelti neigiamą reakciją.

J.Lorenzo (2000) Ankstesnė patirtis gali išsivystyti į pesimistinę nuomonę apie 
pokyčius ir darbuotojai gali būti nepasirengę prisiimti rizikos.

D.Waddell, A.Sohal (1998) Darbuotojų ir vadovų suvokimo skirtumas, interesų susidūri-
mas ar pasitikėjimo trūkumas. 

R.Raina (2018) Darbuotojai įsitikinę, kad kliūtys yra neišvengiamos.
Stiprūs darbuotojų nesutarimai dėl pokyčių pobūdžio.
Vietos politika ir vertybių sistema gali sustiprinti pasipriešinimą.
Organizacinių prioritetų įvairiuose lygiuose priešprieša.

Šaltinis: adaptuota pagal R. Raina, 2018.

Daugelio pokyčių pasekmių paveikti darbuotojai patiria tam tikrą emocinį diskom-
fortą. Net pokyčiai, kurie atrodo pozityvūs ir racionalūs, gali sukelti abejones, stresą ir 
būti prieštaringai interpretuojami. A. Grybienė, D. Šimbelis (2009) pabrėžia, kad or-
ganizacinių pokyčių metu ieškant sėkmingiausios strategijos, būtina nustatyti tikslius 
sprendimų kriterijus, kuriuos pirmiausia reikėtų apibrėžti atsižvelgiant į organizacijos 
ekonominius, psichologinius ir kultūrinius aspektus ir taikyti sprendimų priėmimo 
modelį pasirenkant geriausią alternatyvią strategiją, siekiant įgyvendinti iš anksto nu-
matytus tikslus.

Pokyčiams palanki politinė, teisinė aplinka bei paslaugų gavėjų, kaip viešųjų ver-
tybių vartotojų, įtraukimas ir dalyvavimas pokyčių procesuose vertinami kaip viena  
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esminių prielaidų siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčių procesus sveikatos sektoriu-
je, tačiau šioje aplinkoje atsirandantys veiksniai dažnai tampa pokyčių procesus ribo-
jančiais ar lėtinančiais trikdžiais.

Paslaugų gavėjų trikdžiai. Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizacijų iššū-
kiams spręsti reikalingas strateginis pokyčių valdymo požiūris, besiremiantis tokiomis 
vertybėmis, kaip visuotinumas; kokybė; teisingumas; solidarumas; piliečių įtraukimas 
priimant sprendimus; sveikatos ekspertų įtraukimas į  visas politikos formavimo ir 
įgyvendinimo sritis; sveikatos priežiūros skirtumų mažinimas; sprendimų rengimas, 
remiantis pagrįstais moksliniais įrodymais, ir organizacijų pasirengimo praktika įgy-
vendinti pokyčius. Paslaugų gavėjų trikdžiams priskiriami visuomenės skepticizmas 
ir abejonės; gyventojų pasipriešinimas; gyventojų neįtraukimas į pokyčių įgyvendini-
mo procesus; „tinklinio“ mąstymo trūkumas; privataus sektoriaus konkurencija (Tan, 
2004; Perry, Buckwalter, 2010; Sveningsson, Sorgarde, 2020). 

Politiniai trikdžiai. Įvairių valdymo struktūrų bendradarbiavimas, optimizuojant 
sveikatos priežiūros įstaigų ilgalaikes strategines nuostatas ir inovacinius veiklos pro-
cesus, įgalina siekti politikos formuotojų ir tiesioginių sprendimų rengėjų bei įgyven-
dintojų atsakingo požiūrio į pasirengimą pokyčių įgyvendinimui. Politiniais trikdžiais 
įvardijami tokie veiksniai: politinės paramos trūkumas; nepalankus politinis klimatas; 
laviravimas tarp skirtingų interesų grupių, vertybių ir įtvirtintų taisyklių bei suintere-
suotųjų poreikių tenkinimas (Mulgan, Albury, 2003; IdeA, 2005). Taip pat išskiriami 
ilgalaikės sveikatos politikos strategijos nebuvimas arba, pasikeitus šalies politinei val-
džiai, trumpalaikiai populistiniai tikslai, atspindintys valdančiosios (-iųjų) partijos (-jų) 
interesus; pagrindinių partijų sutarimo nebuvimas dėl ilgalaikės sveikatos politikos 
tikslų; politinės kultūros stoka; sveikatos problemų panaudojimas politinėms speku-
liacijoms ir rinkiminei retorikai; dažna sveikatos apsaugos ministrų kaita bei lobizmas.

Teisiniai trikdžiai. Itin svarbią vietą valdymo turinyje vaidina organizacijų teisinė 
ir socialinė atsakomybė dalyvaujant valdymo pokyčių procesuose, siekiant skaidrumo 
ir viešumo principų įgyvendinimo, visuomenės kontrolės įtvirtinimo, pačių organiza-
cinių struktūrų moralinių įsipareigojimų reikšmės išaugimo, socialinės fragmentaci-
jos ir konfiktų bei socialinių įtampos laukų mažinimo ir išelimininavimo (Bourgeon, 
2010). ES šalyse esamas teisinis reguliavimas adaptuojamas pagal ES patvirtintus stan-
dartus atsižvelgiant ir vadovaujantis direktyvomis bei reglamentais, tačiau dėl dažnų 
pasikeitimų, jų griežtumo ir nelankstumo autoriai tai įvardina kaip teisinius trikdžius 
(Page, 2005; Goldkuh, 2009; Borins, 2006, 2014; Bason, 2014).

Išanalizavus įvairius vidaus ir išorės pokyčių valdymo trikdžius, galima daryti išva-
dą, kad vidaus pokyčių valdymo aplinka, o taip pat specifinė išorės aplinka, sąlygojanti 
galimų politinių, teisinių ir paslaugų gavėjų pokyčių valdymo trikdžių atsiradimą, rei-
kalauja specifinių trikdžių valdymo priemonių identifikavimo, įvertinimo ir atitinka-
mų sprendimų priėmimo, pokyčių valdymo procesų optimizavimo taikymui.
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1.3. Organizacijų pasirengimas kuriant palankią aplinką pokyčių įgyvendinimui

Pokyčių valdymo trikdžių priežastys ir jų valdymo priemonės įvairių mokslininkų 
analizuotos jau prieš kelis dešimtmečius (žr. 4 lentelę).

4 lentelė. Pokyčių valdymo trikdžių priežastys ir jų valdymo priemonės

Autoriai
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Trikdžių priežastys
Netikėtumas ✓
Inercija ✓
Nesusisipratimas ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Emocinis šalutinis poveikis ✓ ✓ ✓ ✓
Pasitikėjimo trūkumas ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Nesėkmės baimė ✓ ✓ ✓ ✓
Asmenybės konfliktai ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Prasta mokymų kokybė ✓ ✓ ✓
Pavojus darbo/komforto saugumui ✓ ✓ ✓ ✓
Darbo grupės išskaidymas ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Baimė dėl prastų rezultatų ✓ ✓ ✓
Pokyčių klaidos ✓ ✓ ✓
Neužtikrintumas ✓ ✓ ✓ ✓
Trikdžių valdymo priemonės
Kvalifikacija ✓ ✓ ✓ ✓
Dalyvavimas ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Palengvinimas ✓ ✓ ✓ ✓
Derybos ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Manipuliacija ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Priverstinis įpareigojimas/nurodymas ✓ ✓ ✓ ✓
Diskusija ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
Finansinė nauda ✓
Politinė parama ✓ ✓

Šaltinis: sudaryta autorės remiantis Dent, Goldberg, 1999, Piderit, 2000.
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R. Kreitner (1992) akcentuoja, kad pokyčiams priešinasi darbuotojai, kurių veikla 
yra tiesiogiai veikiama pokyčių proceso. J. Schermerhorn (1989), R. Aldag, T. Stearns 
(1991) ir R. Griffin (1993) pokyčių valdymo trikdžių priežastims priskiria pasitikėjimo 
vadovais bei tolerancijos darbe trūkumą. Šie autoriai trikdžius rekomenduoja įveikti 
dalyvavimu bendrose darbuotojų ir vadovų diskusijose, darbuotojų mokymu/švieti-
mu, darbų supaprastinimu ar palengvinimu, derybomis (paskatų pasiūlymas, mani-
puliacija, galiausiai minimas ir priverstinis įpareigojimas/nurodymas) (Kotter, Schle-
singer, 1979; Schermerhorn, 1989; Aldag, Stearns, 1991; R. Griffin, 1993). 

Tobulinant viešųjų organizacijų pasirengimą valdyti pokyčius, mokslininkai (Dent, 
Goldberg, 1999, Piderit, 2000) svarbiausiais aspektais įvardija suformavimą naujų 
organizacinių tikslų ir sudarymą naujų strateginių uždavinių įgyvendinimo planų, 
apimančių vidinių ir išorinių organizacijos galimybių, organizacijos išteklių, taip pat 
vadovų ir darbuotojų kompetencijos lygmens įvertinimą. Mokslininkai akcentuoja 
palankios aplinkos kūrimą organizacijoje, darbuotojų motyvacijos skatinimą, veiklos 
vadybos kriterijų ir rodiklių nustatymą bei nuolatinį vertinimą.

D. McNabb, modeliuodamas organizacijų pasirengimą pokyčių valdymui, išskiria 
svarbiausius veiksnius (McNabb, 2009):

•	 Organizacijos galimybės analizuoti pokyčių valdymą;
•	 Organizacinė kultūra, kaip vertybių sistema, determinuojanti pokyčių valdymo 

kokybę;
•	 Pozityvus organizacijų klimatas, kaip esminis veiksnys;
•	 Organizacinių struktūrinių vienetų sutelkimas (integracija, kooperacija, tinkla-

veika ir kt.).
Šiuolaikinių organizacinių struktūrų veikla siejama su tarpsektorine partneryste, 

tinklų sudarymu, tradicinio viešojo valdymo evoliucija organizacijos kultūroje (Sil-
verman, 2009). 

D. McNabb (2009) išskyrė penkis organizacinių pokyčių sėkmės veiksnius, lemian-
čius teigiamą pokyčių įgyvendinimo organizacijose rezultatą: 1) veiksminga, visiškai 
prisiimta lyderystė, apimanti ne tik aukščiausio lygio vadovus; 2) visuotinai pripažįs-
tama idėja, kad krizė kelia susirūpinimą dėl organizavimo ir problemų sprendimo; 
3) bendra vizija, kokia bus pertvarkyta organizacija artimoje ar ilgalaikėje perspekty-
voje (laikotarpiu nuo penkerių iki dešimties metų), ir strateginių planų, padėsiančių 
organizacijai pasiekti tikslą, išdėstymas; 4) ištekliai ir noras priimti kardinalius spren-
dimus, reikalingus strateginio pertvarkymo plane išdėstytų veiksmų ir veiklos sėkmin-
gam įgyvendinimui (vykdymui); 5) tikslų ir rezultatų matavimas (metrikos), įskaitant 
pažangos matavimus nuo pirmojo pokyčių įgyvendinimo etapo aprašymo, susitariant 
dėl galutinės vizijos ir planų, reikalingų organizacijų transformacijoms ir galiausiai 
įgyvendinti planuojamus transformacinius pokyčius (McNabb, 2009).

S. Kelman (2005) pabrėžė, kad itin svarbu įtraukti darbuotojus į pokyčių įgyven-
dinimą, nes darbuotojų nepasitenkinimas ir pusiausvyros nebuvimas organizacijose 
dažnai yra kliūtis sėkmingoms organizacinių pokyčių iniciatyvoms ir jų įgyvendini-
mui. Bet kuriuo atveju, pagrindinių organizacijos permainų procesas turi būti spe-
cialiai adaptuotas, kad atitiktų konkrečios organizacijos esminius tikslus, uždavinius 
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bei funkcinės veiklos aplinkybes. Be vieno ar visų šių iniciatyvių pokyčių struktūrinių 
elementų, nesėkmių tikimybė išlieka. Kartu reikia pažymėti, kad pokyčių iniciatyvų 
įgyvendinimas tampa sudėtingesnis, kai viešųjų įstaigų vadovai yra priversti dažniau 
naudoti nematerialias paskatas (Steinhaus, Perry, 1996). Pasak G. Wollner (1992), pa-
sirengimas pokyčiams yra siejamas su organizacinėmis kompetencijomis, palankiomis 
vidinėmis ir išorinėmis poveikio aplinkybėmis. 

Atlikus vadybos literatūros turinio analizę, galima teigti, kad mokslininkai, klasi-
fikuodami pokyčių valdymo priemones, dažniausiai jas skirsto į lyderystės, supažin-
dinimo su įstaigos vizija, tikslais ir strategija, išteklių užtikrinimu, motyvacinių prie-
monių taikymu, įtraukimu ir palaikymu, žinių ir informcijos sklaida, organizacinės 
kultūros gerinimu, tinklaveikos, tarpsektorinio bendradarbiavimo, paslaugų kokybės 
ir prieinamumo gerinimu. Išskiriamos priemonės skirtingai veikia planuojamus or-
ganizacijos pokyčių trikdžius, pasireiškia tinkamos strategijos formavimu, politikos 
kūrimu, įgyvendinimu, vertinimu, tęstinumu, siejamais su organizacijų struktūrų, jų 
veiklos procesų ir atliekamų priskirtų politinių, ekonominių ir socialinių funkcijų po-
kyčiais, todėl pokyčių valdymo priemonės turi būti skirstomos atsižvelgiant į pritaiky-
mą organizacijos vidaus ir išorės aplinkos kontekste.

Vidaus ir išorės pokyčių valdymo priemonės
Pokyčių valdymo struktūros pažinimas yra traktuotinas kaip viena esminių sąlygų 

realizuoti įvairias valdymo tobulinimo, kokybės gerinimo galimybes. Pokyčių pasek
mių bei su jomis tiesiogiai susijusių standartų kaitos vertinimas leidžia kryptingai 
spręsti organizacijų pokyčių įgyvendinimo klausimus. Ambulatorinių asmens sveika-
tos priežiūros įstaigų pokyčių valdymo procese mokslininkai išskiria tikslų vystymą; 
naujų struktūrų formavimą; žinių ir pažinimo sklaidą; technologijų ir organizacinių 
formų sukūrimą, leidžiančias pasiekti aukštesnį kokybės lygį bei paskatinti esminius 
kokybės valdymo pokyčius (Melnikas, 2002). Pokyčių valdymo vidaus priemonėms 
priskiriamos lyderystė, supažindinimas su įstaigos vizija, tikslais ir strategija, išteklių 
užtikrinimas, motyvacinių priemonių taikymas, įtraukimas ir palaikymas, žinių ir in-
formcijos sklaida, organizacinės kultūros gerinimas.

Lyderystė. Pastebėtina, kad nemažai autorių (Gouldner, 1960; Lee, 1971; Hall, Sch-
neider, 1972; Mowday ir kt., 1979; Beckhard, Harris, 1987; Balfour, Wechsler, 1990; 
Moran, Brightman, 2001) akcentuoja būtinybę viešosioms organizacijoms sukurti 
naujus būdus prisitaikyti prie kintančių aplinkos sąlygų ir tinkamai valdyti išteklius, 
ugdyti vadovų gebėjimą įžvelgti ir prognozuoti keletą pokyčių įgyvendinimo krypčių 
vienu metu, identifikuoti ir prisiimti reikiamo laipsnio rizikos atsakomybę. Pozityvus 
organizacijos darbuotojų požiūris į pokyčius grįstas jų asmenine iniciatyva ir yra bū-
tina prielaida organizacinių pokyčių įgyvendinimui (Moon, 2000, Ginter ir kt., 2018). 
Pokyčių valdyme itin svarbus vaidmuo tenka organizacijos lyderiui. Vadovas turi ge-
bėti prognozuoti būsimą pokyčių veiklos aplinką ir jos poveikį organizacijai. Viena 
vertus, lyderis privalo būti empatiškas ir kompetentingas, kad galėtų efektyviai vado-
vauti organizacijai pokyčių proceso metu, užtikrinant organizacijos vizijos ir tikslų 
įgyvendinimą. Sėkmingas lyderis apibūdinamas kaip ambicingas, drąsus, ryžtingas, 
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sąžiningas, pavyzdys savo komandai, turintis bendravimo ir žmogiškųjų išteklių val-
dymo įgūdžių. Taigi, pokyčių lyderis turi būti įžvalgus, numatantis trikdžius, grėsmes, 
pasekmes ir sėkmės perspektyvas, nes aiškumas ir tikslumas yra svarbūs aspektai pla-
nuojant veiklos pokyčius ir formuojant bei motyvuojant savo komandą, siekiant pa-
geidaujamo tikslo (Ginter ir kt., 2018; Kotter, 1996). Kita vertus, pokyčių lyderiai turi 
būti ir komunikatoriai, kurie vadovaujasi pagarba aplinkiniams ir turi gebėjimų įveikti 
pasipriešinimą pokyčiams. Nepaisant to, net gabus lyderis vienareikšmiškai negali at-
likti pokyčių vienas – pokyčiai reikalauja stiprios vadovaujamos komandos. W. Kessler 
teigia, kad absoliutus, tvirtas ir nuolatinis organizacijos lyderio įsipareigojimas komu-
nikuoti, vadovauti ir remti darbuotojus yra būtinas sėkmingiems didelio masto po-
kyčiams. Pokyčių valdymo proceso lyderiai susiduria su daugybe iššūkių pradedant 
darbuotojų motyvacija ir baigiant svarbiu sprendimu keisti organizacijos status quo 
bei su juo susijusius interesus (Kessler, 2002).

Įstaigos vizija, tikslai ir strategija. Pokyčių valdymas tampa daugiau strateginio 
pobūdžio paradigma realizuojant bendrą organizacijos misiją, ateities viziją, pagrindi-
nes vertybes, tikslus ir strategijas, kuriose vadovai ir organizacinis personalas apibrėžia 
organizacijos darbuotojų lūkesčius. Įgyvendinant tokius planus, galima vertinti, ar ge-
rai suplanuota ir įgyvendinta institucinė žmogiškųjų išteklių politika bei programos, ir 
nustatyti, kaip sėkmingai jos prisidėjo prie tikslų ir užduočių įgyvendinimo. Toks stra-
teginis žmogiškojo kapitalo valdymo požiūris, siekiant pagerinti organizacijos veiklos 
rezultatus tiek trumpuoju, tiek ilguoju laikotarpiais, yra svarbi investicija į žmogiškųjų 
išteklių planavimą, apimanti valdymo ir vadovavimo įgūdžių tobulinimą, reikalavimų 
ir individualių darbuotojų gebėjimų įvertinimą, numatymą bei kitas viešojo valdymo 
pokyčių struktūros dedamąsias.

H. Watson ir T. Carte nustatė, kad viešosios organizacijos pokyčių valdymo eigo-
je yra labiau suvaržytos procedūrų pasirinkimu; procesų formavimą lemia politinės 
jėgos; veikia daugiau išorinių formalių patikrų ir jų veiksmų specifikacijų; turi ma-
žiau savarankiškumo kontroliuoti sprendimų priėmimą bei žmogiškuosius išteklius; 
yra mažiau pajėgios kurti paskatas darbuotojų veiklai (Watson, Carte, 2000). Orga-
nizacijos pokyčių vizija turėtų prasidėti aprašymu, ką organizacija privalo įvykdyti, 
kad galėtų veiksmingai įgyvendinti pokyčius. Norint pasiekti pageidaujamą rezultatą, 
strateginis planas turėtų prasidėti aiškiai apibrėžtu supratimu, kokie įvykiai ar grėsmės 
įtakojo pokyčių būtinybę, nurodant, kas turi būti atlikta (numatytu laikotarpiu).

Finansiniai ištekliai. Skirtingose ES valstybėse narėse sveikatos sistemų finansavi-
mas grindžiamas įvairiais principais, kurie iš esmės pažymi, kad sveikatos priežiūros 
sistemų finansavimas turi:

1.	 Skatinti kokybiškų (angl. quality) (prieinamų, saugių, tinkamų, efektyvių, veiks-
mingų, kt.) sveikatos priežiūros paslaugų teikimą pacientams;

2.	 Užtikrinti teisingą (angl. fair) išteklių paskirstymą, apmokant ASPĮ už teikiamų 
sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir pasiektus rezultatus;

3.	 Tarp sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų skatinti konkurenciją, didinančią jų 
veiklos efektyvumą (angl. economical efficiency), t.y. užsibrėžtų tikslų (rezulta-
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tų) pasiekimą minimaliais ištekliais ar maksimalių tikslų (rezultatų) pasiekimą 
turimais ištekliais bei veiksmingumą (angl. clinical effectiveness), t. y. užsibrėžtų 
sveikatinimo tikslų (rezultatų) pasiekimą;

4.	 Didinti sveikatos sistemos skaidrumą (angl. transparency), t. y. motyvuoti svei-
katos sistemos dalyvius veikti skaidriai, vadovaujantis šiuolaikiniais sveikatos 
ekonomikos, etikos bei mokslo įrodymais pagrįstos medicinos (angl. evidence 
based medicine) ir sveikatos priežiūros vadybos (angl. health care management) 
principais;

5.	 Skatinti sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų kooperaciją (angl. co-operation) ir 
integraciją (angl. integration), užtikrinant sveikatos priežiūros tęstinumą;

6.	 Skatinti racionalų (angl. rational) ir efektyvų (angl. efficient) sveikatos priežiūros 
ribotų išteklių panaudojimą;

7.	 Skatinti sveiką gyvenseną, sveikatos ugdymą ir stiprinimą, sveikatos išsaugoji-
mą, ligų prevenciją bei ankstyvą diagnostiką, kaip prielaidą ilgalaikiam išlaidų 
sveikatos priežiūrai mažinimui.

ES šalių lėšos, skiriamos sveikatos sektoriui, stipriai lemia ekonominius ir soci-
alinius veiksnius, pavyzdžiui, finansavimo dalis, kuri tenka sveikatos ir socialiniam 
sektoriui tenkinant gyventojų poreikius. Lietuvoje 1997 m. buvo pereita nuo biudže-
tinio finansavimo modelio prie draudiminės medicinos ir medicininių paslaugų ap-
mokėjimo sveikatos priežiūros įstaigoms per ligonių kasas modelio. Pereinant prie 
šio modelio, buvo tikimasi, kad, valstybinio valdymo institucijoms atsisakius finansa-
vimo funkcijos, bus realizuoti sutartiniai valdymo pokyčiai, t. y. valdžios ir sveikatos 
priežiūros įstaigų bendradarbiavimas taps skaidresnis. Taip pat buvo tikimasi, kad tai 
padidins ekonominį ir finansinį sveikatos priežiūros įstaigų savarankiškumą, kuris 
leis racionaliai naudoti gaunamas lėšas. Dabartiniame laikotarpyje didėjant paslaugų 
kiekiui ir, atitinkamai, finansavimo poreikiams, kuriuos lemia senstanti visuomenė, 
valstybės lėšomis draudžiamų privalomuoju sveikatos draudimu gyventojų skaičiaus 
didėjimas, mažėjantis PSD įmokų mokėtojų skaičius; brangstančios medicinos tech-
nologijos ir pan., ženklaus viešojo finansavimo didinimo galimybės yra ribotos. Dėl 
to būtini veiksmai, kaip subalansuoti esamus sveikatos apsaugos finansavimo šalti-
nius, ieškoti kitų papildomų finansavimo išteklių, tobulinti institucijų atsakomybę už 
pokyčių valdymo efektyvumą. Nepaisant to, tokios statistinės pokyčių valdymo svei-
katos finansavimo srityje išvados leidžia teigti, kad sveikatos apsaugos institucijoms 
būtina žymiai aktyviau ir efektyviau optimizuoti pokyčių procesus ieškant vidinių 
finansinių resursų.

Motyvacija / įtraukimas ir palaikymas. Siekiant pokyčių įgyvendinimo, būti-
na identifikuoti darbuotojų nepasitenkinimą jau pradiniuose etapuose. J. Kotter ir 
L. Schlesinger (1979), remdamiesi savo tyrimu, rekomendavo šešis metodus, kaip pri-
taikyti motyvacines priemones pokyčių įgyvendinimui (žr. 5 lentelę):
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5 lentelė. Pokyčių valdymo trikdžių valdymo metodai

Metodas Dažniausios situacijos Privalumai Trūkumai

Švietimas + tarpusavio 
bendradarbiavimas

Informacijos trūkumas 
ar netiksli informacija, 
analizė.

Įtikinti darbuotojai 
dažniausiai padės įgy-
vendinti pokyčius.

Gali užimti labai 
daug laiko, jei 
dalyvauja daug 
darbuotojų.

Dalyvavimas + įsitrau-
kimas

Iniciatoriai neturi visos 
reikiamos informacijos 
pokyčiams suprojektuo-
ti, o kiti asmenys įgauna 
didelę galią priešintis.

Darbuotojai bus 
įtraukti į pokyčių įgy-
vendinimo planą.

Gali užimti labai 
daug laiko, jei 
dalyvių funkcijos 
paskirstytos ne-
tinkamai.

Parama + palaikymas Darbuotojai priešinasi 
dėl prisitaikymo prob
lemų.

Tinkamas, kai yra 
korekcinių problemų.

Gali užtrukti, 
reikalauja didelių 
finansinių išteklių.

Derybos + susitarimas Darbuotojas ar darbuo-
tojų grupė permainų 
metu patirs nuostolių, ši 
grupė turi didelę galią 
priešintis.

Kartais tai yra itin 
lengvas būdas išvengti 
didelio pasipriešinimo.

Daugeliu atvejų 
tai didelių fi-
nansinių išteklių 
reikalaujantis 
būdas.

Manipuliacija + pasi-
rinkimas

Neveiksni taktika arba 
proceso įgyvendinimas, 
reikalaujantis didelių 
finansinių išteklių.

Didelių finansinių 
išteklių nereikalau-
jantis pasipriešinimo 
problemų sprendimo 
būdas.

Problemos ateity-
je dėl darbuotojų 
pojūčio, kad jais 
manipuliujama.

Aiški + numanoma 
prievarta

Greitis yra labai svarbus 
ir pokyčių iniciatoriai 
turi į tai atsižvelgti.

Galimybė įveikti bet 
kokį pasipriešinimą.

Galima rizika dėl 
skubotumo.

Šaltinis: Kotter, Schlesinger, 1979.

Šiais metodais siekiama išspręsti keturias pagrindines trikdžių priežastis, tokias 
kaip pokyčių naudos nesuvokimas, darbuotojų neįsitraukimas į pokyčių procesą, dar-
buotojų ir vadovybės bendradarbiavimo trūkumas bei tarpusavio pasitikėjimo stoka:

1.	 Švietimas ir tarpusavio bendradarbiavimas. Šiuo metodu siekiama paveikti ir įti-
kinti darbuotojus apie pokyčių naudą ir būtinybę, tačiau tokio pobūdžio progra-
mai reikalingas laikas, pastangos, kompetentingi iniciatoriai. 

2.	 Dalyvavimas ir įsitraukimas. Manoma, jei darbuotojai yra įtraukti į pokyčių val-
dymą, jie emociškai įsijaučia siekdami pokyčių, todėl svarbiu akcentu tampa dar-
buotojų motyvacija.

3.	 Parama ir palaikymas. Tam, kad bet kuris pokyčių procesas vyktų sėkmingai, 
vadovų palaikymas turi svarų vaidmenį mažinant darbuotojų baimę ir nerimą 
pereinant iš dabartinės į pageidaujamą būseną. Kuo aukštesnis emocinės para-
mos ir pasitikėjimo lygis, tuo mažesnis pasipriešinimo lygis.
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4.	 Derybos ir susitarimas. Siekiant sumažinti darbuotojų pasipriešinimą, vadovai 
siūlo paskatas ir motyvuoja pokyčių proceso dalyvius. 

5.	 Manipuliacija ir pasirinkimas. Šiuo metodu siekiama panaudoti autoritetą ar ga-
lią manipuliuoti pokyčių valdymo proceso palaikymui. Tai yra faktinio ir poten-
cialaus atlygio derinys, padedantis palaikyti pokyčių procesą ir sumažinti pasi-
priešinimo grėsmę. Tam tikromis aplinkybėmis toks būdas yra nereikalaujantis 
didelių finansinių išlaidų ir lengvas gauti asmens ar grupės paramą.

6.	 Aiški ir numanoma prievarta. Kartais vadovai gali panaudoti valdžią, kad pri-
verstų priimti siūlomus pokyčius. Šis metodas apima darbuotojų perkėlimą į ki-
tas pareigas, neigiamų rezultatų vertinimą ir netgi pokyčiams besipriešinančių 
darbuotojų atleidimą (Kotter, Schlesinger, 1979).

Žinios ir informacija. Pagrindinis žinių valdymo tikslas – suteikti žinomomis for-
momis darbuotojams prieinamą informaciją, skirtą pagerinti organizacijos vykdomą 
veiklą. Mokslininkai žinių sąvoką apibūdina veiksmais, padedančiais priimti reikia-
mus sprendimus, remiantis patvirtinta informacija. M. Stankovsky (2005) žinių ir in-
formacijos sklaidą apibūdina kaip kompleksinę priemonę, naują tarpdisciplininį mo-
delį, nagrinėjantį visus žinių aspektus organizacijos kontekste, taip pat ir žinių kūrimą, 
kodifikavimą, dalijimąsi ir tai, kaip ši veikla skatina mokymąsi ir naujovių diegimą. 
Minėta sąvoka apima duomenų bazes, dokumentus, strategijas, procedūras ir anksčiau 
nekauptą kompetenciją bei atskirų darbuotojų patirtis (Duhon, 1998). Kiti autoriai 
žinių valdymą analizuoja kaip procesą, apimantį jo kūrimą, saugojimą, paskirstymą, 
dalijimąsi organizacijos viduje ir šio proceso įtaką organizacijos vystymuisi. Tarpdis-
ciplininiu požiūriu žinių valdymas apibrėžiamas kaip „veiksmingas mokymosi pro-
cesas, susijęs su žinių analize, panaudojimu ir dalijimusi, kuriam naudojama tinkama 
technologija ir kultūrinė aplinka siekiant padidinti organizacijos intelektinį kapitalą ir 
pokyčių valdymo procesų tobulinimą“ (Jashapara, 2004). G. Probst ir kt. (1999), A. Ka-
račiauskas (2003) žinių ir informacijos sklaidą apibūdina kaip dinamišką ir savaime 
atsirandantį procesą, kuris kinta informacijos poreikio eigoje. Autoriai pabrėžia, kad 
konkurenciniam pranašumui įgyti būtinas tikslingas ir sistemingas žinių valdymas. Kiti 
autoriai (Girdauskienė, Savanevičienė, 2007; Barkauskas, Barkauskienė, 2011) žinių ir 
informacijos sklaidos procesą apibrėžia kaip besikeičiantį darbuotojų patirties, verty-
bių, ekspertinių įžvalgų ir intuicijų derinį, skirtą įvertinti ir pritaikyti naują patirtį bei 
informaciją įgyvendinant valdymo formų ir metodų kaitą. Personalo kompetencija tie-
siogiai įtakoja organizacinę kultūrą, įskaitant organizacinę tvarką, procesus, sistemas ir 
normas (šis apibrėžimas yra panašus į daugelį žmogiškojo kapitalo apibrėžčių). Žinių 
valdymas turi tiek socialinę, tiek ir technologinę pusę. Kadangi žinių valdymo prak-
tika sutelkia dėmesį į žmogiškąją informacijos naudojimo dalį, todėl žinių valdymas 
yra svarbi informacinių, organizacinių ir tarporganizacinių komunikacinių formų bei 
technologijų valdymo priemonė (Alavi, Tiwana, 2002; Sveninggsson, Sorgarde, 2020).

Organizacinė kultūra. Norėdami keisti organizacinės veiklos procesus, organiza-
cijų vadovai pirmiausia turi identifikuoti elementus, kurie egzistuoja veiklos procese, 
kad organizacinė struktūra galėtų veikti sėkmingai įgyvendinant misiją – tai pagrin-
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diniai sėkmės veiksniai, kurie itin svarbūs naujų strategijų formavimui (Alter, 1999). 
Formuojant naują organizacinę struktūrą itin svarbus išsamus vadovų ir darbuotojų 
kompetencijų peržiūrėjimas siekiant realizuoti naujų iššūkių reikalaujančias užduotis. 
Visa tai suponuoja organizacinės kultūros pokyčių būtinybę pokyčių valdymo pasi-
rengimo procese.

Pokyčių valdymo išorės priemonėms priskiriami tinklai ir tinklaveika, tarpsektorinis 
bendradarbiavimas, paslaugų kokybės ir prieinamumo gerinimas.

Tinklai ir tinklaveika. Tinklai yra apibūdinami kaip veiklos forma ar organizaci-
nė struktūra, siejama su struktūriniais pokyčiais, veikiant aplinkos veiksniams (Kaz-
lauskienė, Urbanskienė, 2005). Siekiant, kad tinklaveika būtų veiksminga, svarbu 
sugebėti kurti naujus, novatoriškus sprendimus, tačiau informacijos pasidalijimas ir 
bendradarbiavimas pavienių asmenų ar interesų grupių dažnai vertinami rizikingai. 
Keitimasis informacija su pokyčių proceso dalyviais gali suponuoti situaciją, kai atskiri 
subjektai pritaiko informaciją savo naudai (Axelrod, 1984; Williamson, 1996). Pasi-
tikėjimas tampa tam tikra rizika, kai tinklų dalyviai turi skirtingą požiūrį į iškilusias 
problemas, tokias kaip tikslingumas, sprendimų formų praktika ir jų įgyvendinimo 
formos, metodai bei procedūros. Todėl galima teigti, kad pokyčių valdyme tinklaveika 
tampa modernia ir efektyvia priemone, padedančia ugdyti pasitikėjimą ir siekti rezul-
tatų tik esant griežtai parengtų veiklos principų, tinklinių struktūrų elgsenos bei etiškų 
tarpusavio santykių kontekstualumui. 

Pasak J. Sydow (2004), gana daug literatūros šaltinių analizuoja organizacijų for-
mas, kurios remiasi įvairiais tarporganizaciniais tinklais. Egzistuoja įvairios tinklų ti-
pologijos, t. y. bandoma pagrįsti, kaip jie yra struktūrizuoti, kaip veikia ir kaip vystosi 
tinklų dinamika laiko atžvilgiu. Tačiau tarporganizacinių tinklų plėtra, kaip itin platus 
organizacinės veiklos objektas, nėra pakankamai ištirta. Tinklų veiklos sisteminė ana-
lizė padeda suprasti, kaip tarpusavio bendradarbiavimas gerina organizacijų pokyčių 
valdymo veiklą ir teikiamų paslaugų kokybę (Sydow, 2004). Tinklaveika apibūdinama 
ir kaip partnerystė, tarpusavio santykiai, koalicijos, bendradarbiavimo susitarimai. 
D. Brass ir kt. (2004) tinklą apibūdina kaip „mazgų ir taškų rinkinį“, susijusį tarpusa-
vio ryšiais. Tačiau santykiai tarp tinklo narių pirmiausia yra nehierarchiniai, o nariai 
turi vykdomos veiklos autonomiją. Tinklo narius sieja formalūs ar neformalūs ryšiai, 
informacijos srautai, finansiniai ištekliai. T. Moliterno ir D. Mahony (2011) atkreipia 
dėmesį, kad tinklaveika organizacijų teorijoje dažniausiai nagrinėjama organizacijų 
kiekiu bei jų tarpusavio ryšiais, ir rekomenduoja tyrinėti daugiapakopiu lygmeniu. 
R. Putnam (2002) pažymi, kad socialiniai pažintiniai tinklai yra naudingi visuomenei, 
piliečių grupėms, sprendžiant tam tikras susidariusias situacijas ar problemas, o tokio 
pobūdžio veikla socialinio kapitalo teorijoje vadinama asmeniniais ar vidaus sociali-
niais santykiais (Vilkas, Bučaitė-Vilkė, 2009). XXI a. naujo tipo organizacinėse struk-
tūrose tinklai tampa esmine struktūrine sąveikos forma, padedančia organizacijoms 
keistis tarpusavyje informacija, perteikti patirtį, patikrinti tinklo dalyvių ir atskirų or-
ganizacijų pasitikėjimą, o tinklaveika užtikrina šių procesų sklaidą bei tampa vienu iš 
pagrindinių pokyčių valdymo kertiniu veiksniu. Ypatingai tai svarbu kuriant viešąją 
vertę, kada taikomi modernūs tarporganizacinės sąveikos modeliai ir formos.
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Tarpsektorinis bendradarbiavimas. Teoretikai, viešojo sektoriaus politikos for-
muotojai, vadovai tyrinėja naujas partnerystės formas ir siekia į  valdymo pokyčių 
formavimą, planavimą, administravimą bei įgyvendinimą įtraukti daugiau suintere-
suotųjų šalių. „Tarpsektorinė partnerystė“ apima skirtingų sąvokų ir praktinės veiklos 
supratimą ir yra vartojama apibūdinti tarporganizacinių santykių tipams, formoms ir 
metodams. Paslaugų teikimo partnerystės samprata atsirado devintajame XX a. de-
šimtmetyje kaip viešųjų ir privačių organizacijų sąveikos formas apibūdinanti nuostata 
(Knox, 2002). OECD (1990:18) apibrėžė partnerystės procesą, kaip oficialios koope-
racijos sistemą, pagrįstą teisiškai įpareigojančiais arba neoficialiais susitarimais, koo-
peratyviniais darbo santykiais ir abipusiai priimtinais planais tarp kelių organizacinių 
darinių. A. Harding (1990) apibrėžia privačią ir viešąją partnerystę, kaip “veiksmą, 
grindžiamą viešojo ir privataus sektoriaus dalyvių susitarimu, kuris padeda gerinti 
valstybės ekonomiką ir jos piliečių gyvenimo kokybę“. 

Partnerystė reiškia susitarimų tarp susitariančiųjų šalių dalijimąsi valdymo patirti-
mi. Susitarime paprastai apibrėžiami pagrindiniai punktai (Seddon, 1999): 1) oficialiai 
įvardijami tikslai, bendros veiklos, atsakomybės formos bei dalyvavimo partnerystėje 
principai; 2) iš anksto susitariama dėl programose ar projektuose iškylančių klausimų 
ir jų sprendimo būdų bei trukmės; 3) visos šalys susitaria dėl programose ir projek-
tuose galimų korekcijų; 4) daugelis partnerysčių formų numato, kad visos šalys dalijasi 
rizika, pvz., galimu išlaidų viršijimu.

Bendros veiklos formomis grindžiamos partnerystės atvejais: iniciatyvos, greitas 
reagavimas ir aiškios sprendimų priėmimo procedūros, kurių valdymas artimas pas-
laugų teikimui; nuoseklus požiūris į rezultatų vertinimą su išmatuojamais rodikliais, 
kurie yra aiškiai apibrėžti reguliariais, tinkamais intervalais bei nustatytomis procedū-
romis. Ši sistema apima daug mechanizmų, procesų, institucijų ir santykių (įskaitant 
partnerystes), kur piliečiai, grupės ir organizacijos gali išreikšti savo interesus, teises 
ir pareigas (Nelson, Zadek, 2000). Naujajai viešajai vadybai evoliucionuojant į naująjį 
viešąjį valdymą, pertvarkomi biurokratinių struktūrų vaidmenys, atsiranda naujos at-
sakomybės formos, išauga reikalavimai paslaugų kokybės rodikliams, todėl padidėja 
pokyčių valdymo efektyvumas (Considinc, 2000).

Paslaugų kokybė ir prieinamumas. R. Moran ir kt. (2019) išskyrė penkis sėkmin-
gos organizacijos veiklos valdymo tobulinimo principus, kuriais remiantis organizaci-
jos galėtų tobulinti pasirengimą pokyčių įgyvendinimui (žr. 10 pav.).
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10 pav. Sėkmingos organizacijos veiklos valdymo principai

Šaltinis: parengta autorės remiantis Moran ir kt., 2019.

Kaip matyti 10 pav., dabartiniame organizacinio pokyčių valdymo etape teikiamų 
ir planuojamų paslaugų procesų identifikavimas tampa svarbiausia sąlyga organizaci-
jos veiklos efektyvumui didinti siekiant veiklos produktyvumo, užtikrinant visų rūšių 
organizacinius išteklius, atnaujinant organizacinę kultūrą, priimant ir įgyvendinant 
kryptingus sprendimus, palaipsniui kuriant viešąją vertę, kaip visos organizacijos 
kryptingų pokyčių rezultatą. 

Pokyčių valdymo aplinkybių analizė suteikė galimybę identifikuoti papildomus etapus 
(pokyčių valdymo proceso trikdžių identifikavimas, pokyčių valdymo proceso priemo-
nių ir grįžtamojo ryšio taikymas) pokyčių valdymo procese ir patvirtino teiginį, kad žino-
mi pokyčių valdymo proceso modeliai nėra pakankamai adaptuoti ambulatorinėms as-
mens sveikatos priežiūros įstaigoms, kai organizacijų vadovams reikia priimti sprendimą 
dėl būtinų pokyčių įgyvendinimo, trikdžių atsiradimo ir jų valdymo priemonių taikymo.

1.4. Teorinis ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų  
pokyčių valdymo modelis

Remiantis atlikta mokslinės literatūros šaltinių analize, šioje dalyje pateikiamas teo-
rinis AASPĮ pokyčių valdymo modelis vadovaujantis mokslinio modeliavimo metodu, 
t. y. tam tikrų objektų, jų sistemų arba procesų santykių ir elgsenos atskleidimas suda-
rant ir tyrinėjant modelius (Tidikis, 2003).

Modelio poreikis. Sveikatos apsaugos sistemoje dėl reikšmingų aplinkos pokyčių 
organizacijos siekia radikalių pokyčių, kurie keičia esminius organizacijos veiklos pa-
grindus (Blumenthal, Haspeslagh, 1994; Goodstein, Burke, 1991). Įgyvendindamos po-
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kyčius, organizacijos siekia įgyti naują konkurencinį pranašumą (Hutt, Walker, Frank-
wick, 1995; Marshak, 1993; Nadler, Tushman, 1990). Tam, kad ASPĮ pokyčių programa 
būtų sėkminga, organizacija turi objektyviai atsižvelgti į  vidinę ir išorinę aplinką, ir, 
remdamasi šia analize, formuoti savo viziją ir pokyčių strategijas atsižvelgdama į įstai-
gos tikslus. Visi minėti veiksniai turi svarbų vaidmenį pokyčių įgyvendinimo procesui.

Modelio problemos formulavimas. Viešojo sektoriaus pokyčių valdymas šiandien 
yra itin svarbi naujojo viešojo valdymo struktūrų veiklos dalis, todėl pokyčių valdymui 
užtikrinti reikalingas kompleksinis viešasis valdymas, suprantamas kaip įvairių formų 
ir praktikos veiksnys, reikšmingas sėkmingam pokyčių įgyvendinimui. Pagrindiniai 
pokyčių valdymo AASPĮ metodologiniai aspektai apima pokyčių valdymo kaitos as-
pektus darant įtaką viešojo sektoriaus modernizavimui, viešojo pokyčių valdymo kaip 
viešojo sektoriaus veiklos efektyvumo sąlygai, sėkmingų viešojo valdymo reformų su-
dedamajai daliai, jų įgyvendinimo aplinkai, sąlygoms, veiksniams ir rizikos elemen-
tams (Peters, 2010; Kettl, 2000; Pollitt, Bouckaert, 2003; Bovaird, Lofler, 2009). 

Viešojo sektoriaus pokyčių įgyvendinimui įtakos turi vidaus ir išorės aplinkos veiks-
niai, tokie kaip organizacijų pasirengimo pokyčiams veiklos vertinimas (Balfour, Wes-
chler, 1990; Osborne, Patrick, 1991; Fernander, Rainey, 2006; Pestoff, Brandsen, 2010), 
strateginių uždavinių planavimo svarba (Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Laegreid, 
Verhoest, 2010; Raina, 2018), žinių valdymas, žmogiškieji ištekliai ir lyderystė (Bry-
son, Crosby, 2005; Bryson, Crosby ir kt., 2006; Osborne, Brown, 2011; Raina, 2018), 
taip pat tarpsektorinė partnerystė (Seddon, 1999; O‘Toole, 2000; Knox, 2002; Borgatti, 
Foster, 2003; Rhodes ir kt., 2005; McQuaid, 2010; Fernandez, 2010, 2011), tinklų ir 
tinklaveikos proceso vieta (Bland ir kt., 2010; Moliterno, Mahony, 2011; Bason, 2014). 
Analizuojant pokyčių valdymo viešosiose įstaigose klausimus, itin svarbus darbuotojų 
įtraukimas į pokyčių procesus (Belbin, 1996; Kellman, 2005, McNabb, 2009).

Mokslininkų (Weber, 1947; Deutsch, Krauss, 1960; Zajonc, 1965; Wilson, 1989; 
Thompson, Luthans, 1990; Kiel, 1994; Thom, Ritz, 2004; Oreg, 2006) vidiniai ir išori-
niai pasipriešinimo faktoriai bei jų valdymo priemonių taikymas dažniausiai nagrinė-
jami kaip pavieniai pokyčių valdymo proceso aspektai, veikiantys tam tikras proceso 
dalis, jų nesujungiant į bendrą pokyčių valdymo kaitos procesą. 

Modeliavimo tikslas – remiantis išanalizuotos mokslinės literatūros šaltiniais su-
konstruoti teorinį kompleksinį AASPĮ pokyčių valdymo modelį.

Dalykinė sritis – vidaus ir išorės aplinkos veiksnių įtaka viešojo sektoriaus pokyčių 
valdymo procesui ir valdymo priemonių taikymas siekiant sumažinti pasipriešinimo 
faktorių įtaką pokyčių proceso eigai.

Modeliavimo ribos. AASPĮ pokyčių valdymo proceso modelis yra universalus. 
Atliekamas empirinis tyrimas AASPĮ, tačiau teoriniame modelyje nedetalizuojama 
konkreti AASPĮ. 

Metodai. AASPĮ pokyčių valdymo proceso modelis formuojamas vadovaujantis 
mokslinės literatūros analizės, lyginimo, loginio skirstymo ir klasifikavimo bei inter-
pretavimo metodais. Atlikus empirinį tyrimą (aprašymas 2 dalyje), teorinis modelis 
papildomas tyrimo duomenimis ir parengiamas konceptualus pokyčių valdymo mo-
delis Lietuvos AASPĮ.
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11 pav. Teorinis ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų pokyčių valdymo modelis
Šaltinis: parengta autorės.
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Atlikus mokslinės literatūros analizę (plačiau 1.1 – 1.3 skyriuose), disertacijoje pa-
sirinkta analizuoti organizacijose vykdomus pokyčius siekiant tobulinti organizacijos 
veiklą ir teikiamų paslaugų prieinamumą bei kokybę.

Modelis konstruojamas remiantis R. Raina (2018) planuojamų pokyčių keturių 
etapų principu: identifikavimu (pokyčių poreikio nustatymas analizuojant problemas, 
trūkumus, grėsmes ir galimybes organizacijos pažangai); sprendimo kūrimu (planų, 
kaip pasiekti pageidaujamą būseną, sukūrimas, modelyje pateikiama vizijos pristaty-
mu); plano sukūrimu (pasirenkant tinkamas intervencijas norimai organizacijos bū-
klei pasiekti); įgyvendinimu ir rezultatų įvertinimu (atsižvelgiant į atliktus veiksmus ir 
pritaikant „naują pagerintą“ procesą) (Raina, 2018).

Kaip matyti 11 paveiksle, pokyčių valdymo proceso modelio pagrindu pasirinkus 
šešių žingsnių etapų struktūrą: strategijos rengimas (įstaigos pageidaujamos būsenos 
numatymas), suinteresuotųjų šalių įtraukimas (tai gali būti politikai, nevyriausybinės 
organizacijos, įstaigos darbuotojai, kitos viešojo sektoriaus organizacijos ar privataus 
sektoriaus atstovai), programos sukūrimas (detalaus ir tikslaus pokyčių veiklos plano 
sudarymas), atsakomybių priskyrimas (būtina numatyti dalyvius ir jų vaidmenį šia-
me procese), kontrolė (pokyčių proceso ir terminų įgyvendinimo koordinavimas) bei 
rezultato vertinimas (įgyvendinto pokyčio analizė), pokyčių valdymo procesas papil-
dytas šiais etapais:

•	 pokyčių valdymo proceso trikdžių identifikavimas;
•	 pokyčių valdymo proceso priemonių taikymas;
•	 grįžtamojo ryšio taikymas.
Suformuotas teorinis pokyčių valdymo proceso modelis ambulatorinėms asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoms patvirtino teiginį, kad pokyčių valdymo įgyvendinimo 
sąlygoms būtinas devynių etapų pokyčių valdymo procesas: 1) strategijos formavimas 
ir rengimas; 2) suinteresuotųjų šalių įtraukimas; 3) programos sukūrimas; 4) atsako-
mybių priskyrimas; 5) pokyčių valdymo proceso trikdžių identifikavimas; 6) pokyčių 
valdymo proceso priemonių taikymas; 7) kontrolė; 8) rezultato vertinimas; 9) grįžta-
mojo ryšio taikymas.

Vadovaujantis mokslinės literatūros analize (plačiau 1.2.1 poskyryje), modelio 
schemoje pavaizduota, kad įvairūs vidaus ir išorės trikdžiai gali veikti pokyčių procesą 
ir daryti įtaką net ir pradiniame organizacijų pasirengimo pokyčių proceso įgyvendi-
nimo etape. Modelio schemoje nurodoma, kaip vidaus (lyderystė; vieningos įstaigos 
vizijos ir strategijos trūkumas; naujos technologijos; žmogiškieji ištekliai; darbo kul-
tūra; darbuotojų noras išlaikyti status quo; kompetencijos trūkumas; darbuotojų neįsi-
traukimas į pokyčių procesą; pokyčių naudos nesuvokimas; nesėkmės baimė; bendra-
darbių spaudimas priešintis; tarpusavio komunikacijos stoka) ir išorės (globalizacija; 
politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai; naujos technologijos; kontroliuojančios 
institucijos; paslaugų gavėjai; nelanksti teisinė sistema – vientisos teisinio reguliavi-
mo politikos ir strategijos nebuvimas, nelanksti politinė aplinka – ilgalaikės strategi-
jos ir programos, kuri būtų suderinta su visomis politinėmis partijomis ir judėjimais 
nebuvimas; konkurecija su kitomis asmens sveikatos priežiūros įstaigomis) faktoriai 
veikia pokyčių procesą. Pokyčių sėkmė daugiausia priklauso nuo to, kaip organizacija 
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geba sumažinti pasipriešinimo poveikį, kad pasiektų maksimalią pokyčių naudą, ir 
motyvuoti visas veikiamas šalis palaikyti pokyčių proceso eigą (Raina, 2018). Valdant 
pasipriešinimo faktorius, mokslininkų teigimu, siūloma taikyti priemones, tokias kaip 
darbuotojų kvalifikacijos kėlimas, darbuotojų įtrauktis į pokyčių procesus, vadovo su-
pratimas ir palaikymas, diskusijų, derybų ir manipuliacijų metodai, finansinės paska-
tos (plačiau 1.3.1 poskyryje) (Dent, Goldberg, 1999; Piderit, 2000).

Vadovaujantis mokslinės literatūros analize (plačiau 1.3 skyriuje), tinkamas organi-
zacijų pasirengimas pokyčių įgyvendinimui užtikrina pokyčių proceso įgyvendinimo 
sėkmę. Svarbu ugdyti vadovų gebėjimą matyti keletą pokyčių įgyvendinimo krypčių 
vienu metu, identifikuoti ir prisiimti reikiamo laipsnio rizikos atsakomybę, analizuoti 
jos įveikimo būdus, taip pat įtikinti ir motyvuoti darbuotojus. Itin svarbu pokyčių rei-
kalingumu ir neišvengiamumu įtikinti organizacijų darbuotojus ir visas suinteresuo-
tąsias šalis. Remiantis moksliniais šaltiniais (Belbin, 1996; Moran, Brightman, 2001; 
Ginter ir kt, 2018; Moran, 2019), modelyje išskiriamos pagrindinės valdymo priemo-
nės organizacijų pasirengimui. 

Vidaus valdymo priemonės: (1) lyderystė vaidina itin svarbų vaidmenį valdant 
pokyčius. Vadovas turi turėti būsimų pokyčių viziją, numatyti jos įtaką organizacijai 
ir galutinį pokyčių rezultatą. Labai svarbu įkvėpti komandą ir sugebėti naudojantis 
įgytomis bei įgimtomis lyderio savybėmis, efektyviai vadovauti organizacijai pokyčių 
proceso metu, kad užtikrintų organizacijos vizijos įgyvendinimą. Sėkmingas lyderis 
privalo būti ambicingas, drąsus, ryžtingas, sąžiningas, tapti pavyzdžiu savo komandai, 
turėti bendravimo, žmogiškųjų išteklių valdymo įgūdžių, mokėti išlikti ramus krizių 
ar sudėtingų situacijų metu (Bryson, Crosby ir kt., 2006; Ansell, Gash, 2008); (2) supa-
žindinimas su įstaigos vizija, tikslais ir strategija (darbuotojai turi būti susipažinę su or-
ganizacijos vizija ir siektinais uždaviniais); (3) motyvacinių priemonių taikymas (dar-
buotojų skatinimas, finansinis ar nefinansinis, kaip pagyrimas ar padėka, kaip vienas 
iš veiksnių, turinčių įtakos organizacijos rezultatams ir augimui (Burke, 2000; Raina, 
2018); (4) palaikymas, dalyvavimas ir įtraukimas (vadovui svarbu įtraukti darbuotojus 
į pokyčių procesą, darbuotojų palaikymas pokyčių procese ir bendravimas taip pat pa-
deda skatinti prasmingas vadovo ir darbuotojų diskusijas, kurios skatina ryžtą ir abi-
pusį pasitikėjimą, taip pat sumažina pasipriešinimo pokyčiams lygį, kuris yra būtinas 
norint sėkmingai įgyvendinti pokyčių planą (McNabb, 2009; Osborne, 2010); (5) žinių 
ir informacijos sklaida (siekdamos skatinti dalijimosi žiniomis kultūrą, organizacijos 
turi skatinti darbuotojus dalintis gerąja praktika ir patirtimi) (Raina, 2018); (6) organi-
zacinės kultūros gerinimas (organizacijos kultūra susijusi su darbuotojų nuostatomis, 
vertybėmis ir elgesiu, turinčiu įtakos tiek žmonių, tiek organizacijos funkcionavimui. 
Pozityvi ir tinkama darbo kultūra ugdo darbuotojų atsidavimą, o tai pagerina organi-
zacijos veiklą (Raina, 2018).

Išorės valdymo priemonės: (1) tarpsektorinis bendradarbiavimas (pabrėžiama ko-
kybė ir rezultatai, iniciatyvos, greitas reagavimas ir aiškios sprendimų priėmimo pro-
cedūros, kurių valdymas svarbus paslaugų teikimui, ir nuoseklus požiūris į rezultatų 
peržiūrą su išmatuojamais rodikliais, kurie yra aiškiai apibrėžti ir vertinami reguliariais 
intervalais bei nustatytomis procedūromis (Rhodes ir kt., 2003); (2) tinklai (orientuoti 
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į veiklos rezultatus, o ne į patį veiklos procesą, kaip esminė struktūrinė forma, pade-
danti organizacijoms keistis tarpusavyje informacija, perteikti patirtį, patikrinti tinklo 
dalyvių ir atskirų organizacijų pasitikėjimą, o  tinklaveika užtikrina šių procesų eigą 
ir rezultatus); (3) paslaugų kokybės ir prieinamumo gerinimas bei paslaugų savikainos 
mažinimas (McQuaid, 2010; Castells, 2005; Bučinskas ir kt., 2013).

Kadangi ASPĮ pokyčius skirtingai veikia vidiniai ir išoriniai veiksniai bei paslaugų 
teikimo aplinka, itin svarbu juos tinkamai įvertinti ir tik tuomet formuluoti organiza-
cijos pokyčių strategiją. Vadovaujantis moksline literatūros analize, teoriniame mode-
lyje išskirti veiksniai, padedantys sumažinti ar panaikinti pokyčių valdymo trikdžius 
ar pasipriešinimo faktorius (žr. 6 lentelę). Vienas veiksnys gali sumažinti arba panai-
kinti ne vieną, o kelis trikdžius siekiant sėkmingo pokyčių įgyvendinimo.

6 lentelė. Veiksniai, padedantys sumažinti ar panaikinti pokyčių valdymo trikdžius

Veiksniai
Trikdžiai

vadovų 
kompe-
tencija

pokyčių 
valdymo 
proceso 
vertini-
mas

finan-
sinių 
išteklių 
užtikri-
nimas

žmo-
giškųjų 
išteklių 
moty-
vavimo 
modelio 
diegimas

organi-
zacinės 
kultūros 
forma-
vimas

infor-
macijos 
sklaida 
ir perso-
nalo tar-
pusavio 
komuni-
kacija

infor-
macinių 
techno-
logijų 
taiky-
mas

galimų 
trikdžių 
identi-
fikavi-
mas ir 
rizikos 
valdy-
mas

nuolati-
nis per-
sonalo 
moky-
masis/
kvalifi-
kacijos 
kėlimas

finansinių 
išteklių 
trūkumas

+ + + + + + + +

žemas kom-
piuterinis 
raštingumas

+ + + +

organizaci-
nės kultūros 
trūkumas

+ +

žmogiškųjų 
išteklių 
motyvavimo 
sistemos 
trūkumas

+ + + + +

vadovų 
kompeten-
cija

+ + + + +

savalaikis 
problemų/
trikdžių 
neidentifika-
vimas

+ + + + + + + +

Šaltinis: sudaryta autorės, 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 galimybės. Teorinis pokyčių valdymo proceso modelis AAS-
PĮ sudaro galimybę:

1.	 Parengti optimalią pokyčių valdymo strategiją atsižvelgiant į įstaigos pokyčių vi-
ziją, poreikį ir galimybes.

2.	 Identifikuoti vidaus ir išorės pasipriešinimo faktorius, galinčius trikdyti pokyčių 
proceso eigą.

3.	 Pasirengti pokyčių proceso įgyvendinimui pasirenkant tinkamiausias vidaus ir 
išorės valdymo priemones.

4.	 Priskirti atsakomybes vertinant etapinius ir galutinius rezultatus. 
Naudojant pokyčių valdymo proceso modelį bei patikslinus jį konkrečių įstaigų 

duomenimis, galima identifikuoti konkrečios AASPĮ galimus vidaus ir išorės pasiprie-
šinimo faktorius, reikalingas pokyčių valdymo proceso priemones bei tinkamai ir sė-
kmingai pasirengti pokyčių valdymo procesų įgyvendimui.

Apibendrinant galima teigti, kad identifikuoti esminiai teoriniai aspektai leidžia 
suformuoti teorinį pokyčių valdymo modelį Lietuvos AASPĮ, kurį sudaro svarbiau-
si organizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių įgyvendinimui būtini veiksniai, ga-
limi trikdžiai, įtaką darantys vidiniai ir išoriniai pasipriešinimo faktoriai, būtinos jų 
valdymo tobulinimo priemonės, suinteresuotųjų asmenų įtaka bei grįžtamasis ryšys. 
Sukonstruotas teorinis pokyčių valdymo modelis suteikia galimybę pasirengti poky-
čių proceso įgyvendinimui pasirenkant tinkamiausias valdymo priemones, parengti 
optimalias pokyčių valdymo strategijas atsižvelgiant į įstaigos tikslus, priskirti atsako-
mybes vertinant etapinius ir galutinius rezultatus.

Pirmosios disertacinio darbo dalies rengimas, skirtingų pokyčių valdymo mode-
lių, pokyčių valdymo proceso analizė leido identifikuoti esminius pokyčių valdymo 
etapus, praktinę organizacijų patirtį šioje srityje, o  tai suteikė galimybę disertacijos 
autorei pasirengti Lietuvos asmens sveikatos priežiūros sistemoje vykstančių poky-
čių analizei, įvertinti sveikatos politikos įgyvendinimo principus bei panaudoti įgytą 
mokslinio tiriamojo darbo patirtį modeliuojant empirinio tyrimo užduotis, pasirink-
ti tinkamą empirinio tyrimo metodologiją rengiant ir tikrinant konceptualų pokyčių 
valdymo modelį.
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2. POKYČIŲ VALDYMO AMBULATORINĖSE ASMENS 
SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOSE TYRIMAS

Disertaciniame darbe mokslinio tyrimo pagrindu yra pasirinktas epistemologinis 
(gnoseologinis) mokslinio pažinimo principas, t. y. kompleksinis požiūris į  problemos, 
kaip visuomos, analizę. Dalis pasirinktų tyrimo metodų (analitinė sintezė, lyginimo ir 
apibendrinimo ir kt.) tam tikra prasme sietini ir su fenomenologiniais (jutiminio paži-
nimo, asmeninės patirties, tiriamo objekto išskirtinumo) principais. Esminiai tyrimo 
metodologijos principai remiasi sisteminiu-procesiniu požiūriu, t. y. procesų ir sistemų 
teorijų pagrindais (Creswell, 2013). Autorės parengtoje disertacijoje vyrauja pozityvistinė 
konstruktyvistinė tyrimo prieiga, t. y. remiamasi prielaidomis, kad mokslinių žinių, t. y. 
teorijos bei organizacinės veiklos praktikos tyrimas gali suteikti gana išsamių ir tikslių 
duomenų, leidžiančių tobulinti organizacijų kompleksinę veiklą įgyvendinant ir valdant 
pokyčius. Antroje dalyje, atsižvelgus į pirmoje disertacinio darbo dalyje pateiktą teorinį 
pokyčių valdymo modeliavimą viešajame sektoriuje, pokyčių proceso trikdžių ir jų valdy-
mo priemonių diskursą, taip pat vadovaujantis parengtu teoriniu pokyčių valdymo pro-
ceso modeliu, pateikiamas pokyčių valdymo Lietuvos ambulatorinėse asmens sveikatos 
priežiūros įstaigose tyrimas. Ambulatorinė dalis pasirinkta todėl, kad apsilankymai pas 
šeimos gydytojus sudaro 80 proc. visų pacientų konsultacijų. Šeimos gydytojų institucija 
tampa pirmuoju paciento kontaktu su sveikatos apsaugos sistema, įvertinančiu problemos 
rimtumą, numatančiu veiksmus, kaip, su kuo, kada, kaip greitai, kokiomis priemonėmis 
spręsti iškylančias problemas bei nuolat stebinčiu jų būklę. Tyrimą sudaro trys etapai, 
kurių metu 1) strateginių dokumentų ir teisės aktų analizės pagrindu atliekama pokyčių 
valdymo proceso politinės, teisinės ir paslaugų gavėjų aplinkos sąlygų Lietuvos asmens 
sveikatos priežiūros įstaigose analizė; 2) ekspertų interviu pagrindu identifikuojami svar-
biausi organizacijų pasirengimo pokyčių įgyvendinimui veiksniai, trikdžiai ir pasiprieši-
nimo faktoriai bei pateikiamos jų valdymo tobulinimo strateginės nuostatos; 3) Lietuvos 
ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų apklausos duomenų analizės 
pagrindu nustatomi pagrindiniai tikslai, veiksniai ir trikdžiai siekiant įgyvendinti poky-
čius AASPĮ, įvertinama pokyčių valdymo aplinka Lietuvos AASPĮ. Išanalizavus ir api-
bendrinus tyrimo rezultatus, formuojamas teoriniais ir empiriniais duomenimis parem-
tas konceptualus pokyčių valdymo proceso modelis Lietuvos AASPĮ.

2.1. Pokyčių valdymo Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigose apžvalga

Siekiant išanalizuoti pokyčių valdymo proceso politinės, teisinės ir paslaugų gavėjų 
aplinkos sąlygas Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigose, buvo pasirinktas strate-
ginių dokumentų ir teisės aktų analizės metodas. Dokumentų analizės metodas – duo-
menų rinkimas, kai dokumentai naudojami kaip pagrindiniai informacijos šaltiniai. Šis 
metodas suteikia galimybę identifikuoti nagrinėjamo reiškinio oficialią poziciją, nusta-
tytus veiklos procesus bei jų kaitą. Struktūrinė analizė padeda išsiaiškinti reiškinio funk-
cionavimą struktūrizuotoje socialinėje aplinkoje bei išskirti procesų tarpusavio ryšius 
(Tidikis, 2003).
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Tyrimo tikslas – išanalizuoti politinės, teisinės ir paslaugų gavėjų aplinkos sąlygas 
Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigose ir pateikti pokyčių valdymo Lietuvos 
sveikatos sistemos vertinimo teorines prielaidas.

Tyrimo uždaviniai:
1.	 išanalizuoti Lietuvos sveikatos sistemos valdymo aspektus;
2.	 pateikti rekomendacijas dėl optimalaus AASPĮ pokyčių valdymo modelio taikymo 

Lietuvoje vertinant valdymo formas, teisinę bazę, organizacinius, struktūrinius po-
kyčius ir kaitos procesus, institucijų atskaitomybės ir atsakomybės aspektus; vado-
vų lyderystės ir organizacinės kultūros lygmenį bei finansinių ir žmogiškųjų išteklių 
Lietuvos AASPĮ viešojo pokyčių valdymo kokybinius ir kiekybinius parametrus.

Tyrimo objektas – Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigų politinė, teisinė ir 
paslaugų gavėjų aplinka.

Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2019 m. vasario mėn. – rugsėjo mėn.
Tyrimo duomenys: Siekiant identifikuoti Lietuvos sveikatos sistemos valdymo 

aspektus, buvo naudojamas teisinių dokumentų analizės metodas. Siekiant nustatyti 
Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigų pokyčių valdymo formas buvo naudo-
jama struktūrinė analizė. Tyrimo metu naudoti tokie duomenų šaltiniai kaip Pasaulio 
sveikatos organizacijos, Europos Komisijos, Lietuvos sveikatos politikos formavimo ir 
įgyvendinimo pagrindiniai strateginiai dokumentai ir teisės aktai, taip pat viešai priei-
nama institucijų ir įstaigų skelbiama informacija. Analizei naudotos 2019 m. spalio 1 d. 
strateginių dokumentų bei 2020 m. sausio 1 d. teisės aktų redakcijos. Lietuvos strate-
giniai dokumentai ieškoti oficialiame Teisės aktų registre (http://www.e-tar.lt), Seimo 
dokumentų paieškos sistemoje (http://e-seimas.lrs.lt/portal/documentSearch/lt) bei 
atskirų įstaigų teisės aktų bei dokumentų paieškos sistemose.

Siekiant išsiaiškinti Lietuvos sveikatos sistemos valdymo aspektus, asmens sveika-
tos priežiūros įstaigų pokyčių valdymo formas, organizacinius, struktūrinius poky-
čius ir kaitos procesus, institucijų atskaitomybės ir atsakomybės aspektus, strateginiai 
dokumentai bei teisės aktai buvo analizuoti naudojant raktinius žodžius „sveikatos 
priežiūros sistema“, „sveikatos priežiūros sistemos valdymas“, „sveikatos priežiūros 
sistemos struktūriniai pokyčiai“.

2.1.1. Strateginių dokumentų ir teisinės bazės,  
reglamentuojančios Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigų  
modernizavimo bei pokyčių valdymo taikymo galimybes, analizė

Sveikatos apsaugos sistemoje (kaip ir kitose srityse) yra būtinas nuolatinis vykstan-
čių procesų ir įgyvendinamų pokyčių vertinimas, apimantis kompleksinių vertinimo 
metodų taikymą (įskaitant mokslinių tyrimų stebėsenos ir rezultatų sistemas). Ste-
bėsena yra viena iš svarbiausių visuomenės sveikatos analizės priemonių, apimančių 
duomenų rinkimą, jų sisteminimą, vertinimą, interpretavimą ir sklaidą, kuri būtina 
ligų prevencijai ir kontrolei. Taip pat svarbus įgyvendinamų intervencinių priemonių 
poveikio taikymas visuomenės sveikatos įvertinimui (Jamison ir kt., 2006).

http://www.e-tar.lt
http://e-seimas.lrs.lt/portal/documentSearch/lt
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Nuo 1998 m. Lietuvos sveikatos programų pagrindu vykstantis ilgalaikis pokyčių 
valdymo planavimas sveikatinimo veiklos srityse atskleidė tiek šalies sveikatos siste-
mos privalumus (galimybę vertinti sveikatos rodiklių atitiktį numatytiems siekiniams 
bei indikuoti intervencijas), tiek išryškėjusius trūkumus (silpnas strateginiuose doku-
mentuose numatytų bei einamojo planavimo dokumentuose numatomų rodiklių są-
ryšis, netolygi sveikatos rodiklių dinamika ir kt.).

Lietuvos sveikatos apsauga integravosi į pasaulinę sveikatos apsaugos erdvę, sukurti 
nacionalinės sveikatos sistemos teisiniai pagrindai, įsteigtos institucijos, atsakingos už 
visuomenės sveikatą, asmens sveikatos priežiūros paslaugų ir medicininių technologi-
jų vertinimo sistemą, draudiminį sveikatos priežiūros paslaugų finansavimą. Sukurta 
sistema įrodė savo tvarumą 2008–2009 m. pasaulinės ekonominės krizės akivaizdo-
je (Vykdytų sveikatos sistemos valdymo ir finansavimo reformų analizė, 2013), todėl 
sveikatinimo tikslų ir prioritetų darnos didinimas, pritaikant kitų šalių gerąją valdymo 
praktiką ar jos elementus, yra kur kas praktiškesnis ir efektyvesnis pokyčių planavimo, 
valdymo ir įgyvendinimo metodas.

Sveikatos apsaugos sistemos pokyčių valdymas vertinamas pagal sveikatos sektoriui 
adaptuotą ir Jungtinių Tautų organizacijos rekomenduotą gero valdymo modelį bei 
principus, integruojant PSO siūlomus sveikatos sistemos valdymo svarbiausius para-
metrus, Pasaulio Banko ir kitų šalių pagrindinius pokyčių valdymo aspektus, reko-
mendacijas, ir apima šiuos pagrindinius veiksnius:

7 lentelė. Svarbiausi sveikatos sistemos valdymo veiksniai

Veiksniai Aprašymas

Strateginė vizija Ilgalaikė vizija, plėtros strategija, šalies atsakomybė, užtikrinant 
sveikatos priežiūrą, ir sveikatos priežiūros vieta bendrame šalies 
raidos ir plėtros tendencijų kontekste, darniai veikiantys įgyven-
dinimo mechanizmai.

Dalyvavimas ir orientacija 
į sutarimą (konsensusą)

Suinteresuotųjų grupių įtraukimas, galimybė dalyvauti sprendi-
mų priėmime ir orientacija į sprendimų priėmimą.

Teisės viršenybė Sveikatos sistemos teisinis pagrindas, nešališkumas, tarpinstitu-
cinis bendradarbiavimas, skaidrūs reguliavimo mechanizmai.

Skaidrumas
Informavimas

Institucijų, procesų informacijos prieinamumas, stebėsenos me-
chanizmai.

Atsakomybė Atsižvelgimas į suinteresuotųjų grupių poreikius ir atsakomybė 
nacionaliniu ir vietos lygmenimis.

Lygybė ir įtraukimas Nediskriminavimas lyties, pajamų, religijos, kilmės ir kt. pagrin-
du, veikiančios interesų identifikavimo ir apsaugos schemos.

Atskaitomybė Vidinė ir išorinė atskaitomybė.
Įrodymais pagrįstas val-
dymas

Sprendimų priėmimas vadovaujantis argumentais ir įrodymais, 
informacijos prieinamumas, patikimumas, tinkamumas ir kt.

Etika Sveikatos priežiūros ir tyrimų sveikatos srityje etikos užtikrinimas.

Šaltinis: Vykdytų sveikatos sistemos valdymo ir finansavimo reformų analizė, SEC, 2011.
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Lietuvos pirminės sveikatos priežiūros (toliau – PSP) reforma pradėta 1995 m. 
remiantis Danijos, Jungtinės Karalystės ir Kanados patirtimi. Planavimas apėmė 
esamų išteklių panaudojimą ir perskirstymą, darbo organizavimo pokyčius, priva-
lomojo sveikatos draudimo įvedimą ir kt. Nepaisant to, kad Lietuvos PSP yra vie-
na svarbiausių visos sveikatos sistemos grandžių, šių paslaugų plėtra priklauso nuo 
sveikatos apsaugos politikos formuotojų ir skirtingų profesionalų požiūrio į pokyčių 
valdymo tobulinimą. Per pastaruosius 15 metų pradinių reformos uždavinių (pvz., 
vidaus ir vaikų ligų gydytojų perkvalifikavimas) buvo iš dalies įgyvendinti. Minėtu 
laikotarpiu įvesta šeimos gydytojo institucija bei apibrėžtos tolesnės PSP plėtros Lie-
tuvoje gairės. 

Naujausia EBPO ataskaita (2018) atskleidžia, kad Lietuva turi vykdyti pokyčius ir 
iš esmės gerinti sveikatos priežiūros kokybę ir prieinamumą. Tam pasiekti reikalingi 
tikslingi sprendimai, konstruktyvesnės partnerystės formos. Lietuva turi remtis savo ir 
kitų EBPO šalių valdymo ir stebėsenos vertinimo pavydžiais. Akivaizdu, kad tik turint 
visuomenės sveikatos mokslinių tyrimų duomenis galima formuoti sveikatos politikos 
pokyčiams darančius įtaką šalies politinius, ekonominius, socialinius bei aplinkosau-
ginius procesus (OECD, 2018).

P. Ginter ir kt. (2018) teigia, kad pokyčiai veikia visas ekonominio-socialinio gyve-
nimo sritis, tačiau per pastaruosius dešimtmečius daugiausia pokyčių patyrė sveikatos 
sistemos sektorius (Ginter ir kt., 2018). Reikšmingi sveikatos sistemos pokyčiai vyksta 
dėl daugelio veiksnių, tokių kaip politinės iniciatyvos ir įstatymų leidybos; tarptautinės 
ir vidaus ekonomikos sąveikos; demografinių ir gyvenimo būdo pokyčių; technologi-
nės pažangos bei esminių integruotų asmens sveikatos priežiūros ir socialinių paslau-
gų teikimo pokyčių. Siekiant sukurti modernią, galinčią tenkinti gyventojų poreikius 
sveikatos priežiūros sistemą, būtina atsižvelgti į  pasaulinėje ir nacionalinėje prakti-
koje pasiteisinusius veiklos pokyčių valdymo algoritmus ir tobulinti bei pertvarkyti 
atgyvenusius sprendimus. Europos Komisija, atsižvelgdama į besikeičiančius Europos 
regiono gyventojų poreikius, pradėjo skatinti sveikatos priežiūros sistemų kaitos inici-
atyvas, kuriomis pabrėžiama į gyventojų poreikius orientuota sveikatos priežiūra (Eu-
ropean Commission, 2012). 

Lietuvos Respublikos strateginiai dokumentai, reglamentuojantys sveikatos 
apsaugą. Sveikatos apsaugos, sveikatos priežiūros arba sveikatinimo veiklos plėto-
jimosi ideologija suprantama kaip esminių ir reikšmingiausių pokyčių krypčių bei 
jų įgyvendinimo priemonių susitarimas (Murauskienė, 2000). Apie būtinybę refor-
muoti bei plėtoti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemą buvo kalbama dar 1989 m. 
Lietuvos gydytojų VI suvažiavime. Šiandien sveikatos priežiūros reformavimo ir 
modernizavimo problemos yra toliau identifikuojamos ir jų sprendimui skiriamas 
ypatingas dėmesys, kuris atsispindi sveikatos politiką reglamentuojančiuose doku-
mentuose (žr. 8 lentelę):
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8 lentelė. Lietuvos sveikatos apsaugos politiką reglamentuojantys dokumentai 1992–2025 m.

Eil. 
Nr.

Dokumentai

1. Lietuvos nacionalinės sveikatos koncepcija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Aukš-
čiausiosios 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 pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymas, 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 įstatymas, priimtas 1994 m. liepos 19 d. 
Nr. I-552 (nauja įstatymo redakcija: 1998 m. gruodžio 23 d. Nr. VIII-946, 1998, 
Nr.112-3099 (1998.12.23))

6. Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymas, priimtas 1996 m. birželio 
6 d. Nr. I-1367 (nauja įstatymo redakcija: Nr. VIII-940,1998.11.24, 1998, Nr. 109-2995 
(1998.12.11)

7. Lietuvos Respublikos draudimo įstatymas, priimtas 2003 m. rugsėjo 18 d. Nr. IX-1737 
(nauja įstatymo redakcija nuo 2016-01-01: Nr. XI-2277, 2012-10-16)

8. Valstybės ilgalaikės raidos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. 
lapkričio 12 d. nutarimu Nr. IX-1 187 (2002, Nr. 113-5029)

9. Sveikatos priežiūros reformos tikslų ir uždavinių įgyvendinimo strategija, patvirtin-
ta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 15 d. įsakymu 
Nr. V-718

10. Sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo strategija, patvirtinta Lietuvos Respub
likos Vyriausybės 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 „Dėl Sveikatos priežiūros įstai-
gų restruktūrizavimo strategijos patvirtinimo“ (2003, Nr. 28-1147; Nr. I 14-5132)

11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodžio 14 d. įsakymas 
Nr. V-1026 „Dėl ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų ir šių 
paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ (nauja redakcija nuo 2020-07-01 
Nr. V-1357, 2020-06-02)

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

13. Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 „Dėl Lietuvos 
sveikatos 2014–2025 metų strategijos patvirtinimo“ (nauja redakcija nuo 2019-10-22)

14. Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2015 m. gruodžio 9 d. nutarimas Nr. 1291 „Dėl 
nacionalinės visuomenės sveikatos priežiūros 2016–2023 metų plėtros programos 
patvirtinimo“

Šaltinis: sudaryta autorės.

https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.47BB952431DA
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.47BB952431DA
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=69452&Condition2=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=68391&Condition2=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?a=435606&b=
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Vertinant šiuos dokumentus, kurie atspindi pagrindines pokyčių sveikatos sekto-
riuje strategijas, itin svarbi Lietuvos nacionalinė sveikatos koncepcija, parengta pa-
gal Lietuvos gydytojų VI suvažiavimo, įvykusio 1989 m. gegužės mėn., rezoliuciją ir 
patvirtinta LR Aukščiausiosios Tarybos 1991 m. spalio mėn. Nacionalinėje sveikatos 
koncepcijoje išvardinti pagrindiniai sveikatos sistemos pertvarkos pokyčių tobulini-
mo, valdymo ir įgyvendinimo tikslai bei uždaviniai. 

8 lentelėje pateikti Lietuvos sveikatos apsaugos politiką reglamentuojantys doku-
mentai atskleidžia, kad Lietuvos sveikatos sektoriuje vykdytos reformos leido pertvar-
kyti sveikatos sistemą iš biudžetinės į  draudiminės medicinos, pakeičiant paslaugų 
teikimo ir apmokėjimo, medikamentų kompensavimo tvarkas ir įdiegiant naują svei-
katos sistemos kokybės vadybos reglamentavimą.

Valdymo ir organizavimo srityje:
•	 Valstybinis sveikatos politikos formavimas; nacionalinės sveikatos programos 

įgyvendinimas; sveikatos draudimo įdiegimas;
•	 įvairių organizacijų tarpusavio bendradarbiavimo nustatymas; privataus sekto-

riaus formavimas;
•	 valstybės ir savivaldos institucijų funkcijų numatymas ir atsakomybių apibrėžimas. 

Finansavimo srityje:
•	 prioritetinių sveikatos sistemos plėtojimo programų rengimas; medicinos pa-

galbos prieinamumo užtikrinimas stiprinant PSP, medicinos personalo kvali-
fikacijos kėlimo prioritetinis finansavimas; valstybinių prevencinių programų 
finansavimas;

•	 pakankamas finansinių resursų užtikrinimas mokslo ekspertams siekiant medi-
cinos ir farmacijos mokslo pažangos.

Lentelėje palyginamos trijų Vyriausybių programos, atspindinčios nacionalinėje 
sveikatos koncepcijoje suformuotus pokyčius sveikatos apsaugos pokyčių valdymo 
srityse (žr. 9 lentelę).

9 lentelė. Nacionalinės nuostatos dėl sveikatos sistemos pertvarkos

Dokumentas Valdymas ir organizavimas

1991 m. Lietu-
vos nacionalinė 
sveikatos kon-
cepcija

Parengti ir vykdyti nacionalinę sveikatos programą. Vyriausybės funkcijų 
apibrėžimas, įskaitant tarpžinybinio bendradarbiavimo užtikrinimą.
SAM, Lietuvos gydytojų sąjunga ir savivaldybės nustato specializuotos 
medicinos pagalbos įstaigų skaičių bei jų profilius.

2008 m. Vyriau-
sybės programa

„Parengti ir pateikti Seimui tvirtinti tolesnės sveikatos apsaugos sistemos 
plėtros 2008–2012 m. strateginį planą, jame numatant konkrečias jo įgy-
vendinimo priemones, terminus, atsakingus vykdytojus, plano vykdymo 
nuolatinę stebėseną ir kontrolę“ (Lietuvos Respublikos Seimo 2008 m. 
gruodžio 10 d. nutarimas Nr. XI-52).
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Dokumentas Valdymas ir organizavimas

2012 m. Vyriau-
sybės programa

Patvirtinti naują nacionalinę 2013–2020 m. asmens sveikatos apsaugos 
programą. Pertvarkyti onkologinę pagalbą įkuriant Nacionalinį vėžio insti-
tutą, integruojant pagrindines universiteto klinikas, pavedant administruo-
ti onkologinių ligų registrą bei koordinuoti onkologinių ligų prevenciją, 
profilaktiką ir gydymą ruošiant organizacinės pagalbos metodikas.
Optimizuoti Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos valstybės ir savi-
valdybių pavaldumo sveikatos priežiūros įstaigų tinklą sukuriant klaste-
rius bei nustatant specializuotus sveikatos priežiūros teikimo centrus.
Ypatingą dėmesį skirti pirminės sveikatos priežiūros paslaugų plėtrai 
išplečiant šeimos gydytojų institucijos atsakomybę bei peržiūrėti finan-
savimo galimybes (Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodžio 13 d. 
nutarimas Nr. XI-51).

2016 m. Vyriau-
sybės programa

Toliau plėtoti pirminės sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir ko-
kybę savivaldoje, įgalinant vietines institucijas skatinti privataus ir viešo-
jo sektoriaus bendradarbiavimą, pirminės sveikatos priežūros paslaugas 
teikiančių specialistų kompetencijos atsakomybių išplėtimą sprendimų 
priėmimui.
Įgalinti regionų koordinavimų tarybas aktyviau priimti sprendimus ma-
žinant atskirtis ir sveikatos paslaugų netolygumus šalyje, siūlant koncen-
truoti stacionarias asmens sveikatos priežiūros paslaugas bei keičiant jų 
administravimą, taikant naujus valdymo pokyčių modulius bei pritaikant 
gerąją kitų šalių praktiką (Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodžio 
13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Dokumentas Finansavimas

1991 m. Lietu-
vos nacionalinė 
sveikatos kon-
cepcija

Prioritetinis finansavimas pirminės grandies medicinos įstaigų bazių 
stiprinimui, medicinos personalo kvalifikacijos kėlimui ir jų skatinimo 
sistemos diegimui (skatinamosios sistemos sukūrimui ir pritaikymui).
Valstybinių prevencinių programų prioritetinis finansavimas.

2008 m. Vyriau-
sybės programa

„Pertvarkyti mokesčių surinkimą į Privalomojo sveikatos draudimo fondą, 
nustatant atskirą sveikatos draudimo mokestį. Skatinti papildomą savano-
riškąjį sveikatos draudimą“. Siekiant mažinti korupcijos apraiškas sveikatos 
apsaugos sistemoje, „nustatyti oficialias priemokas už sveikatos priežiūros 
paslaugas, dalį šių lėšų skiriant medikų darbo užmokesčiui didinti“ (Lietu-
vos Respublikos Seimo 2008 m. gruodžio 10 d. nutarimas Nr. XI-52).

2012 m. Vyriau-
sybės programa

„Tobulinti apmokėjimą už suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas“. 
Didinti šeimos gydytojų skatinimą už kokybiškas sveikatos priežiūros 
paslaugas, „sukurti asmens sveikatos priežiūros specialistų, ypač dirban-
čių mažiau išvystytuose šalies regionuose, skatinimo sistemą“. Tobulinti 
sveikatos draudimo modelį, integruojant privalomąjį ir papildomąjį (sa-
vanoriškąjį) sveikatos draudimą“ (Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. 
gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XI-51).

9 lentelė. Nacionalinės nuostatos dėl sveikatos sistemos pertvarkos (tęsinys)
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Dokumentas Valdymas ir organizavimas

2016 m. Vyriau-
sybės programa

„Parengti įrodymais ir gerąja tarptautine praktika pagrįstą sveikatos pa
slaugų vertės apskaičiavimo metodiką ir pagal ją perskaičiuoti teikiamų 
ASPĮ paslaugų įkainius. Išlaikyti centralizuoto lėšų skirstymo principo 
taikymą konkretiems nacionaliniams uždaviniams įgyvendinti, dideliems 
sveikatos apsaugos centrams statyti ar ypač brangiai ir unikaliai įrangai 
įsigyti. Vertinti paslaugų teikimo tinklo optimizavimo galimybes, sutau-
pytas infrastruktūros išlaikymo lėšas skiriant darbo užmokesčiui“ (Lietu-
vos Respublikos Seimo 2016 m. gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Dokumentas Visuomenės sveikata

1991 m. Lietu-
vos nacionalinė 
sveikatos kon-
cepcija

Sveikatos išsaugojimo, jos stiprinimo bei ligų profilaktikos prioritetas.

2008 m. Vyriau-
sybės programa

Kryptys nenumatytos.

2012 m. Vyriau-
sybės programa

Diegti sveikos gyvensenos principus. Didinti savivaldybių atsakomybę 
už gyventojų sveikatos stiprinimo ir ugdymo veiklą, plėtoti savivaldybėse 
visuomenės sveikatos biurų tinklą, diegti visuomenės sveikatos gerinimo 
programas, skatinti nevyriausybines pacientų teisėms atstovaujančias 
organizacijas aktyviai dalyvauti sprendžiant visuomenės ir asmens svei-
katos problemas. Skirti dėmesį visuomenės sveikatos stebėsenai. Teikti 
daugiau sveikatos grąžinimo paslaugų gyventojams. Mažinti sveikatos 
paslaugų teikimo netolygumus, ypač kaimo gyventojams.
Vykdyti priklausomybės ligų prevenciją, valstybės ir savivaldybių lėšomis 
įgyvendinant visuomenės sveikatos gerinimo programas (Lietuvos Res-
publikos Seimo 2012 m. gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XI-51).

2016 m. Vyriau-
sybės programa

„Stiprinti sveikatos stebėsenos sistemą. Plėsti visuomenės sveikatos pas-
laugų mastą, mokyti gyventojus sveikos gyvensenos pagrindų. Stiprinti 
ambulatorinių medicinos ir socialinės priežiūros įstaigų tinklą bei jų 
teikiamų paslaugų įvairovę, kartu skatinant bendradarbiavimą su sveika-
tos apsaugos srityje dirbančiomis nevyriausybinėmis, pacientų organi-
zacijomis ir siekiant didesnės sveikos visuomenės ir pacientų įtraukties 
į sveikatos išsaugojimą ir ligų gydymą“ (Lietuvos Respublikos Seimo 
2016 m. gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Dokumentas Farmacija

1991 m. Lietu-
vos nacionalinė 
sveikatos kon-
cepcija

Valstybės garantijos aprūpinant gyventojus būtinais vaistais, skatinant 
racionalų vaistų vartojimą; plėtojant nacionalinės farmacijos produktų 
gamybą.

9 lentelė. Nacionalinės nuostatos dėl sveikatos sistemos pertvarkos (tęsinys)
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Dokumentas Valdymas ir organizavimas

2008 m. Vyriau-
sybės programa

Kryptys nenumatytos.

2012 m. Vyriau-
sybės programa

Parengti priemones farmacijos sektoriaus veiklos tobulinimui ir koky-
biškų farmacinių paslaugų teikimui, plėsti vaistinių tinklą, didinti vaistų 
viešųjų pirkimų skaidrumą. Taikyti medicininių prekių įsigijimo būdus, 
kurie užtikrintų konkurencinę medicininių prekių kainą (Lietuvos Res-
publikos Seimo 2012 m. gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XI-51).

2016 m. Vyriau-
sybės programa

„Iš esmės peržiūrėti vaistų politiką. „Formuoti skaidrią kompensuojamų-
jų vaistų vartojimo politiką ir viešai skelbti vaistų kompensavimo komi-
sijų darbo protokolus ir sprendimus, įskaitant ir vaizdo bei garso įrašus. 
Siekti reikšmingai sumažinti generinių vaistų kainas“ (Lietuvos Respubli-
kos Seimo 2016 m. gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Šaltinis: sudaryta autorės.

9 lentelėje pateiktos 2008, 2012 ir 2016 m. Vyriausybės programose numatytos 
priemonės dalinai įgyvendintos. Nagrinėjant Vyriausybės programos įgyvendinimo 
plano, patvirtinto Vyriausybės 2017 m. kovo 13 d. nutarimu Nr. 167, vykdymą 2018 m. 
pažangos ataskaitoje (XVII Vyriausybės programos įgyvendinimo plano vykdymo pa-
žanga 2019 m. kovo 6 d.), nurodoma, kokios priemonės įgyvendintos 2018 m. koky-
biškų sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir prieinamumo didinimo užtikrinimui. 
Įgyvendinant strateginį projektą „Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų plėtra ir pacientų registracijos pas specialistą sistemos pertvarka“, patvirtin-
tos „naujos pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros gyventojų amžiaus 
grupės ir perskaičiuotos kiekvienos amžiaus grupės metinės bazinės kainos, PASP 
papildomai skirta 25 mln. Eur ir išplėtotos PAASP nuotolinės sveikatos priežiūros pa-
slaugos: nuo 2019 m. rugsėjo 1 d. šeimos medicinos paslaugas teikiančios sveikatos 
priežiūros įstaigos įgalinamos skirti pacientams pakartotinius tyrimus ir vaistų recep-
tus pratęsti nuotoliniu būdu“ (XVII Vyriausybės programos įgyvendinimo plano vyk-
dymo pažanga 2019 m. kovo 6 d.). Prailgintas elektroninių nedarbingumo pažymė-
jimų ambulatoriškai gydomiems asmenims išdavimo terminas. Įteisintas išankstinis 
pacientų registravimas, įvertinta galimybė šeimos gydytojo komandą papildyti naujais 
nariais, išplėtota šeimos gydytojo bei bendrosios praktikos slaugytojų kompetencija. 
Taip pat patvirtinta pacientų registravimo asmens sveikatos priežiūros paslaugoms 
gauti informacinė sistema, kuri sudaro sąlygas vykdyti vieningą pacientų registravimą 
ir asmens sveikatos priežiūros paslaugos laukimo terminų stebėseną paciento lygme-
nyje, o tai įgalins atlikti objektyviais duomenimis grįstą pacientų kreipimosi į asmens 
sveikatos priežiūros įstaigas srautų analizę. Taip pat įgyvendinamas strateginis projek-
tas „Slaugos paslaugų plėtra“, kurio tikslas – ilgalaikės slaugos paslaugų teikimas pa-
gal poreikį padidinus slaugytojų savarankiškumą ir išplėtus ambulatorines bei įdiegus 

9 lentelė. Nacionalinės nuostatos dėl sveikatos sistemos pertvarkos (tęsinys)
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inovatyvias mobilias slaugos paslaugas (XVII Vyriausybės programos įgyvendinimo 
plano vykdymo pažanga 2019 m. kovo 6 d.).

Vykdant strateginį projektą „Infrastruktūros pertvarka ir pritaikymas gyventojų po-
reikiams, efektyvumo paskatų sukūrimas“, nuo 2018 m. gegužės 1 d. papildomai skirta 
99,5 mln. Eur asmens sveikatos priežiūros paslaugų bazinėms kainoms indeksuoti, tuo 
tikslu pakeisti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymais patvirtintų 
asmens sveikatos priežiūros paslaugų, už kurias mokama Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudžeto lėšomis, baziniai įkainiai. Padidinti įkainiai sudarė sąlygas atitin-
kamas paslaugas teikiantiems specialistams darbo užmokestį padidinti apie 20 proc. 
Įgyvendinamas strateginis projektas „Naujų sveikos gyvensenos prevencijos paskatų su-
kūrimas“, kurio tikslas iki 2023 m. sumažinti gyventojų sveikatos priežiūros paslaugų 
teikimo netolygumus regionuose bei pagerinti teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybę ir prieinamumą (XVII Vyriausybės programos įgyvendinimo plano vykdymo 
pažanga 2019 m. kovo 6 d.). 

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos sveikatos apsauga iš esmės integravo-
si į ES medicininių paslaugų rinką: sukurti nacionalinės sveikatos sistemos teisiniai 
pagrindai, įsteigtos institucijos, atsakingos už visuomenės ir asmens sveikatą, medici-
ninių technologijų vertinimo kokybės, taip pat sveikatos priežiūros paslaugų finansa-
vimo sistemą. Per pastaruosius metus sveikatos sektoriaus organizacijų pokyčių val-
dymas įgauna naujas tendencijas optimizuojant vykstančius procesus, jiems keliamus 
reikalavimus bei atsakomybes, siekiant ne tik viešojo sektoriaus sveikatos priežiūros 
paslaugų teikimo kokybės ir efektyvumo, bet ir organizacinės kultūros bei darbuotojų 
motyvacijos pokyčių, formuojant naujas vertybes ir įsitikinimus.

2.1.2. Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigų pasirengimo  
pokyčių valdymui specifika ir jos vertinimas

Svarbiausias pasirengimo sveikatos priežiūros pokyčių procesui tikslas yra ilgalaikis 
geresnės visuomenės sveikatos siekis, kryptingai formuojant pokyčių valdymą, atsi-
žvelgiant į šalies politines nuostatas, ekonomikos išsivystymą, sveikatos ir socialinio 
sektoriaus būklę. Formuojant sveikatos priežiūros organizavimo nuostatas įvairiose 
šalyse didžiausias skirtumas stebimas tarp strategijų ir objektų, nors jie dažniausiai 
rengiami remiantis PSO strategijomis (Janušonis, 2008). Pagrindinė sveikatos prie-
žiūros formavimo strategija – PSO suformuluoti „sveikata visiems“ principai, išvysty-
ti ir tikslinti vykusiose tarptautinėse konferencijose Almatoje (WHO, 1978), Otavoje 
(WHO, 1986), Adelaidėje (WHO, 1988), Sandsvole (WHO, 1991), Džakartoje (WHO, 
1997), Nursultane (Astanoje) (WHO, 2018).

V. Grabauskas (2004) išskyrė pagrindinius asmens sveikatos priežiūros formavimo 
etapus Lietuvoje:

•	 nacionalinės sveikatos koncepcijos kūrimo bei pradinio jos įgyvendinimo etapas 
(1989–1993);

•	 sveikatos apsaugos reformos biuro funkcionavimo etapas (1993–1996);
•	 nacionalinės sveikatos programos kūrimo bei pradinio jos įgyvendinimo etapas 

(1996–2000);
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•	 nacionalinės sveikatos tarybos atsiradimo etapas (1998–2000);
•	 pasirengimo Europos Sąjungos narystei etapas (2000–2004);
•	 narystės Europos Sąjungoje etapas (nuo 2004 m.) (Janušonis, 2004).
Visi šie etapai yra svarbūs ateities sveikatinimo veiklos gairių apibrėžimui ir įverti-

nimui.
Ekonominio bendradarbiavimo ir plėtros organizacijos (toliau – EBPO) (angl. 

OECD – Organisation for Economic Co-operation and Development) analizė (OECD 
Reviews of Health Systems: Lithuania 2018) rodo, kad per paskutinius dvidešimt metų 
Lietuvoje formavosi nauji valdymo, finansavimo ir sveikatos priežiūros paslaugų tei-
kimo tvarkos pokyčiai. 

Pažymėtina, kad Lietuvoje viešosios įstaigos atlieka svarbų vaidmenį reglamen-
tuojant, organizuojant ir teikiant sveikatos priežiūros paslaugas. Dauguma Lietuvos 
sveikatos priežiūros įstaigų yra ne pelno siekiančios organizacijos. Sveikatos viešosios 
politikos gaires nustato Lietuvos Respublikos Seimas teisės aktais, o Vyriausybė – vals-
tybės valdymo programomis. SAM pokyčių valdymą realizuoja rengdama strategines 
programas ir planus, kuriuose nurodomi prioritetai ir programos įgyvendinimo būdai. 
Iki šiol programų vertinimas buvo pažeidžiama sritis, todėl tarpžinybinis ir tarpinsti-
tucinis koordinavimas bei bendradarbiavimas yra ypač svarbūs dabartiniam strategi-
niam planavimui. Finansų, Socialinės apsaugos ir darbo bei Švietimo, mokslo ir spor-
to, Vidaus reikalų, Krašto apsaugos ir Susisiekimo ministerijų veikla taip pat atlieka 
svarbų vaidmenį sveikatos priežiūros sektoriuje tiesiogiai ar netiesiogiai darydamos 
įtaką gyventojų sveikatai didinant tikėtiną gyvenimo trukmę.

Nuo 1990 m. šalyje buvo vykdomos kelios sveikatos priežiūros reformos, atspindin-
čios viešojo administravimo ir viešosios politikos pokyčius, atsižvelgiant į skirtingus 
reformų etapus. 1990 m. pradžioje pagrindinis sveikatos politikos tikslas buvo teisinės 
ir reguliavimo sistemos kūrimas formuojant naujas ekonomines ir politines realijas 
posovietinėje Lietuvoje. Pirmasis etapas apėmė keturių pagrindinių teisės aktų pri-
ėmimą: Sveikatos sistemos įstatymo (1994 m.), Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 
(1996 m.), Sveikatos draudimo įstatymo (1996 m.) ir Visuomenės sveikatos įstatymo 
(2002 m). 1997 m. įvesta privalomojo sveikatos draudimo sistema, įkurtas Privalomo-
jo sveikatos draudimo fondas ir Valstybinė ligonių kasa siekiant finansuoti ir admi-
nistruoti šią sistemą, o tai sąlygojo Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos perėjimą nuo 
planinio biudžetinio finansavimo mechanizmo prie draudiminio. 
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12 pav. Lietuvos sveikatos priežiūros sistemos struktūra

Šaltinis: Murauskiene, L., Janoniene, R., Veniute, M., van Ginneken, E., Karanikolos, M. Lithu-
ania: Health System Review. Health Systems in Transition, 2013; 15(2):19.
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Kaip matyti 12 pav., sveikatos apsaugos sistemos pokyčių valdyme dalyvauja itin 
daug suinteresuotųjų sveikatos sistemos elementų, kurie vienaip ar kitaip sąlygoja po-
kyčių valdymo sėkmę. Dabartinę Lietuvos sveikatos sistemos politiką formuoja Sei-
mas, Nacionalinė sveikatos taryba, taip pat įgyvendinančios institucijos: Lietuvos Res-
publikos Vyriausybė, Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldžios institucijos, kaip 
Valstybinė ligonių kasa, Valstybė akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyba, 
Visuomenės sveikatos centrai, savivaldybės, asmens ir visuomenės sveikatos viešieji 
ir privatūs paslaugų teikėjai. Sveikatos priežiūros politikos formavime taip pat daly-
vauja nacionalinės nevyriausybinės sveikatos organizacijos: Lietuvos gydytojų vadovų 
sąjunga (LGVS), Lietuvos gydytojų sąjunga, Lietuvos slaugos specialistų organizacija 
(LSSO), Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA), Lietuvos diabeto aso-
ciacija, Vaistų gamintojų asociacija, Lietuvos medikų sąjūdis ir kt.

Sveikatos priežiūros pokyčių formavimo ir įgyvendinimo Lietuvoje aplinka nagri-
nėtina naudojant SSGG analizę, pateikta Sveikatos sektoriaus prioritetų 2014–2020 m. 
Europos Sąjungos struktūrinės paramos panaudojimo laikotarpiu galutinėje strategi-
nio vertinimo ataskaitoje (žr. 10 lentelę). Stiprybės akcentuoja didėjantį dėmesį PASP, 
taip pat didėjantį pacientų pasitenkinimą sveikatos priežiūros paslaugomis. Finansi-
nių išteklių trūkumas bei paslaugų prieinamumas ir kokybė įvardijami kaip silpnosios 
sveikatos priežiūros formavimo pusės. Informacinių technologijų vystymas ir orga-
nizacinės struktūros tobulinimas nurodo sveikatos priežiūros galimybes. Gyventojų 
senėjimas, emigracija ir ryškūs netolygumai šalyje sveikatos paslaugų prieinamumo, 
sveikatos paslaugų vartojimo ir padarinių sveikatai požiūriu kelia realias grėsmes svei-
katos politikos formavimo procesui.

10 lentelė. Lietuvos sveikatos sistemos stiprybės, silpnybės, galimybės ir grėsmės

Stiprybės Silpnybės

Įdiegta privalomojo sveikatos draudimo sistema, 
užtikrinanti Lietuvos gyventojų teisę į sveikatos 
priežiūrą ir Privalomojo sveikatos draudimo 
fondo (PSDF) biudžeto lėšų išlaidų kontrolę.
Teisės aktuose aiškiai nurodytos pacientų teisės.

Sukurta pirminės sveikatos priežiūros sistema 
su šeimos gydytojo – „vartininko“ funkcijomis.

Sukurtos ir įgyvendinamos įvairios lėtinių ligų 
antrinės prevencijos programos.

Didėjantis dėmesys reabilitacijai, ilgalaikei 
slaugai ir paliatyviajai priežiūrai.

Pastaraisiais metais skirtos didelės investicijos 
ASPĮ plėtrai siekiant reformų tikslų. 

Gyventojų teigiamai vertinama Lietuvos sveika-
tos priežiūros sistema.

Palyginus su kitomis ES valstybėmis, Lietu-
voje sveikatai skiriama mažai lėšų.

Didelė pacientams tenkanti tiesioginių iš-
laidų našta (mokamos paslaugos).

Paslaugų prieinamumo apribojimai.

Visuomenės sveikatos vaidmuo ir sąsajos su 
asmens sveikata.
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Galimybės Grėsmės

Organizacinės kokybės gerinimas.
Geriau koordinuojama valstybės ir savivaldos 
institucijų sveikatos sistemos politika.

Privataus sektoriaus ir NVO įtraukimas for-
muojant ir įgyvendinant sveikatos politiką.

Veiksmingesnis žmogiškųjų išteklių panaudo-
jimas.

E. sveikatos sistemos sprendimų diegimas.

Neigiami demografiniai pokyčiai: gyventojų 
senėjimas ir didelė migracija.
Bloga gyventojų sveikata.

Iššūkiai sektoriaus plėtros tvarumui.

Nepakankama sveikatos priežiūros sektoriaus 
veiklos kokybė, sauga ir veiksmingumas.

Ryškūs netolygumai šalyje sveikatos paslau-
gų prieinamumo, sveikatos paslaugų varto-
jimo ir padarinių sveikatai požiūriu.
Išsamių ir patikimų duomenų trūkumas.

Šaltinis: Sveikatos sektoriaus prioritetų 2014–2020 m. Europos Sąjungos struktūrinės paramos 
panaudojimo laikotarpiu galutinė strateginio vertinimo ataskaita, 2013.

Valstybės pareiga saugoti asmenis nuo grėsmių sveikatai, jos užtikrinimo akivaizdi 
išraiška yra Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų strategija (toliau – Strategija), kurią 
įgyvendindama Vyriausybė 2015 m. gruodžio 9 d. priėmė Nacionalinę visuomenės 
sveikatos priežiūros 2013–2023 metų plėtros programą (toliau – Nacionalinė visuo-
menės sveikatos priežiūros plėtros programa). Programos strateginėse nuostatose 
įtvirtinti nacionaliniai visuomenės sveikatos priežiūros politikos tikslai ir uždaviniai, 
gyventojų sveikatos lygio siekiami rodikliai, išskirti 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 visuomenė yra sumanios, tvarios ir įtraukios ekonomikos prielaida“. 
Lietuvos gyventojų sveikatos sistemos pokyčiai gali būti užtikrinti atsižvelgiant į stra-
tegines kryptis: socialinės atskirties ir sveikatos netolygumų regionuose mažinimas; 
sveikesnės gyvensenos skatinimo ir kokybiškesnių sveikatos priežiūros paslaugų tei-
kimo (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos užsakymu pagal 2011 m. 
sausio 17 d. pasirašytą paslaugų viešojo pirkimo pardavimo sutartį Nr. S3). Todėl ne 
be pagrindo pagrindiniame strateginiame dokumente, skirtame Lietuvos sveikatos sis-
temos klausimams, užsibrėžiama siekti pailginti tikėtiną gyventojų gyvenimo trukmę, 
sumažinti sveikatos priežiūros netolygumus. Pastebėtina, kad šiam pagrindiniam 
tikslui pasiekti Strategijoje užsibrėžiami net trys iš keturių tikslų, iš esmės siejami su 
visuomenės sveikatos sritimi, nes tik vykdant aktyvią prevenciją, galima pasiekti pa-
geidaujamą sveikos visuomenės rezultatą.

Lietuvoje išlaidos sveikatos priežiūrai yra vienos mažiausių ES. 2017 m. išlaidos 
sveikatos sektoriui sudarė 6,5 proc. BVP (ES vidurkis – 9,8 proc.) (žr. 13 pav.). 

10 lentelė. Lietuvos sveikatos sistemos stiprybės, silpnybės, galimybės ir grėsmės (tęsinys)
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13 pav. Lietuvos išlaidos sveikatos priežiūrai ES šalių kontekste
Šaltinis: 2019 m. EBPO sveikatos statistiniai duomenys (2017 m. duomenys).
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Šiame kontekste atkreiptinas dėmesys ir į  politinio pobūdžio strateginius doku-
mentus – Septynioliktosios Vyriausybės programą, kurioje akcentuojama, kad nors 
„sveikata nėra tikslas savaime, tačiau, netekus sveikatos, visi kiti tikslai netenka pras-
mės. Įvairūs tyrimai rodo, kad vienas piniginis vienetas, investuotas į sveikatos stipri-
nimo programas, sutaupo nuo 3 iki 5 piniginių vienetų“ (Lietuvos Respublikos Seimo 
2016 m. gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82). Tai nacionalinės svarbos uždavinys, 
turintis įtakos pokyčiams ne tik visuomenės gyvenimo kokybei, bet ir makroekonomi-
kai. Šioje programoje numatyti pagrindiniai pokyčių valdymo tikslai: „formuoti veiks-
mingą ir skaidrią sveikatos apsaugos sistemą; plėtoti veiksmingą ligų prevenciją, anks-
tyvąją diagnostiką ir šeimos mediciną; įgyvendinti aktyvią kovos su žalingais įpročiais 
programą; stiprinti psichikos sveikatos paslaugas ir siekti sveikatos politikos visose 
srityse“ (Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82).

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau – PSO) Europos regiono valstybių narių pa-
tvirtinta strategija „Sveikata 2020“ pagrįsta skirtinga šalių sukaupta patirtimi sveikatos 
sistemos srityje visame PSO Europos regione. Šioje Strategijoje suformuoti penki pagrin-
diniai tikslai, kurie įvardinami pagrindiniais siekiniais sveikatos politikos formavimui vi-
suose jos įgyvendinimo lygmenyse (The New European Policy for Health – Health 2020):

1.	 Bendras darbas sveikatos labui;
2.	 Geresnės sveikatos siekis (sukūrimas);
3.	 Bendrų strateginių tikslų suformavimas;
4.	 Spartesnė žinių ir inovacijų sklaida;
5.	 Dalyvavimo skatinimas (augimas).
2020 m. siekiniai (rodikliai) buvo prognozuojami, atsižvelgiant į Lietuvos visuome-

nės sveikatos rodiklių dinamikos tendencijas, įvertinus teigiamą patirtį atskirose svei-
katinimo srityse, nustačius rodiklius (dažniausiai – ES pasiekimus), siekiant greitinti 
teigiamus pokyčių procesus sveikatos sektoriuje (žr. 11 lentelę).

11 lentelė. Siektinas išsaugotų gyvybių skaičius įgyvendinus Lietuvos sveikatos programą 2020

Mirties priežastys Siektinas išsaugotų gyvybių skaičius

2011–2015 m. 2016–2020 m. Iš viso

Kraujotakos sistemos ligos 3839 11 518 15 357

Išorinės mirties priežastys 2539 7616 10 155

Piktybiniai navikai 892 2675 3567

Viškinimo sistemos ligos 46 1368 1825

Infekcinės ir parazitinės ligos 233 698 931

Iš viso 7549 23 875 31 835

Šaltinis: PSO duomenų bazė. SEC paskaičiavimai, 2011.

Lietuvos Nepriklausomybės atkūrimas ir Konstitucijos priėmimas sudarė sąlygas 
aktyviai įtraukti piliečius į politikos formavimo procesą. Tam buvo reikalinga palanki 
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politinė, institucinė ir teisinė sistema. Šalis turėjo siekti politinės kultūros kaitos, kur 
atvirumas ir pilietiškumas numatomi politikos formavimo procesuose. Lietuvos Vy-
riausybė iškėlė tikslą sukurti atvirą valdžią, kuri gebėtų efektyviai valdyti pokyčius, 
spręsti socialinius ir ekonominius iššūkius, taikyti inovacines priemones ir techno-
logijas. Išskirtos svarbiausios prioritetinės/probleminės sveikatos reformų sritys (žr. 
12 lentelę):

12 lentelė. Sveikatos reformų sritys

Eil 
Nr.

Prioritetinės/probleminės sveikatos reformų sritys

1. Nacionalinės sveikatos teisės sistemos sukūrimas ir plėtra
2. Sveikatos priežiūros įstaigų decentralizacija
3. Sveikatos sistemos valdymo organizavimas nacionaliniu, regioniniu ir bendruomenės 

lygmenimis (TLK – regionų plėtros tarybos – savivaldybės gydytojo institucija)
4. Privalomojo sveikatos draudimo/ biudžetinio finansavimo plėtros didinimas už valsty-

bės draudžiamuosius
5. Biudžetinių sveikatos priežiūros įstaigų reorganizavimas į viešąsias įstaigas
6. Viešojo sveikatos sektoriaus įstaigų valdymo tobulinimas diegiant naujus viešojo val-

dymo metodus
7. Pirminės sveikatos priežiūros plėtra ir specializuotų ambulatorinių paslaugų prioriteti-

nio vystymo programa
8. Tvaraus sveikatos sektoriaus finansavimo užtikrinimas
9. Medicinos specialistų rengimo pertvarka universitetuose ir kolegijose

10. Informacinių technologijų ir skaitmeninių sprendimų taikymas sveikatos sektoriuje
11. Valdymo skaidrumo ir viešumo plėtra į sprendimų priėmimą ir jų vertinimą įtraukiant 

medikų bendruomenės ir visuomenės bei kitų suinteresuotųjų pusių atstovus (TLK 
stebėtojų tarybos, savivaldybių bendruomenių sveikatos tarybos, Nacionalinės sveika-
tos taryba, sveikatos priežiūros įstaigų stebėtojų tarybos)

12. Sveikatos priežiūros kokybės vadybos vystymas/gerinimas (lokalaus medicinos audito 
tarnybos kūrimas, medicinos įstaigų licencijavimas ir išorinis auditas, diagnostikos ir 
gydymo metodikų bei protokolų diegimas naudojant ISO (International Standard Orga-
nization) – tarptautinės standartų organizacijos kokybės vadybos sistemų standartus)

13. Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros plėtra ir pacientų registracijos pas 
specialistą sistemos pertvarka

14. Ligoninių tinklo optimizavimo ir restruktūrizavimo programa
15. Visuomenės sveikatos priežiūros efektyvumo užtikrinimas ir plėtra
16. Vaistų prieinamumo gerinimo ir kainų mažinimo programa
17. Sveikatos priežiūros paslaugų dalinis privatizavimas
18. Pacientų žalos atlyginimo ,,be kaltės“ modelis

Šaltinis: Vykdytų sveikatos sistemos valdymo ir finansavimo reformų analizė, 2011.
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Kaip matyti 12 lentelėje, svarbiausios prioritetinės sveikatos reformų sritys apima 
valdymo reorganizavimo, finansavimo užtikrinimo ir informacinių technologijų die-
gimo aplinką.

Lietuvos Vyriausybės programos sveikatos srities įgyvendinimo tikslas – užtikrinti 
kokybišką ir prieinamą PASP teikimą. PASP tinklas apima išplėstą paslaugų spektrą tei-
kiančias AASPĮ ir visuomenės sveikatos institucijas (Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. 
gruodžio 13 d. nutarimas Nr. XIII-82). Svarbiausioms gyventojų sveikatai esamoms ir 
būsimoms problemoms spręsti reikalingas strateginis pokyčių valdymo požiūris, besi-
remiantis tokiomis vertybėmis, kaip visuotinumas; kokybė; teisingumas; solidarumas; 
piliečių įtraukimas priimant sprendimus; sveikatos ekspertų įtraukimas į visas politikos 
formavimo ir įgyvendinimo sritis; sveikatos priežiūros skirtumų mažinimas; sprendimų 
rengimas remiantis moksliniais įrodymais ir pasirengimo praktika įgyvendinti pokyčius.

Buvęs Europos Komisijos narys J. Daili yra pabrėžęs, kad sveikatos apsaugos poky-
čių valdymo reikalavimai kyla nepaisant ribotų sveikatos apsaugai skiriamų finansinių 
išteklių ir šiandien kaip niekada anksčiau akivaizdus poreikis rasti sprendimus aukštos 
kokybės sveikatos priežiūros paslaugoms teikti (Daili, 2012). Naujasis požiūris ir svei-
katos priežiūros paslaugų teikimo reformavimas reikalingas dėl problemiško sveikatos 
priežiūros paslaugų paklausos ir pasiūlos santykio. Akivaizdu, jog ryškėjant epidemio-
loginiams pokyčiams (augant lėtinių susirgimų, psichikos, onkologinių bei gyvenimo 
būdo sukeltų ligų skaičiui), keičiantis demografinėms tendencijoms (ilgėjant vidutinei 
gyvenimo trukmei, didėja reikalavimai bei išlaidos senyvo amžiaus gyventojų sveika-
tos priežiūrai), išliekant gana didelei socialinei atskirčiai regionuose, prastėjant aplin-
kos kokybei (klimato kaita, užterštumas, cheminių medžiagų vartojimas), plintant 
vartotojiškam požiūriui, augant naujoms mokslo ir medicinos inovacijų galimybėms, 
sveikatos apsaugos sistema susiduria su vis didesniais iššūkiais ir pacientų lūkesčiais, 
kaip ryškėjančios sveikatos priežiūros specialistų pasiskirstymo regionuose problemos 
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos analizė „Lietuvos e. sveikatos 
strategija: kontekstas, rekomendacijos ir įgyvendinimo rekomendacijos», 2007).

Apibrėžiant strategines sveikatos sektoriaus pokyčių modernizavimo užduotis, rei-
kalinga nustatyti svarbiausias šiuolaikinio valdymo procesų kaitos aplinkybes, struk-
tūrą, identifikuoti teorinius pokyčių valdymo modelius ir jų taikymo galimybes poky-
čių įgyvendinimui. Toks požiūris šiuolaikiniame viešojo valdymo etape išreiškiamas 
„metavaldymo“ determinantais, o jo struktūrinė – funkcinė dekompozicija orientuoja 
į permanentinį valdymo struktūrų modernizavimo procesą (Peters, 2010). 

Analizuojant pokyčių valdymą sveikatos priežiūros įstaigose, PSO rekomenduoja 
naudoti analizės modelį, pavaizduotą 14 pav., kurį sudaro trys svarbiausios dalys – 
indėliai (sąnaudos), organizacinės struktūros ir procesų bei asmens sveikatos prie-
žiūros paslaugų produktai. PSO modelis yra papildytas kolegialaus valdymo modelio 
teoriniu pagrindu, kuris svarbus vertinant asmens sveikatos įstaigų pokyčių valdyme 
dalyvaujančius veikėjus, jų kompetenciją priimant sprendimus bei pagrindinius orga-
nizavimo ir finansavimo principus. 

Nuo 2004 m. „Euro Health Consumer Index“ (EHCI)  įvairiose šalyse skelbia platų 
lyginamųjų leidinių apie sveikatos priežiūros sistemas spektrą. ES valstybių narių pa-
sirengimas sveikatos priežiūros sistemų veiklos pokyčiams leidiniuose analizuojamas
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14 pav. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų valdymo analizės struktūra
Šaltinis: sudaryta autorės remiantis PSO asmens įstaigų valdymo modeliu „Provision of personal 

and non-personal health services: proposal for monitoring, 2002.

ir vertinamas vartotojų požiūriu. 2019 m. pradžioje „Euro Health Consumer Index“ at-
liktas tyrimas atskleidė Europos sveikatos priežiūros institucijų veiklos rezultatų kaitos 
tendencijas. Palyginamojoje analizėje vertinamos šešios vartotojams svarbiausios Euro-
pos sveikatos priežiūros sistemos sritys: pacientų teisės ir informacija, gydymo lauki-
mo laikas, gydymo rezultatai, sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas, prevencija 
ir medikamentai. Pacientai tarp Europos šalių geriausiai vertina Šveicarijos, Nyderlan-
dų ir Danijos sveikatos priežiūros sistemas. Viena vertus, 2019 m. duomenimis, Lietu-
va ES sveikatos priežiūros sistemų įvertinimo šalių sveikatos sistemos rikiuotėje iš 31 
(2017 m.) vietos pakilo į 28, t. y. pagal ES metinio sveikatos priežiūros sistemų tyrimo 
rezultatus Lietuva užima 28 vietą iš 35. Kita vertus, Lietuva aplenkė tik Albaniją, Rumu-
niją, Vengriją, Lenkiją, Bulgariją, Latviją ir Graikiją (žr. 15 pav.). Mažesni šių šalių balai 
tyrimo autorių aiškinami ne pablogėjusia ar bloga sveikatos priežiūros sistema šalyje, 
o nepalankia sveikatos priežiūros sistemos vystymosi ar plėtojimo eiga bei pasirengimu 
pokyčių valdymui šalyje nei ES vidurkis. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pokyčių 
rodikliai, pavyzdžiui, pacientų teisės ir informacija, medicininės kortelės įrašų prieina-
mumas ir galimybė sužinoti objektyvią diagnozę, buvo gerai įvertinti, tačiau gydymo 
rezultatai ir medikamentų skyrimas, pacientų nuomone, ne itin gerai (Health Consumer 
Powerhouse. Euro Health Consumer Index 2018). 
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15 pav. Europos Sąjungos šalių sveikatos priežiūros sistemų vertinimas
Šaltinis: Euro Health Consumer Index 2018.
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Lietuvos Respublikos Sveikatos priežiūros įstaigų įstatyme (priimtas 1996 m. birže-
lio 6 d. Nr. I-1367 (nauja įstatymo redakcija: Nr. VIII-940,1998.11.24) teigiama, kad 
įstaigos steigėjas (SAM, savivaldybės, švietimo ir mokslo įstaigos) turi teisę priimti, 
keisti, papildyti viešosios įstaigos nuostatus, nustatyti privalomas veiklos užduotis bei 
organizuoti viešąjį konkursą Lietuvos nacionalinės sveikatos sistemos (toliau – LNSS) 
viešosios įstaigos administracijos vadovo pareigoms užimti bei nutraukti sutartį su va-
dovu. Taip pat steigėjas turi teisę steigti LNSS viešosios įstaigos filialus, reorganizuoti, 
likviduoti LNSS viešąją įstaigą. Tačiau verta analizuoti ir įvertinti, kiek steigėjas prak-
tikuoja šias funkcijas ir kiek riboja įstaigos autonomiją kasdienėje veikloje. Tikėtina, 
kad įstaigų autonomija tarpusavyje skirsis, priklausomai nuo steigėjų galimybių ir mo-
tyvacijos įgyvendinti jiems numatytas funkcijas (pvz. darbo santykių nutraukimas su 
įstaiga). Lietuvos Respublikos Sveikatos priežiūros įstaigų įstatyme (priimtas 1996 m. 
birželio 6 d. Nr. I-1367 (nauja įstatymo redakcija: Nr. VIII-940,1998.11.24) įteisinti ir 
asmens sveikatos priežiūros įstaigų valdymo organai. Kiekviena LNSS viešoji asmens 
sveikatos priežiūros įstaiga privalo turėti stebėtojų tarybą, patariamuosius valdymo 
organus – gydymo ir slaugos tarybas.

Neoliberalios politikos plėtimasis XX a. devintojo dešimtmečio pradžioje ir nu-
sivylimas „demokratijos trūkumu“, kuris buvo stebimas dešimtajame dešimtmetyje, 
šiandien skatina socialinius judėjimus visame pasaulyje, o tai didina galimybes įtraukti 
piliečius į sprendimų priėmimo procesus ir viešąją atskaitomybę. Vienas iš metodų, 
naudojamų valstybės ir gyventojų dialogui skatinti, yra sveikatos priežiūros instituci-
nių dalyvavimo erdvių kūrimas, kuriame piliečiai kartu su sveikatos politikos formuo-
tojais, vadovais, profesionalais ir kitais visuomenės nariais turi galimybę diskutuoti 
apie formuojamą sveikatos sistemos politiką, strategijas, programas, viešųjų paslaugų 
teikimo prioritetus ir finansines investicijų galimybes bei prioritetus viešosios sveika-
tos sistemos politikos procese, o tai itin svarbūs pokyčiai vertinant ir kuriant teisinę 
aplinką, analizuojant valstybės strategijų, programų ir projektų formavimą. 

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priežiūros sektorius Lietuvoje išgyveno 
pokyčius, kurie iš esmės pakeitė viešojo sektoriaus valdymo, finansavimo ir paslaugų 
teikimo modelius. Per paskutinius dvidešimt metų strateginių pokyčių valdymo prin-
cipai iš esmės keitėsi ES bei Lietuvos sveikatos apsaugos sistemose. Sveikatos sekto-
riaus valdymo pokyčiams įvertinti reikšmę turi laikas, nes pokyčių rezultatai (pozity-
vūs ar negatyvūs) išryškėja tik praėjus tam tikram laikotarpiui, todėl šiame poskyryje 
esminis dėmesys ir buvo nukreiptas į svarbiausias Lietuvos ir Europos Sąjungos svei-
katos priežiūros sistemos sritis, šių sistemų vertinimą, analizę, palyginimą ir galimybę 
prognozavimui siekiant suformuoti ateities viziją bei strategijas remiantis geriausiomis 
pokyčių vadybos praktikomis.

2.1.3. Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansavimo pokyčiai ir  
jų valdymo praktika

Per pastaruosius dešimtmečius Lietuva iš esmės pakeitė sveikatos sistemos fi-
nansavimą (Lietuvos Respublikos 1994 m. liepos 19 d. sveikatos sistemos įstatymas 
Nr.  I-552, Lietuvos Respublikos 1996 m. birželio 6 d. sveikatos priežiūros įstaigų  

http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=68391&Condition2=
http://www3.lrs.lt/cgi-bin/preps2?Condition1=68391&Condition2=
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įstatymas Nr. I-1367). Sukurta nacionalinė sveikatos teisė, įkurtos ir veikia speciali-
zuotos institucijos, atsakingos už asmens sveikatos priežiūros paslaugų pirkimą (Vals-
tybinė ir teritorinės ligonių kasos), sveikatos paslaugų ir medicininių technologijų ko-
kybės plėtrą (Valstybinė akreditavimo sveikatos priežiūrai tarnyba, Valstybinė vaistų 
kontrolės tarnyba), suformuotas visuomenės sveikatos institucijų tinklas (Lietuvos 
Respublikos 1996 m. liepos 9 d. metrologijos įstatymas Nr. I-1452, Lietuvos Respu-
blikos 2000 m. balandžio 11 d. standartizacijos įstatymas Nr. VIII-1618, Lietuvos Res-
publikos 2000 m. gegužės 11 d. biomedicininių tyrimų etikos įstatymas Nr. VIII-1679, 
Lietuvos Respublikos 1998 m. spalio 6 d. atitikties įvertinimo įstatymas Nr. VIII-870). 

Nustatytas glaudus ryšys tarp bendro šalies pajamų lygio ir šalies gyventojų skiria-
mų lėšų sveikatos priežiūrai. ES šalių lėšas, skiriamas sveikatos sektoriui, ryškiai įtako-
ja šalies ekonominiai veiksniai ir galimybės, pavyzdžiui, finansavimo dalis, kuri tenka 
sveikatos ir socialiniam sektoriui tenkinant gyventojų poreikius. Lėšos, skiriamos gy-
ventojų sveikatos priežiūrai – tai, visų pirma, investicija. Todėl itin svarbu užtikrinti 
pakankamą sveikatos sistemos finansavimą. Pagrindinis Lietuvos sveikatos sistemos 
finansavimo šaltinis yra PSDF biudžetas, kurio poreikis Lietuvos gyventojų sveikatos 
priežiūrai nuolat didėja. PSDF biudžeto lėšos kartu su rezervo lėšomis 2018 m. siekė 
apie 1,9 mlrd. Eur ir sudarė daugiau kaip 80 proc. visų valdžios sektoriaus sveikatos 
priežiūrai skiriamų lėšų (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2019–
2021 metų strateginis veiklos planas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
tro 2019 m. sausio 14 d. įsakymas Nr. V-53). Vienam asmeniui tenkančios išlaidos 
sveikatai 2017 m. Lietuvoje siekė 1 605 Eur (ES - 2 884 Eur vienam asmeniui). „Maž-
daug du trečdaliai (67 proc.) išlaidų sveikatai finansuojama PSDF biudžeto lėšomis, 
t. y. daug mažiau nei vidutiniškai ES (79 proc.). Likęs išlaidų sveikatai trečdalis paden-
giamas asmeninėmis gyventojų lėšomis“ (už paslaugas, kurios nėra įtrauktos į drau-
dimo paketą) ir tai yra viena didžiausių santykinių dalių visoje ES (OECD, 2019). Tai 
reiškia, kad sveikatos apsaugos finansavimas labai priklauso nuo pagrindinio finansa-
vimo šaltinio. Didėjant medicininių paslaugų paklausai ir, atitinkamai, finansavimo 
poreikiams, kuriuos lemia didelis valstybės lėšomis draudžiamų privalomuoju svei-
katos draudimu (toliau – PSD) gyventojų skaičius; mažėjantis PSD įmokų mokėtojų 
skaičius; brangstančios medicinos technologijos ir pan., žymaus viešojo finansavimo 
(valstybės biudžeto, PSDF) didinimo galimybės yra ribotos, todėl būtini veiksmai ir 
sprendimai, kaip subalansuoti dabartinius sveikatos sistemos finansinius išteklius, ieš-
koti kitų papildomų finansavimo šaltinių, tobulinti institucijų valdymo efektyvumą.

2017 m. duomenimis, atsižvelgiant į  vieną iš pagrindinių rodiklių, atspindinčių 
šalies ekonomikos išsivystymo lygį (BVP), didžiausias pajamas gaunančių šalių, to-
kių kaip Liuksemburgas, Norvegija ar Šveicarija, sveikatos išlaidos vienam gyventojui 
yra didžiausios. Per metus Liuksemburgas vienam gyventojui skiria didžiausią lėšų 
dalį – sveikatos išlaidos sudaro 4713 Eur, Lietuva – 1463 Eur, o Albanija – tik 583 Eur. 
Vidutiniškai ES šalių sveikatos išlaidų vidurkis vienam gyventojui sudaro 2773 Eur, 
todėl, galima teigti, kad Lietuvoje sveikatos priežiūros išlaidos vienam gyventojui yra 
du kartus mažesnės nei ES vidurkis (žr. 16 pav.) (OECD Reviews of Health Systems: 
Lithuania 2018, 2018).
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16 pav. Sveikatos išlaidos vienam gyventojui (2017 m.)
Šaltinis: 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 šalyse sveikatos išlaidos vienam gyventojui kiekvienais metais didėjo apie 
1,9 proc. lyginant su 2013 m., o Lietuvos – 0,8 proc. (žr. 17 pav.) (OECD Health Statis-
tics, 2018; Eurostat Database).

 
 17 pav. Vidutinis vienam gyventojui tenkančių sveikatos priežiūros išlaidų augimas (2009–2017 m.)

Šaltinis: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.

Asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansavimas yra svarbus kriterijus, kuris nurodo, 
kokiais ištekliais gali disponuoti kiekviena įstaiga, planuojanti veiklos pokyčius. Anali-
zuojant asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansinę veiklą, svarbu palyginti ne tik PSDF 
lėšomis formuojamą biudžetą, bet ir galimus skirtingus finansavimo šaltinius. Lietuvoje 
sveikatos priežiūros įstaigos yra finansuojamos iš kelių galimų skirtingų finansavimo šal-
tinių: PSDF, savivaldybių biudžeto, valstybės investicinių programų (VIP), ES struktūri-
nių fondų, užsienio valstybių ir tarptautinių organizacijų lėšų bei gyventojų priemokų. 
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Asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansavimą iš PSDF numato LR Sveikatos drau-
dimo įstatymas (2003 m. rugsėjo 18 d. Nr. IX-1737 (nauja įstatymo redakcija nuo 2016-
01-01: Nr. XI-2277, 2012-10-16, Žin., 2012, Nr. 127-6385 (2012-11-03)), kuris nustato 
PSDF biudžeto sudarymo, pajamų ir išlaidų asmens sveikatos priežiūros paslaugoms 
ir vaistams bei medicinos pagalbos priemonėms (toliau – MPP) kompensavimo iš 
PSDF biudžeto pagrindus. Asmens sveikatos priežiūros paslaugos yra apmokamos iš 
PSDF biužeto per teritorines ligonių kasas. Priklausomai nuo įstaigos teikiamų pas-
laugų spektro ir lygio, skiriasi finansavimo iš PSDF mechanizmas – už PASP paslaugas 
įstaigoms apmokama pagal prisirašiusiųjų prie įstaigos gyventojų skaičių, už ambula-
torines paslaugas – pagal atliktų gydytojų specialistų konsultacijų skaičių. Pagrindinio 
sveikatos priežiūros Lietuvoje finansavimo šaltinio – PSDF – išlaidos 2019 m. padidėjo 
15,5 proc. (2018 m. siekė 1,76 mlrd. Eur, 2017 m. – 1,56 mlrd. Eur). Šie pokyčiai siejami 
su šalies BVP augimu, todėl kasmet didėjo galimybės PSDF biudžeto lėšomis finansuo-
ti vis daugiau naujų gydymo technologijų, didinti asmens sveikatos priežiūros paslaugų 
įkainius, įtraukti naujus medikamentus ir MPP į kompensavimo sistemą bei atitinka-
mai didinti sveikatos priežiūros darbuotojų darbo užmokestį (VLK, 2020).

Asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansų valdymo kontrolė yra svarbus kriteri-
jus, kuris parodo, kaip efektyviai naudojamos PSDF biudžeto lėšos bei pasiskirsto ir 
kinta procentinė dalis lėšų, skiriamų darbo užmokesčiui, medikamentams ir įrangai 
bei kt. reikmėms. Analizuojant pokyčius pirminės ir antrinės asmens sveikatos prie-
žiūros įstaigų valdyme, itin svarbūs tokie rodikliai, kaip įstaigų kaštų valdymo efekty-
vumas, t.y. ar įstaigos sugeba veikti rinkos sąlygomis ir užtikrinti tinkamą lėšų paskirs-
tymą darbuotojų užmokesčiui, medikamentams bei įrangai.

Sveikatos sistemos finansavimo struktūrą atspindi nacionalinių sveikatos sąskaitų 
duomenys (žr. 13 lentelę).

13 lentelė. Sveikatos priežiūros išlaidos, palyginti su BVP (proc.)

Sveikatos priežiūros išlaidos, 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
Ilgalaikė (sveikatos) priežiūra 0,47 0,54 0,56 0,55 0,54
Pagalbinės paslaugos 0,32 0,32 0,34 0,33 0,36
Medicinos prekės 1,91 1,93 1,94 1,98 1,87
Prevencija 0,08 0,11 0,13 0,14 0,14
Valdymas, sveikatos priežiūros siste-
mos ir finansavimo administravimas

0,11 0,13 0,13 0,11 0,09

Funkcijos, iš viso 6,14 6,22 6,48 6,62 6,44

Šaltinis: Statistikos departamentas, 2019 (duomenys apskaičiuoti naudojant 2011 m. EBPO, 
Eurostato ir PSO Sveikatos sąskaitų sistemos metodiką).
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Finansinis autonomiškumas yra dar vienas svarbus kriterijus vertinant bendrą svei-
katos priežiūros įstaigų autonomijos lygį. Asmens sveikatos priežiūros įstaigas galima 
skirstyti į dvi dalis – LNSS priklausančias ir nepriklausančias įstaigas. Remiantis Lietu-
vos Respublikos sveikatos sistemos įstatymu, įstaigos, kurios yra sudariusios sutartis su 
teritorinėmis ligonių kasomis, priklauso LNSS. Šios įstaigos už PSDF lėšų panaudojimą 
finansiškai atsiskaito teritorinėms ligonių kasoms ir steigėjams. Lietuvos Respublikos 
sveikatos draudimo įstatyme (2003 m. rugsėjo 18 d. Nr. IX-1737 (nauja įstatymo redak-
cija nuo 2016-01-01: Nr. XI-2277, 2012-10-16, Žin., 2012, Nr. 127-6385 (2012-11-03)) 
nurodyta, kad „teritorinės ligonių kasos sudaro sutartis su sveikatos priežiūros įstai-
gomis, šiose sutartyse nustatytu laiku bei tvarka apmoka joms už draudžiamiesiems 
suteiktas asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir medicinos pagalbos priemones bei 
kontroliuoja savo veiklos zonoje asmens sveikatos priežiūros paslaugų, apmokamų iš 
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto, kiekį, taip pat ar suteiktos asmens 
sveikatos priežiūros paslaugos atitinka nustatytus reikalavimus“ (Lietuvos Respublikos 
sveikatos draudimo įstatymas (2003 m. rugsėjo 18 d. Nr. IX-1737 (nauja įstatymo redak-
cija nuo 2016-01-01: Nr. XI-2277, 2012-10-16, Žin., 2012, Nr. 127-6385 (2012-11-03)).

Rengiant Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birželio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430 
Lietuvos sveikatos sistemos 2011–2020 metų plėtros metmenis, buvo atlikta Europos 
valstybių sveikatos politikos formavimo bei įgyvendinimo (valdymo, finansavimo, kt.) 
pokyčių analizė, vadovaujantis šiais pasirinktais principais (žr. 14 lentelę):

14 lentelė. Europos valstybių sveikatos politikos formavimo bei įgyvendinimo principai

Eil. 
Nr.

Principai Apibūdinimas

1. Teisumo Teisė siekti aukščiausio savo sveikatos lygio neribojant kitų 
žmonių teisės.

2. Solidarumo Sveikatos priežiūros paslaugos teikiamos jų neskirstant 
pagal gyventojų sumokėtų įmokų dydį.

3. Prieinamumo Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąlygos ekonominiu, 
komunikaciniu ir organizaciniu aspektais.

4. Priimtinumo Sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sąlygos medicinos 
mokslo principų ir medicinos etikos reikalavimų atitikties 
aspektais.

5. Lygybės Sveikatos priežiūros prieinamumas gyventojams, nepri-
klausomai nuo amžiaus, rasės, tautybės, lyties, socialinės 
grupės.

6. Pagrįstumo Sprendimai priimami remiantis mokslo įrodymais.
7. Visapusiškumo Gyventojams turi būti suteikta galimybė gauti tinkamą 

sveikatos priežiūrą.
8. Laisvo pasirinkimo Piliečiai turi teisę rinktis gydytoją ir sveikatos priežiūros 

įstaigą.
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Eil. 
Nr.

Principai Apibūdinimas

9. Pinigai seka paskui pa-
cientą

Paslaugų gavėjams turi būti suteikta teisė gauti apmokėji-
mą iš sveikatos draudimo fondų už jam suteiktas sveikatos 
priežiūros paslaugas.

10. Sąžiningos konkurencijos Sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai veikia iš dalies vals-
tybės reguliuojamoje rinkoje.

11. Sveikatos politikos tęsti-
numo ir nuoseklumo

Turi būti užtikrintas sveikatos priežiūros politikos tęstinu-
mas, nepriklausomai nuo politinių partijų įtakos ir kaitos.

12. Lygiateisiškumo Visi sveikatos sistemos dalyviai yra lygiateisiai partneriai.
13. Integralumo Turi būti užtikrintas darnus, holistinis požiūris į individo 

ir visuomenės sveikatą.

Šaltinis: Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birželio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 „Dėl Lietuvos 
sveikatos sistemos 2011- 2020 metų plėtros metmenų patvirtinimo“.

Asmens sveikatos priežiūros įstaigoms paslaugų įkainius tvirtina SAM, už įstai-
gų suteiktas paslaugas apmoka VLK per penkis teritorinius padalinius. Finansiškai 
teritorinės ligonių kasos sveikatos priežiūros įstaigas kontroliuoja pagal suteiktų 
paslaugų apimtį ir jų teikimo tvarką. Taigi, tiek SAM per įkainių nustatymą, tiek 
VLK per paslaugų apimties kontrolę (nustatomi paslaugų apimčių limitai kiekvienai 
įstaigai), iš dalies riboja LNSS priklausančių sveikatos priežiūros įstaigų finansinę 
autonomiją.

Kitos institucijos, galinčios riboti asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansinę au-
tonomiją, yra LNSS viešųjų įstaigų steigėjai – SAM, Universitetai, savivaldybių tary-
bos. Asmens sveikatos priežiūros įstaigos su steigėjais finansiniu aspektu atsiskaito už 
jų naudojamą turtą. Nors asmens sveikatos priežiūros įstaigos su steigėjų pritarimu 
gali priimti svarbius sprendimus dėl biudžeto sudarymo ir paskirstymo, vis dėlto LR 
sveikatos sistemos įstatymu numatyta pakankamai didelė autonomija įstaigoms, ka-
dangi steigėjas turi galimybę įgalinti pačią įstaigą patvirtinti biudžeto pajamų ir išlaidų 
apimtis. Taip pat šiame įstatyme numatyta, kad steigėjas tvirtina įstatus, kuriuose turi 
būti aiškiai apibrėžta finansinių išteklių naudojimo tvarka bei reglamentuota finan-
sinės veiklos kontrolė, atskaitomybė ir atsakomybė. Steigėjai tvirtina metines įstaigų 
finansines veiklos ataskaitas, kur didžioji dalis nuo 40 iki 60 proc. skiriama darbo už-
mokesčio fondui ir nuo 2 iki 10 proc., priklausomai nuo asmens sveikatos priežiūros 
įstaigos tipo, medikamentams ir gydymui. Likusi lėšų dalis naudojama kitoms vei-
kloms (pvz. komunalinėms, ryšio paslaugoms). Šią dalį leidžiama patvirtinti įstaigų 
vadovams suderinus su stebėtojų, gydymo ir slaugos tarybomis.

Galima teigti, kad daugiau nei dvidešimt metų vykstančios asmens sveikatos prie-
žiūros paslaugų sistemos reformos nulėmė teigiamus pokyčius teikiamų paslaugų 
optimizavimo ir plėtros srityse. Nepaisant to, pažanga, gerinant sveikatos priežiūros 

14 lentelė. Europos valstybių sveikatos politikos formavimo bei įgyvendinimo principai (tęsinys)
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sektoriaus rezultatus Lietuvoje, anot Europos Komisijos, yra nedidelė (SWD (2019) 
1014, Komisijos tarnybų darbinis dokumentas „Šalies ataskaita. Lietuva 2019“, Briu-
selis, 2019). Tokios statistinės pokyčių valdymo sveikatos finansavimo srityje išvados 
leidžia teigti, kad sveikatos apsaugos institucijoms būtina žymiai aktyviau ir efektyviau 
ieškoti galimybių optimizuojant pokyčių valdymą ir finansų srityje.

2.1.4. Lietuvos sveikatos priežiūros strateginių programų ir  
inovacinių projektų valdymas

Naujojo viešojo valdymo ideologijoje strateginis valdymas suprantamas kaip vie-
šojo valdymo intensyvių plėtros galimybių taikymas siekiant tikslingų ir sistemingų 
pokyčių organizacijose. Įvairių valdymo struktūrų bendradarbiavimas, optimizuojant 
sveikatos priežiūros įstaigų ilgalaikes strategines nuostatas ir inovacinius veiklos pro-
cesus, įgalina siekti politikos formuotojų ir tiesioginių sprendimų rengėjų bei įgyven-
dintojų atsakingo požiūrio į pasirengimą pokyčių įgyvendinimui. 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. birželio 6 d. nutarimu 
Nr. 827 (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2019 m. vasario 13 d. nutarimo Nr. 136 re-
dakcija), Strateginio planavimo metodika, Valstybės planavimo dokumentai rengiami 
pagal patvirtintą tvarką:

•	 ilgos trukmės (10 ir daugiau metų) – Valstybės pažangos strategija, Nacionalinio 
saugumo strategija, kitos strategijos, tvirtinamos Lietuvos Respublikos Seimo; 

•	 vidutinės trukmės – Lietuvos Respublikos Vyriausybės programa (iki 4 metų), 
Nacionalinės pažangos programa (7–9 metai), tarpžinybinės programos, tvirti-
namos Vyriausybės;

•	 trumpos trukmės (iki 3 metų) – tarpinstituciniai veiklos planai, Vyriausybės vei-
klos prioritetai ir planuojami pasiekti rezultatai, tvirtinami Vyriausybės (Lietu-
vos Respublikos Vyriausybės 2002 m. birželio 6 d. nutarimas Nr. 827, 2019 m. 
vasario 13 d. nutarimo Nr. 136 redakcija).

Vyriausybės programos įgyvendinimo plano, patvirtinto Vyriausybės 2017 m. kovo 
13 d. nutarimu Nr. 167, vykdymo 2018 m. pažangos ataskaitoje (XVII Vyriausybės 
programos įgyvendinimo plano vykdymo pažanga 2019 m. kovo 6 d.) nurodoma, kad 
2018 m. buvo koreguota „projektų, finansuojamų iš valstybės biudžeto lėšų, rengimo, 
vertinimo ir atrankos tvarka – visi nauji investicijų projektai turi būti pagrįsti taikant 
sąnaudų ir naudos analizės metodiką, atliekama jų alternatyvų analizė, investicinių 
projektų atrankai taikomi atitinkamos srities atrankos kriterijai, patikslintos vertinimo 
ir investicijų įgyvendinamų projektų stebėsenos tvarkos“ (XVII Vyriausybės progra-
mos įgyvendinimo plano vykdymo pažanga 2019 m. kovo 6 d.).
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18 pav. Strateginio planavimo dokumentų rengimo struktūra
Šaltinis: Strateginio planavimo metodikos 1 priedas (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2012 m. 

spalio 16 d. nutarimo Nr. 1257 redakcija).

„Valstybės pažangos strategija yra visuomenės, socialinių partnerių ir politinių partijų 
susitarimas dėl valstybės ilgalaikės vizijos, ilgalaikių prioritetų, jų įgyvendinimo krypčių 
ir siekiamos pažangos rodiklių“ (Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2002 m. birželio 6 d. 
nutarimas Nr. 827, 2019 m. vasario 13 d. nutarimo Nr. 136 redakcija). Kiti planavimo do-
kumentai turi būti suderinti su Valstybės pažangos strategijos nuostatomis atsižvelgiant 
į  Vyriausybės strateginės analizės centro (toliau – Centro) teikiamas rekomendacijas. 
Centro pagrindinis tikslas yra suformuoti politikos kokybės gerinimą, kryptingai siekti, 
kad į politikos formavimo ir pokyčių joje įgyvendinimo procesą būtų integruota anali-
tinė informacija ir mokslinės žinios, nes veikla ir funkcijos nukreiptos į viešąjį valdymą, 
strateginės reikšmės teisės aktų poveikio vertinimo valstybės sistemoms bei viešosios 
politikos inovacijas ir pokyčius valstybės tarnautojų analitinių gebėjimų ugdyme. Valsty-
bės pažangos strategijos rengimą koordinuoja Lietuvos Respublikos Vyriausybė.

Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų programa (toliau – Programa), patvirtinta Lie-
tuvos Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. nutarimu Nr. XII-964, nustato svei-
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katinimo veiklos tikslus ir uždavinius, siekiamus sveikatos lygio rodiklius, kurie būtini 
siekiant įgyvendinti Valstybės pažangos strategijoje „Lietuvos pažangos strategija „Lie-
tuva 2030“, patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gegužės 15 d. nutarimu  
Nr. XI-2015 „Dėl Valstybės pažangos strategijos „Lietuvos pažangos strategija „Lietuva 
2030“ patvirtinimo“, iškeltą strateginį tikslą (žr. 19 pav.). Lietuvoje PAASP paslaugos vals-
tybės sveikatos sistemos pokyčių valdymo programose įvardijamos prioritetine sritimi.

19 pav. Lietuvos sveikatos programos strateginis tikslas, pagrindinis planuojamų pokyčių rodiklis, 
tikslai ir uždaviniai

Šaltinis: Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. nutarimas Nr. XII-964.
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Programos strateginis tikslas – įgyvendinti pokyčių valdymo priemones siekiant 
ženklaus progreso sveikatinimo kompleksinėse srityse. 

Tarptautinė ir Lietuvos geroji patirtis rodo, kad pokyčių valdymo užduotys gali būti 
pasiektos suderinus pagrindinius sveikatinimo Programoje numatytus tikslus:

•	 saugios socialinės aplinkos formavimas, sveikatos netolygumų ir socialinės at-
skirties mažinimas;

•	 sveikatai palankios gyvenamosios ir fizinės darbo aplinkos sukūrimas;
•	 sveikos gyvensenos formavimas;
•	 sveikatos priežiūros, orientuotos į gyventojų poreikius, užtikrinimas (Lietuvos 

Respublikos Seimo 2014 m. birželio 26 d. nutarimas Nr. XII-964).
Minėtame dokumente įtvirtintos nuostatos, kad veiksmingą gyventojų ir viešojo 

sektoriaus įtraukimą į visuomenės sveikatos gerinimo veiklą įmanoma pasiekti vyk-
dant pokyčius valstybės teisinio reguliavimo aplinkoje bei užtikrinant pakankamus 
finansinius resursus. Valstybės ir savivaldybių institucijos, siekdamos efektyvesnio 
sveikatos sistemos valdymo, turi laikytis numatytų įsipareigojimų:

•	 įgyvendinti pokyčių valdymo strategines reformas, programas ir projektus sie-
kiant didinti sveikatinimo proceso veiksmingumą, tenkinant visuomenės porei-
kius ambulatorinėje asmens sveikatos priežiūros grandyje; 

•	 tobulinti asmens sveikatos priežiūros sistemos darbuotojų kvalifikaciją, remtis 
tarptautinės inovacinės veiklos praktika sveikatinimo institucijų veikloje, kurių 
efektyvumas yra pagrįstas mokslo įrodymais, tobulinti ir keisti nusistovėjusias 
metodikas užsakant mokslinius tyrimus.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 14 d. įsakymu 
Nr. V-53 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2019-2021 metų 
strateginio veiklos plano patvirtinimo“ patvirtintame 2019-2021 metų strateginiame 
veiklos plane numatyti svarbiausi pokyčių tikslai ir strateginės programos jų įgyven-
dinimui (žr. 20 pav.). 
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 20 pav. 2019–2021 metų planuojami strateginiai tikslai ir programos
Šaltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 14 d. įsakymas Nr. V-53.

Viešųjų institucijų valdymo gerinimas. LR SAM kartu su Higienos institutu 
(projekto partneris), įgyvendina 2014–2020 metų Europos Sąjungos fondų investici-
jų veiksmų programos 10 prioriteto „Visuomenės poreikius atitinkantis ir pažangus 
viešasis valdymas“ 10.1.1-ESFA-V-912 priemonės „Nacionalinių reformų skatinimas 
ir viešojo valdymo institucijų veiklos gerinimas“ „Sveikatos srities viešojo valdymo 
institucijų efektyvumo ir gebėjimų tobulinimas, diegiant įrodymais grįsto valdymo 
priemones“ (Nr. 10.1.1-ESFA-V-912-01-0010) projektą (toliau – Projektas).  Daugia-
pakopio analizės metodo prioritetams nustatyti taikymo galimybės ir struktūra pateik-
ta 15 lentelėje.



84

15 lentelė. Daugiakriterinio analizės modelio taikymas 2014–2020 m. laikotarpio sveikatos sekto-
riaus prioritetams nustatyti

Pagrindiniai 
žingsniai

Analizei 
reikalinga 
informacija

Intervencijos 
lygmuo (indi-
vidas, šeima, 
bendruomenė)

Sveikatos 
sektoriaus 
kompetencija

Kitų sektorių 
kompeten-
cija

Makroekono-
minė politika

1. Problemų 
nustatymas

Gyventojų sveikatos rodikliai (lytis, amžius, geografinė vietovė ir kt.); vertina-
ma ligų sukeliama našta (DALY ir kt., matavimo vienetai).

2. Priežasčių 
nustatymas

Renkama 
informacija 
apie rizikos 
veiksnius, 
sukeliančius 
atitinkamas 
ligas.

Atliekama veiks
nių, dėl kurių 
kyla atitinkamų 
ligų našta, 
analizė indivi-
do, šeimos ir 
bendruomenės 
lygmenimis.

Atliekama 
sveikatos 
politikos, svei-
katos priežiū-
ros paslaugų 
analizė.

Atliekama 
kitų sektorių, 
pvz., švietimo, 
aplinkos, dar
bo saugos ir 
t. t., įtakos ligų 
sukeliamai 
naštai analizė. 

Atliekama ma-
kroekonominės 
politikos, pvz., 
biudžeto, viešojo 
administravimo, 
įtakos ligų su-
keliamai naštai 
analizė.

3. Alternaty-
vų paieška

Renkama 
informacija 
apie taiko-
mas inter-
vencines 
priemones 
ir galimas  
alternatyvas.

Renkama in-
formacija apie 
veiksmingas 
intervencines 
priemones (pa-
gal intervenci-
jos lygmenį).

Renkama in-
formacija apie 
veiksmingas 
intervencines 
priemones 
sveikatos 
politikos ir 
sveikatos pas-
laugų teikimo 
srityse.

Renkama in-
formacija apie 
veiksmingas 
intervencines 
priemones 
kitose srityse, 
pvz., apie 
sveikos mity-
bos mokymus 
mokykloje ir 
pan.

Renkama in-
formacija apie 
veiksmingas 
intervencines 
priemones ma-
kroekonominės 
politikos srityje 
(sveikatos ap-
saugos biudže-
to formavimas 
ir kt.).

4. Kriterijų 
parinkimas

Nustatomi vertinimo kriterijai: paplitimas, sveikatos skirtumų mažinimas, 
tikslinės amžiaus grupės ir kt.

5. Alternaty-
vų vertinimas

Kiekvienos alternatyvos poveikio vertinimas pagal pasirinktus kriterijus. Ver-
tinimas atliekamas remiantis mokslinės literatūros duomenimis, konsultuo-
jantis su specialistais, organizuojant ekspertų diskusijas ar atliekant apklausą.

6. Kriterijų 
svarbos nu-
statymas

Kriterijų svarbos nustatymas pagal suinteresuotųjų subjektų atliktų apklausų 
rezultatus.

7. Sprendimų 
priėmimas

Atliekama vertinimo rezultatų analizė. Nustatomos geriausios nurodytos pro-
blemos sprendimo alternatyvos.

8. Jautrumo 
analizė

Išryškinami svarbiausi veiksniai, galintys turėti daugiausiai įtakos gautiems 
vertinimo rezultatams.

Šaltinis: 2014–2020 m. laikotarpio sveikatos sektoriaus prioritetams nustatyti

Įgyvendinant Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybės (toliau – Vyriau-
sybė) programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodžio 13 d. 
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nutarimu Nr. XIII-82 ,,Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos“ nuostatas 
bei Lietuvos sveikatos 2014–2025 metų strategijoje, patvirtintoje LRS 2014 m. birželio 
26 d. nutarimu XII-964, nustatytus tikslus, iškyla poreikis optimizuoti visų lygių po-
kyčių valdymą, siekiant sveikatos sistemos viešojo valdymo institucijų (tame tarpe ir 
pirminio bei antrinio lygio paslaugas teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų) 
„veiklos efektyvumo, diegiant įrodymais pagrįstas valdymo priemones bei skatinant 
sisteminį ir struktūrizuotą mokslo įrodymų panaudojimą formuojant ir įgyvendinant 
sveikatos politiką“ (Lietuvos Respublikos Seimo 2016 m. gruodžio 13 d. nutarimas 
Nr. XIII-82 ,,Dėl Lietuvos Respublikos Vyriausybės programos“).

2.1.5. Informacinių technologijų vieta sveikatos priežiūros įstaigose tobulinant 
pokyčių valdymą

Organizaciniai pokyčiai glaudžiai susiję su skaitmeninių inovacijų procesų diegimu 
sveikatos sektoriuje. E. sveikata, kuri plačiąja prasme apima šiuolaikinių IRT panaudoji-
mą organizuojant ir teikiant nepertraukiamas ir į pacientą orientuotas sveikatos priežiū-
ros paslaugas, yra neatsiejama sveikatos apsaugos valdymo sistemos dalis. Skaitmeninės 
technologijos keičia viešųjų paslaugų teikimo procesus visose valstybės veiklos srityse, 
įskaitant sveikatos priežiūrą. PSO, įvertinusi e. sveikatos efektyvumą ir naudą, skatina ir 
rekomenduoja diegti e. sveikatos priemones visame pasaulyje. Tai viena iš svarbiausių 
PSO rekomendacijų siekiant pokyčių valdymo tobulinimo, pertvarkant Lietuvos sveika-
tos sistemos sektorių. „Tai sveikatos apsaugos, medicinos informatikos ir administraci-
nės veiklos visuma, užtikrinama diegiant IRT organizacines veiklos naujoves bei naujus 
įgūdžius ir skirta sveikatinimo (asmens, visuomenės, farmacijos) paslaugoms tobulinti 
operatyviai pateikiant ir gaunant išsamią veiklai reikalingą informaciją“ (Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. vasario 22 d. įsakymas Nr. V-151). IRT 
reikšmė žmogaus gyvenime neginčijamai auga: technologijos skverbiasi į viešojo valdy-
mo procesus, daro ženklią įtaką viešųjų paslaugų teikimo pokyčių valdymui. Naciona-
liniu mastu įdiegta ESPBI IS vertinama, kaip užtikrinanti saugią, veiksmingą, kokybiš-
ką, į pacientą ir paslaugų teikėjus orientuotą ir sklandžią sveikatos priežiūros sistemą. 
Daugėja moksliniais tyrimais ir praktine IRT diegimo patirtimi paremtų įrodymų, 
leidžiančių teigti, kad IRT diegimas nacionalinės sveikatos sistemos mastu turėtų būti 
vertinimas kaip procesas, kuris ne tik reikalauja pokyčių valdymo strategijų formavi-
mo, krypčių, metodų, pagal kuriuos pokyčiai būtų įgyvendinami skirtinguose sveikatos 
priežiūros valdymo lygiuose, bet ir daug sudėtingesnių strateginių nuostatų ir programų 
bei projektų, nei tie, kuriais tradiciškai yra vadovaujamasi (Jankauskienė ir kt., 2015). 

Dar 2007 m. patvirtintoje Lietuvos e. sveikatos 2007–2015 metų plėtros strategijoje 
akcentuojama, kad „e. sveikata daro įtaką visai sveikatos apsaugai“ nuo paslaugų teiki-
mo iki sveikatos politikos formavimo pasitelkiant modernias IRT (Lietuvos e. sveikatos 
sistemos 2007-2015 metų plėtros strategija). E. sveikata gerina visuomenės sveikatos 
informacijos prieinamumą ir piliečių rūpinimąsi savo sveikata, leidžia efektyviau pa-
naudoti turimus išteklius teikiant sveikatos priežiūros paslaugas. IRT diegimas, kaip val-
dymo inovacinė priemonė, yra būtina intervencinių priemonių įgyvendinimo prielai-
da. IRT reikalingos ir kaip informavimo bei komunikavimo kanalas, kaip medicininių  
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duomenų archyvavimo priemonė. IRT pritaikymas įgyvendinant intervencines prie-
mones yra susijęs su šiais e. sveikatos siekiniais (žr. 16 lentelę):

16 lentelė. E. sveikatos siekiniai Lietuvoje

Eil. 
Nr.

Siekiniai

1. Viena prieigos platforma prie e. sveikatos paslaugų gyventojams ir sveikatos priežiūros 
specialistams;

2. Sudarytos sąlygos pacientui gauti informaciją elektroniniu būdu apie jo sveikatos įra-
šus ir kitą su sveikata susijusią informaciją, galimybė pareikšti valią ir tvarkyti įgalioji-
mus, susijusius su prieiga prie asmens elektroninės sveikatos istorijos (ESI) duomenų;

3. Galimybė keistis duomenimis su Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba, „So-
Dra“, Sveidra, gauti reikiamą gyventojų demografinę informaciją iš Gyventojų registro;

4. Sudarytos sąlygos pateikti nuasmenintą informaciją analizei, ligų prevencijai, stebėse-
nai ir mokslinei veiklai;

5. Gydytojo-paciento-vaistininko sąsajos užtikrinimas, t. y. visų šio proceso dalyvių 
tapatybės patvirtinimas (elektroniniu parašu ar kt. būdais), kompensuojamųjų vaistų 
išrašymo kontrolės gerinimas;

6. Visų Lietuvos sveikatos priežiūros įstaigų, turinčių reikiamą techninę ir programinę 
įrangą medicininiams vaizdams kurti ir perduoti vaizdus į sistemą (MedVAIS);

7. Besidubliuojančių kitose sveikatos priežiūros įstaigose tyrimų skaičiaus sumažinimas;
8. Paciento gydymo kokybės užtikrinimas, gydymo klaidų ir neatitikčių skaičiaus suma-

žinimas;
9. Vaistų sąveikų tikrinimo sistema (automatiškas vaistų sąveikų tikrinimas kiekvieno e. 

recepto išrašymo metu);
10. Lengviau valdomi pacientų srautai ir naudingesnis žmogiškųjų išteklių užimtumas svei-

katos priežiūros įstaigose (IPR – saugi paciento autentifikacija (e. valdžios vartai), inte-
gracija su e. sveikata (ESPBI IS), srautų valdymas, automatinis ataskaitų teikimas Sveidra 
IS, specialisto paieška pagal paslaugą (specializaciją), naudojantis IPR lengvai pasiekia-
mas e. sveikatos portalo turinys (ESI, e. receptai, med. vaizdai, įgaliojimai atstovavimui).

Šaltinis: parengta autorės.

Atlikus e. sveikatos sistemos strateginių dokumentų ir 2009–2015 m. parengtų ir įgy-
vendintų projektų analizę ir vertinimą, galima išskirti svarbiausius e. sveikatos tikslus, 
sudarančius sąlygas pokyčių valdymui teikiant kokybiškas sveikatos priežiūros paslaugas:

•	 bendradarbiavimas ir medicininių duomenų apsikeitimas tarp sveikatos prie-
žiūros sektoriaus dalyvių per nacionalinę duomenų mainų platformą ESPBI IS;

•	 elektroninės skaitmeninių vaizdų saugyklos sukūrimas, sudarant prieigos gali-
mybę sveikatos priežiūros specialistams matyti ir vertinti medicininius vaizdus;

•	 elektroninio recepto modelio įgyvendinimas;
•	 lokalių sveikatos priežiūros įstaigų informacinių sistemų (HIS) vystymas ir plėt

ra, sudarant sąlygas integruoti SPĮ HIS su centrine ESPBI sistema.
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Europos Komisijai 2004 m. paskelbus ES strateginį dokumentą e. sveikatos klau-
simu – „E. sveikata: sveikatos priežiūros paslaugų gerinimas Europos gyventojams – 
veiksmų 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 trečia didžiausia Europos sveikatos 
sektoriaus valdymo sritis“ (Lietuvos e. sveikatos 2007–2015 m. plėtros strategija), dau-
guma šalių ėmėsi politinių sprendinių ir inovatyvių organizacinių priemonių, įskaitant 
pokyčių valdymo strategijų ir jų įgyvendinimo planų rengimą. Diegiant informacinių 
technologijų sprendimus Lietuvoje siekiama „pagerinti sveikatos priežiūrą ir gydymą, 
užtikrinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę paciento atžvilgiu, sumažinti gydymo 
klaidų skaičių, parengti saugią, autorizuotą prieigą prie pacientų sveikatos ir ligų do-
kumentų“ (Lietuvos e. sveikatos 2007–2015 m. plėtros strategija).

Lietuvos Respublikos valstybės kontrolės, įvertinusios e. sveikatos sistemos trečiojo 
plėtros etapo (2012–2015 m.) audito metu surinktą medžiagą, duomenimis, Lietuvoje 
e. sveikatos sistema veikia ne visu pajėgumu, o  naudojimasis išlieka ženkliai pasyvus. 
ESPBI IS buvo kuriama užtikrinti vieną prieigą šalies gyventojams ir sveikatos priežiūros 
specialistams prie e. sveikatos paslaugų. Per e. sveikatos portalą www.esveikata.lt duo-
menis į centrinę informacinę sistemą yra sudaryta galimybė teikti ir lokalių elektroninių 
sistemų neturinčioms ASPĮ. Tačiau nustatyta, kad „šios sistemos strateginio planavimo 
dokumentai buvo parengti ir patvirtinti, bet nesuderinti tarpusavyje, taip pat ne visi sis-
temos plėtros programos rezultatai pasiekti“ (Lietuvos Respublikos valstybės kontrolės 
valstybinio audito ataskaita, 2017). Audito ataskaitoje pažymima, kad „visais sistemos 
plėtros etapais sprendimai kurti IS buvo priimami atsiradus finansavimo galimybėms“ 
(Lietuvos Respublikos valstybės kontrolės valstybinio audito ataskaita, 2017), o ne nusta-
čius veiklos poreikius. Viena iš svarbiausių 2017 m. Valstybės kontrolės audito ataskaitoje 
minimų neatitikčių yra „e. sveikatos sistemos 2015–2025 m. plėtros programoje kartoja-
mos ankstesnio laikotarpio klaidos: numatytas tik vienas programos kokybinis vertinimo 
kriterijus, nesukurti sistemos naudojimo skatinimo/sankcijų mechanizmai, planuojami 
nepasiteisinantys telemedicinos sprendimai“ (Lietuvos Respublikos valstybės kontrolės 
valstybinio audito ataskaita, 2017). 2015 m. buvo patvirtinta Lietuvos e. sveikatos siste-
mos 2015–2025 m. plėtros programa (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2015 m. rugpjūčio 27 d. įsakymas Nr. V-1006), o vėliau ir jos priemonių planas (Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. liepos 4 d. įsakymas Nr. V-890).

Tarptautinės ISACA organizacijos standarto CobIT 4.1 nuostatose atkreiptinas dė-
mesys į tarptautinę valdymo gerąją praktiką inicijuojant ir įgyvendinant pokyčius – ku-
riant informacines sistemas, specialistai rekomenduoja jas kurti remiantis veiklos, kuri 
yra skaitmenizuojama, poreikiu (Tarptautinės ISACA organizacijos standartas CobIT 
4.1). Audito ataskaitoje taip pat akcentuota, kad „visuose e. sveikatos sistemos plėtros 
etapuose funkcijų kūrimo poreikis kyla atsiradus galimybei pasinaudoti užsienio inves-
ticijomis – iš pradžių atsiranda galimybė gauti užsienio paramą, tuomet inicijuojamas 
IS kūrimas ir plėtra. Šis principas kartojasi visuose sistemos kūrimo etapuose (NESS I, 
NESS II, ESPBI IS)“ (Lietuvos Respublikos Valstybės kontrolės valstybinio audito atas-
kaita, 2017) (žr. 21 pav.).

http://www.esveikata.lt
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21 pav. E. sveikatos sistemos kūrimo etapai ir investicijų šaltiniai
Šaltinis: Lietuvos Respublikos valstybės kontrolės 2017-04-26 valstybinio audito ataskaita.
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Nacionaliniu mastu įdiegta informacinė sistema ir sukurta elektroninės sveikatos 
infrastruktūra pastaruoju metu vertinamos kaip pagrindinės sąlygos, užtikrinančios 
saugią, veiksmingą, kokybišką, į vartotojus orientuotą ir sklandžią sveikatos priežiūros 
sistemą.

Per paskutinius penkerius metus tiek Lietuvos, tiek ir ES šalių sveikatos pokyčių 
valdymas iškėlė naujus organizacijų socialinės atsakomybės reikalavimus siekiant ne 
tik viešojo sektoriaus sveikatos priežiūros paslaugų teikimo kokybės ir veiklos efekty-
vumo, bet ir organizacinės kultūros bei darbuotojų motyvacijos pokyčių, formuojant 
naujas vertybes ir įsitikinimus. Tai įpareigojo naujų organizacijų vystymosi priemonių 
rengimą, strateginio požiūrio į jų kultūros formavimą bei vystymą.

2.2. Ekspertų požiūriai į pokyčių valdymą bei jo trikdžius sveikatos sektoriuje

2.2.1. Interviu metodo pagrindimas ir tyrimo metodika

Tyrimui pagrįsti disertacijos autorė pasirinko kokybinio ir kiekybinio tyrimo der-
mės mišrių metodų prieigą – nuoseklią nagrinėjamąją strategiją (angl. Sequential explo-
ratory strategy), pagal kurią duomenys renkami dviem etapais su pradiniu kokybinių 
ir antruoju kiekybinių duomenų rinkimu. Antroji duomenų bazė remiasi pradinės 
duomenų bazės rezultatais. Ši strategija pasirinkta todėl, kad ji yra tinkamiausia aiš-
kinant ir interpretuojant ryšius, kai pirminis tyrimo tikslas yra išanalizuoti fenomeną 
(Creswell, 2013, p. 276). Minėtą tyrimo dizainą tikslinga taikyti šiame tyrime, kadangi 
kokybinis tyrimas naudojamas fenomeno atsiradimui paaiškinti (kodėl ir kaip), išvys-
tyti teorijai, atskleisti individualią patirtį ir nuomonę, o kiekybiniame tyrime keliami 
klausimai dėl priežastingumo, aplinkos poveikio ir vertinimo svarbos (Fetters, Cur-
ry, Creswell, 2013). Taigi, disertaciniame darbe kokybinio tyrimo metu atsiradusios 
įžvalgos buvo transformuotos į atitinkamas kategorijas kiekybiniam tyrimui. Būtent 
ši strategija įgalina tyrėją naudojant mažą tiriamųjų grupę sukurti instrumentą ir tuo-
met, naudojant jį, surinkti kiekybinius duomenis (Kardelis, 2017), kas ir buvo padary-
ta kuriant ir validuojant kiekybinės apklausos instrumentą. Atliekant kokybinį tyrimą, 
siekiama atskleisti tiriamojo reiškinio visybę (angl. entirety) jo kasdieniame kontekste. 
Kokybinio tyrimo metu siekiama apibūdinti socialinį pasaulį ir jo aplinką tiriant, kaip 
juos suvokia kiti dalyviai (Gaižauskaitė, Valavičienė, 2016). Kokybiniais tyrimais plė-
tojamos empiriniais faktais analizuotos teorijos, kai vyrauja skirtingi požiūriai (Flick, 
2014). Atliekant kokybinį tyrimą, tyrėjo ir tyrimo dalyvio (eksperto) sąveika yra kur 
kas glaudesnė nei atliekant kiekybinį tyrimą, todėl kokybiniai tyrimai leidžia surinkti 
asmeninius dalyvių požiūrius, nuomones bei patirtį (Creswell, 2009). Kokybinis ty-
rimas pasirinktas kaip pagrindinis disertacijos empirinis tyrimas, siekiant nustatyti 
svarbiausius organizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių veiksnius bei trikdžius įgy-
vendinant pokyčius sveikatos sektoriuje.

Kokybinio tyrimo hipotezės nebuvo formuluojamos iki empirinio tyrimo pradžios, 
nes buvo remiamasi nuostata, kad „hipotezių formulavimas yra (arba gali būti) tik 
vienas iš empirinio tyrimo rezultatų“ (Žydžiūnaitė, 2006:26). Tyrimo duomenų forma 
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pasirinktas individualus kryptingasis (iš dalies struktūruotas) atvirų klausimų eks-
pertų interviu, kai tyrimu siekiama giliau ir išsamiau palyginti tam tikrus atvejus ar 
socialines kategorijas. Kryptingasis (iš dalies struktūruotas) individualus atvirų klau-
simų ekspertų interviu pasirinktas dėl ekspertų kompetencijos, patirties ir prakti-
kos, kadangi „interviu metu tyrėjas gali lengviau suprasti tiriamą objektą, atskleisti 
netikėtus ir iš anksto nenumatytus tiriamos problemos aspektus“ (Bitinas, Rupšienė, 
Žydžiūnaitė, 2008; Valackienė, Mikėnė, 2008; Gaižauskaitė, Valavičienė, 2016). Diser-
tacijoje siekiama identifikuoti strateginius sveikatos sistemos pokyčius, jų įgyvendi-
nimo trikdžius, valdymo priemones ir tobulinimo kryptis ES šalių kontekste. Interviu 
duomenys taip pat buvo naudojami rengiant ir koreguojant Lietuvos AASPĮ vadovų 
apklausos anketą siekiant palyginti ekspertų ir vadovų požiūrį į tuos pačius ar pana-
šius reiškinius, vertinant vadovų apklausos rezultatus ir formuojant pokyčių valdymo 
modelį Lietuvos AASPĮ.

Pagrindinis kokybinio tyrimo tikslas – identifikuoti pokyčių proceso veiksnius ir 
pasipriešinimo faktorius bei pateikti jų valdymo tobulinimo strategines nuostatas sėk
mingam pokyčių įgyvendinimui sveikatos sektoriuje. Taip pat siekiama išsiaiškinti, 
kokie politiniai sprendimai ar faktoriai galėtų sumažinti pasipriešinimą įgyvendinant 
pokyčius sveikatos apsaugos sistemoje. Taigi, disertacinio darbo kokybinio tyrimo 
tikslas kreipiamas į individualias ekspertų įžvalgas, kompetencijas ir patirtis perspek-
tyvoje formuojant valdymo pokyčius sveikatos sektoriuje.

Tyrimo uždaviniai:
1.	 Identifikuoti ekspertų išskiriamus svarbiausius organizacijų pasirengimo inova-

tyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius, trikdžius ir pasipriešinimo faktorius bei 
pateikti jų valdymo tobulinimo strategines nuostatas. 

2.	 Pateikti pokyčių valdymo sveikatos sektoriuje tobulinimo strategines nuostatas.
Tyrimo objektas – organizacijų pasirengimo pokyčių įgyvendinimui veiksniai, 

trikdžiai bei jų valdymo priemonių nustatymas sveikatos sektoriuje.
Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2019 m. birželio – rugpjūčio mėn. 
Ekspertų atranka. Kokybinio tyrimo rezultatų pagrįstumas ir prasmingumas yra 

susiję su pasirinktų atvejų gautos informacijos turtingumu, todėl kryptingasis (iš da-
lies struktūruotas) individualus interviu buvo atliekamas su ekspertais (naudojant 
tokį metodą galima gauti išsamių ir kompleksinių duomenų, tuo metu turint galimy-
bę klausti ir papildomų klausimų, paliekant ekspertams pakankamai laisvės reikšti 
savo mintis plačiau ir nenumatytais aspektais) (Bitinas, Rupšienė, Žydžiūnaitė, 2008). 
Siekiant tikslingai atrinkti atstovus, dalyvaujančius tyrime, remtasi trigubos spira-
lės modeliu, kuriuo pagrįstas pokyčių valdymo proceso aspektas ir į  tyrimą įtraukti 
valdžios, akademinės bendruomenės ir visuomeninių organizacijų ekspertai, kad 
būtų kompleksiškai įvertintas ir pateiktas pasirengimas pokyčių valdymui ir įgyven-
dinimui trikdžių valdymo priemonių taikymas. Ekspertai parinkti kriterinės atrankos 
metodu, jiems suformulavus atrankos kriterijus. Taip pat tyrimo metu atsižvelgta į tai, 
kad kokybinio tyrimo imties pakankamumas dažniausiai grindžiamas „duomenų pri-
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sotinimo“ principu, t. y. duomenų rinkimas vykdomas tol, kol pasiekiamas kategorijų 
prisotinimas (imant interviu nebegaunama naujos informacijos). Todėl kokybinio tyri-
mo imtis suformuota taip, kad ji būtų pakankama pateikti patikimus tyrimo rezultatus, 
tačiau nebūtų duomenų pasikartojimo. Interviu pasirinkti ekspertai, kurių domėjimo-
si sritis ar profesinės veiklos laukas yra susijęs su pokyčių proceso valdymu sveikatos 
sektoriuje. Disertaciniame tyrime pakviesta dalyvauti 14 su tiriamu objektu susijusių 
ekspertų. Tyrime sutiko dalyvauti 9 ekspertai (N9): 4 Europos Sąjungos gydytojų vado-
vų asociacijos nariai (angl. European Association of Hospital Managers) ir 5 Lietuvos 
politikos, valdžios, mokslo ir visuomenės atstovai (Lietuvos gydytojų vadovų sąjungos 
prezidentas, buvę Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrai bei Lietuvos Res-
publikos Seimo nariai). Atsisakymą dalyvauti 5 ekspertai argumentavo užimtumu.

Trigubos spiralės modelio valdžios dedamajai atstovaujantiems ekspertams iškelti 
kriterijai:

1) profesinė patirtis metais disertacinio tyrimo tematikoje (ne mažesnė nei 15 metų), 
2) užimamos pareigos, atitinkančios disertacinio tyrimo tematiką (buvę Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministrai), 
3) taikomų profesinių kompetencijų lygmuo – dalyvavimas aukščiausio lygio šalies 

medicinos srities valdyme ir politikoje (savivaldos ar nacionaliniu lygmeniu).
Nacionaliniu lygmeniu įtrauktos 2 institucijos – Lietuvos Respublikos Seimas ir Lie-

tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Dalyvauti tyrime atrinkti 3 valdžios 
dedamajai atstovaujantys ekspertai – 2 Lietuvos Respublikos Seimo nariai ir 1  Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos atstovas. Vienas iš Lietuvos Respub-
likos Seimui atstovaujančių ekspertų – Lietuvos gydytojas, diplomatas, politinis bei 
visuomenės veikėjas, turintis patirties asmens sveikatos priežiūros įstaigų valdyme 
(buvęs Respublikinės Klaipėdos ligoninės vedėjas, buvęs Vilniaus universiteto ligoninės 
Santariškių klinikų generalinis direktorius), taip pat dalyvaujantis aukščiausio lygio šalies 
medicinos srities politikoje (buvęs Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras). 
Ekspertui suteiktas nepaprastojo pasiuntinio ir įgaliotojo ministro diplomatinis rangas. 
2011–2013 m. Neringos savivaldybės tarybos narys, Neringos savivaldybės meras.

Antrasis ekspertas – buvęs LR sveikatos apsaugos ministras. 2011–2012  m. LR 
Seimo pirmininko pavaduotojas. Nuo 2015 m. Vilniaus savivaldybės tarybos narys. 

Trečiasis pasirinktas ekspertas – gydytojas psichiatras, įkūręs Kauno miesto jau-
nimo narkologijos pagalbos centrą, taip pat Nacionalinę tabako kontrolės koaliciją, 
šios organizacijos prezidentas, Nacionalinės sveikatos tarybos narys. 2009–2012 m. 
ministro pirmininko visuomeninis patarėjas narkotikų, alkoholio ir tabako vartojimo 
prevencijos klausimais. Buvęs Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras.

Trigubos spiralės modelio akademinės bendruomenės dedamajai atstovaujan-
tiems ekspertams iškelti kriterijai:

1) profesinė patirtis metais disertacinio tyrimo tematikoje (ne mažesnė nei 20 metų 
sveikatos priežiūros ar politikos mokslų srityje), 

2) pagrindinė veiklos sritis privalo būti mokslas ir studijos, 
3) taikomų profesinių kompetencijų lygmuo – aukščiausio lygio vadovo pareigos ir 

aukšto lygio mokslininkai, aktyvūs disertacinio tyrimo tematikoje. 

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
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Į tyrimą įtraukiamas ekspertas – Prancūzijos ligoninių asociacijos vadovas, įgijęs 
socialinių inovacijų ir pokyčių vadybos magistro laipsnį (Strasbūro universitete). Eks-
pertas yra Prancūzijos ligoninių direktorių asociacijos ADH (Association des Direc-
teurs Hospital) generalinis sekretorius, EAHM (Europos ligoninių vadovų asociacija) 
mokslinio pakomitečio prezidentas ir EAHM valdybos narys, aktyviai dalyvaujantis 
įvairiuose tarptautiniuose mokslo tyrimų grupėse. Pasirinktas ekspertas taip pat yra 
EAHM psichikos sveikatos grupės narys, prancūzų asociacijos ADESM (Association 
des Etablissements publics de Sant Mentale) atstovas. 

Taip pat įtraukiamas ekspertas – Vokietijos gydytojų vadovų asociacijos prezidentas, 
Europos ligoninių vadovų asociacijos (EAHM) valdybos narys, nuo 2010 iki 2014 m. 
EAHM prezidentas. Dirbo korporacinėse ir organizacinėse konsultacijose ligoninėse 
„MEDIPLAN Hamburg“, „Diakonissen Mutterhaus“ bendrovės „Rotenburg / Wmm“ 
vykdomosios valdybos narys ir „Diakoniekrankenhaus“ generalinis direktorius, buvo 
„Residenz-Kliniken GmbH“ ir „Residenz Rehakliniken GmbH“ generalinis direkto-
rius Brėmene, sveikatos paslaugų valdymo srityje paskelbęs straipsnių, nuolat daly-
vaujantis tarptautinėse konferencijose, organizuojantis studentų tarptautines studijų 
mainų praktikas.

Trigubos spiralės modelio visuomeninių organizacijų dedamajai atstovaujantiems 
ekspertams iškelti kriterijai:

1) profesinė patirtis metais disertacinio tyrimo tematikoje (ne mažesnė nei 35 metai 
sveikatos priežiūros ar politikos srityje), 

2) užimamos pareigos, atitinkančios disertacinio tyrimo tematiką (asociacijų visuo-
meninių judėjimų ir jiems prilygstančių organizacijų prezidentai);

3) taikomų profesinių kompetencijų lygmuo – aukščiausio lygio vadovo pareigos, 
priklausymas tarptautinėms visuomeninėms sveikatos srities organizacijoms, 
artimoms disertacinio tyrimo tematikai ir dalyvavimas aukščiausio lygio medi-
cinos srities politikoje. 

Atsižvelgiant į  tai, pasirinktas ekspertas yra Atėnų pagrindinės ligoninės „Elpis“ 
vadovas, turintis humanitarinių mokslų diplomą ir magistro darbą (Kipro universi-
tetas), susijusį su ligoninių valdymu. Eksperto mokslinių tyrimų interesai yra sutelkti 
į sveikatos apsaugos politiką, susijusią su sveikatos priežiūros sistemomis, ypatingą dė-
mesį skiriant Europos ir lyginamosioms sveikatos sistemoms bei politikai, sprendžiant 
klausimus, susijusius su ligoninių valdymu. Jis yra Graikijos sveikatos paslaugų vady-
bos asociacijos ir EAHM valdybos narys, sveikatos paslaugų valdymo srityje paskelbęs 
straipsnių ir žurnalo „Health Review“ vyriausiasis redaktorius.

Antrasis ekspertas – Lietuvos gydytojų vadovų sąjungos prezidentas, EAHM valdy-
bos narys, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos narys, Vil-
niaus m. sav. Bendruomenės sveikatos tarybos narys, E. sveikatos valdybos narys, 
LR SAM darbo grupės „Pasiūlymams dėl sveikatos sistemos struktūrinių pokyčių (su 
poveikio vertinimu) pateikti bei teisės aktų projektams parengti“ narys, Privalomojo 
sveikatos draudimo tarybos narys. Vilniaus mero nominuotas vienu iš labiausiai sosti-
nės bendruomenei nusipelniusių žmonių (2006). 

Trečiasis ekspertas – buvęs Europos ligoninių vadovų asociacijos prezidentas bei vi-
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ceprezidentas, šiuo metu – Airijos gydytojų vadovų asociacijos prezidentas. Ekspertas 
buvo paskirtas HSE Dublino vidurio Leinsterio regiono operacijų direktoriumi, Korko 
universitetinės ligoninės paslaugų vadybininku. 

Remiantis suformuotais kriterijais, atrinkti ekspertai apklausai raštu (interviu) (žr. 
1 priedą). Priede pateiktoje lentelėje taip pat atsispindi ekspertų užimamos pareigos ir 
patirtis atitinkamoje institucijoje bei veiklos srityje. Visi tyrime dalyvaujantys eksper-
tai užima vadovaujamas pareigas ir turi patirties sveikatos politikos formavimo klausi-
mais, aktyviai dalyvaujant teisės aktų ir programų rengime bei įgyvendinime. Tyrimo 
duomenys skelbiami laikantis konfidencialumo principo (duomenys pateikiami taip, 
kad tyrimo metu gauti atsakymai nebūtų galimi identifikuoti pagal tyrimo ekspertų 
vardus ir pavardes). Ekspertai taip pat buvo informuojami apie tyrimo rezultatų sklai-
dos kryptis ir jų asmeninės informacijos konfidencialumo užtikrinimą.

Naudotas kryptingasis (iš dalies struktūruotas) individualus interviu, kuriame 
buvo pateikti iš anksto suplanuoti ir eilės tvarka parengti klausimai. Interviu klausi-
mai buvo pateikti lietuvių ir anglų kalbomis (žr. 2 ir 3 priedus). Visą klausimyną suda-
rė atviri klausimai, kad ekspertai galėtų laisvai ir nevaržomai išreikšti savo nuomonę. 
Atsižvelgiant į ekspertų pageidavimus dėl užimtumo, visi klausimynai buvo užpildyti 
ir atsiųsti el. paštu. Kai kuriais atvejais, ekspertai išreiškė norą būti supažindinti su 
apibendrintais tyrimo rezultatais. Tyrimo klausimų duomenys buvo analizuojami 
vadovaujantis kokybinės turinio analizės metodu tokiomis formomis: klasifikavimo 
(identifikuojamos kategorijos, subkategorijos – išskiriami organizacijų pasirengimo 
pokyčių įgyvendinimui veiksniai ir trikdžiai sveikatos sektoriuje, pateikiamos jų val-
dymo tobulinimo strateginės nuostatos), lyginimo (lyginami teiginiai ir nuomonės 
vienos temos kontekste), interpretacijos (remiantis tyrimo duomenimis formuojamos 
tyrėjo įžvalgos). 

Vadovaujantis disertacijos 1 ir 2 dalių teoriniais šaltiniais bei dokumentais, klau-
simyne išskirtos penkios tyrimo klausimų grupės, kuriomis siekiama išsiaiškinti 
vadovų nuomonę apie pokyčius sveikatos sektoriuje, identifikuoti pokyčių valdymo 
trikdžius sveikatos sektoriuje, nustatyti pokyčių įgyvendinimo trikdžių valdymo 
priemones, organizacijų pasirengimą pokyčių įgyvendinimui bei išsiaiškinti nuomo-
nę apie pokyčius ES šalių sveikatos sektoriuje. Visoms penkioms tyrimo klausimų 
grupėms numatyti tyrimo indikatoriai bei juos pagrindžiantys mokslinės literatūros 
šaltiniai (žr. 17 lentelę).
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17 lentelė. Ekspertų interviu tyrimo kriterijai ir indikatoriai

Tyrimo klau-
simų grupių 
kriterijai

Tyrimo indikatoriai Šaltiniai

I. Išsiaiškinti nuo-
monę apie po-
kyčių įgyvendi-
nimą sveikatos 
sektoriuje

Dabartinis šalies sveikatos sektoriaus 
vertinimas;
svarbiausi šalies sveikatos apsaugos sistemos 
strateginiai tikslai;
svarbiausi teigiami pokyčiai, įvykę šalies svei-
katos sektoriuje.

Ginter ir kt., 2018;
OECD, 2018.

II. Identifikuoti po-
kyčių valdymo 
trikdžius sveika-
tos sektoriuje

Svarbiausi vidaus ir išorės trikdžiai įgyvendi-
nant strateginius pokyčius.

Ansoff, 1990;
Rumelt,1995; Wad-
dell, Sohal, 1998;
Klein, Sorra, 1996;
Lorenzo, 2000;
Raina, 2018.

III. Identifikuoti 
pokyčių įgyven-
dinimo trikdžių 
valdymo prie-
mones

Metodai, priemonės, padedantys suvaldyti 
pokyčių valdymo trikdžius;
veiksmai, politiniai sprendimai, padedantys su-
mažinti pasipriešinimą įgyvendinant pokyčius.

Kotter, Schlesinger, 
1979; Grybienė, 
Šimbelis, 2009;
Raina, 2018.

IV. Organizacijų 
pasirengimas 
pokyčių įgyven-
dinimui

Svarbiausi organizacijų pasirengimo inovatyvių 
pokyčių įgyvendinimui veiksniai;
veiksmai ir metodai, telkiant žmogiškuosius 
išteklius;
dabartinis sveikatos finansavimo vertinimas, 
prioritetinės finansavimo kryptys 2030 m.;
informacinių technologijų įtaka optimizuojant 
sveikatos sektoriaus valdymo procesus.

Gouldner, 1960; 
Lee, 1971; Hall, 
Schneider, 1972; 
Mowday ir kt., 
1979; Beckhard, 
Harris, 1987; Bal-
four, Wechsler, 
1990; Belbin, 1996; 
Moran, Brightman, 
2001, Moran, 2019.

V. Išsiaiškinti 
nuomonę apie 
pokyčių įgy-
vendinimą ES 
šalių sveikatos 
sektoriuje

Valdymo pokyčiai siekiant patenkinti gyvento-
jų poreikius ir lūkesčius;
metodai ar priemonės, padedančios sumažinti 
atskirtį/netolygumus sveikatos srityje. 

Peters ir Perre, 
1998; Lynn ir kt., 
2001; Hartley, 2005; 
Abelson, Gauvin, 
2006; Osborne, 
2010; Celik, Ozsoy, 
2016.

Šaltinis: sudaryta autorės.
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 2.2.2. Interviu duomenų analizė

2.2.2.1. Ekspertų požiūris į pokyčių įgyvendinimą sveikatos sektoriuje

Siekiant išsiaiškinti ekspertų požiūrį į pokyčių įgyvendinimą sveikatos sektoriuje, 
ekspertų buvo prašoma pateikti dabartinį šalies sveikatos sektoriaus vertinimą, svar-
biausius šalies sveikatos apsaugos sistemos strateginius tikslus, taip pat svarbiausius 
teigiamus pokyčius, įvykusius šalies sveikatos sektoriuje.

Dažniausiai ekspertai nurodė, kad dabartinę sveikatos sistemą vertina kaip „besi-
vystančią ir persitvarkančią bei prisitaikančią prie naujų iššūkių tiek Lietuvoje, tiek 
ES. Tie iššūkiai yra nulemti politinių, ekonominių, socialinių ir aplinkosauginių pase-
kmių“ (N4). Ekspertai pabrėžė, kad Lietuvoje sukurtas tikras sveikatos apsaugos siste-
mos fenomenas – „sistemos finansavimas yra skurdus, medikų atlyginimai neleistinai 
maži, o gydytojų kompetencija ir paslaugų kokybė atitinka aukštai išvystytų užsienio 
valstybių standartus“. Ekspertų (N2) nuomone, galiojanti draudiminė sveikatos apsau-
gos sistema „akivaizdžiai parodė, kad ji yra ženkliai pranašesnė už buvusį biudžetinį 
finansavimą“, o  biudžetinių sveikatos priežiūros įstaigų transformavimas į  viešąsias 
įstaigas „suteikė pastarosioms, kad ir nepakankamą, bet ženkliai didesnį savarankiš-
kumą“. Visa sveikatos apsaugos sistemos vystymosi raida per atkurtos Lietuvos Ne-
priklausomybės laikotarpį parodė, kad sveikatos sistema „nors ir buvo deklaruojama, 
nebuvo laikoma prioritetine valstybės politikos sritimi“. Kiti ekspertai (N2) akcenta-
vo 2009 m. ekonominę krizę, „padariusią didelę įtaką sveikatos apsaugos sistemai“. 
Sistema nebuvo pasirengusi susidoroti su „sumažintomis pajamomis ir didėjančiais 
gyventojų poreikiais“ (N2). 

Ekspertų įvardijamus pagrindinius šalies sveikatos apsaugos sistemos strateginius 
tikslus ir tobulinimo kryptis galima suskirstyti į  tris grupes, kurios apima valdymo, 
ekonominių ir socialinių problemų prioritetines kryptis (žr. 18 lentelę).
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18 lentelė. Pagrindiniai šalies sveikatos apsaugos sistemos strateginiai tikslai ir tobulinimo kryptys

Tikslų 
grupė

Prioritetinė kryptis Tikslai
Va

ld
ym

o

Pirminės asmens 
sveikatos priežiūros 
plėtra

Naujo PASP tinklo plėtra;
nacionalinės sveikatos priežiūros kokybės valdymo infra
struktūros diegimas;
ilgalaikė slaugos ir globos integracija, ambulatorinių paslaugų 
plėtra;
neefektyvaus ir nesaugaus aktyvaus gydymo įstaigų tinklo 
peržiūra;
psichikos sutrikimų turinčių pacientų, slaugomų pacientų 
deinstitucionalizacija;
paliatyviosios slaugos ir hospisų plėtra;
klasterių vystymas;
greitosios pagalbos įstaigų centralizacija ir skubios pagalbos 
vystymas išnaudojant skubios pagalbos gydytojus;
visuomenės sveikatos ir asmens sveikatos integracija: koman-
dos plėtra įtraukiant gyvensenos ir visuomenės sveikatos biuro 
specialistus;
psichologinės pagalbos paslaugų plėtra.

Inovatyvių ir perso-
nalizuotų skaitme-
ninių priemonių, 
skirtų sveikatos 
stiprinimui ir ligų 
prevencijai, sukūri-
mas ir įdiegimas

Inovatyvių skaitmeninių priemonių, skirtų gerinti sveikatos 
raštingumą, sukūrimas ir taikymas atskiriems asmenims, ben-
druomenėms, pažeidžiamoms gyventojų grupėms;
inovatyvių sveikatos stiprinimo ir ligų prevencijos priemonių 
sukūrimas, įdiegimas ir taikymas pirminiame ir antriniame 
sveikatos priežiūros lygmenyse.

So
ci

al
in

ė

Šalies gyventojų 
sveikatos gerinimas

Gyventojų sveikatos stiprinimas ir išsaugojimas;
visuomenės ir asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės ir 
prieinamumo optimizavimas;
siektinas gyventojų tikėtinos gyvenimo trukmės pailginimas 
iki 78–80 metų.

Žmogiškųjų resursų 
vertinimas

Specialistų poreikio įvertinimas; 
specialistų ruošimo ir tobulinimo programų įvertinimas;
specialistų, darbuotojų ir darbdavių mokymai, švietimas ir 
konsultavimas, sveikatos stiprinimo ir prevencijos fizinės ir 
psichikos sveikatos rizikos veiksnių valdymo ir darbo aplinkos 
gerinimo srityse;
naujų modernių viešojo valdymo modulių taikymas;
nacionalinio strateginio plano dėl žmogiškųjų išteklių paren-
gimas.

Parama prioriteti-
niams projektams ir 
iniciatyvoms

Visuomenės sergamumo psichikos ir elgesio sutrikimais ir 
savižudybių skaičiaus visose amžiaus grupėse, ypač vaikų, 
mažinimas.
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Tikslų 
grupė

Prioritetinė kryptis Tikslai
Ek

on
om

in
ė

Ekonominės sociali-
nės atskirties regio-
nuose mažinimas

Asmens bei visuomenės sveikatos teikiamų paslaugų infras-
truktūros tobulinimas ir efektyvinimas;
sveikatos politikos kompleksiškumo užtikrinimas, integracija 
su kitų sričių sektoriais mažinant atskirtį regionuose, gerinant 
medicininių paslaugų kokybę bei prieinamumą.

Finansavimo ište-
klių perskirstymas

Asmens sveikatos paslaugų įkainių vertinimas įtraukiant visas 
sąnaudas, įskaitant į medicininių paslaugų kaštus; 
kompensuojamųjų medikamentų skyrimo tvarkos bei ligų ir 
vaistų sąrašo tobulinimas;
sveikatos apsaugos sistemos finansavimo tvarumo užtikrini-
mas.

Šaltinis: parengta autorės.

Apibrėždami svarbiausius teigiamus pokyčius, įvykusius šalies sveikatos sektoriuje 
bei jų priežastis, ekspertai (N3) nurodė, kad ryškūs pokyčiai įvyko 2004 m., Lietuvai 
įstojus į  ES. Minėti ekspertai akcentavo, kad šalies teisinė įstatyminė bazė iš dalies 
adaptuojama prie ES standartų, direktyvų ir reglamentų, taip pat „įgalino moderni-
zuoti infrastruktūrą tiek atnaujinant ir modernizuojant sveikatos priežiūros įstaigų 
medicinines technologijas, medicininę įrangą, įstaigų veiklos procesus bei pertvarkant 
žmogiškųjų išteklių kompetencijų tobulinimą“. Ekspertų nuomone, itin svarbus po-
kytis buvo sveikatos sistemos pertvarka „įdiegiant šeimos gydytojo instituciją“ (N2) 
ir šios institucijos plėtra, taip pat „pirminių psichikos sveikatos centrų ir visuomenės 
sveikatos biurų įkūrimas“ (N3), skubios pagalbos gydytojų paruošimas ir „pirmieji ti-
kri skubios pagalbos skyriai Kauno ir Santaros klinikose“, giminingų diagnozių grupių 
(DRG) sistemos įdiegimas, klasterių sistemos įteisinimas (infarkto, insulto, politrau-
mų, perinatalinės priežiūros) ir specializuotų medicininių paslaugų centrų įkūrimas 
(chirurgija, neurochirurgija, onkologija, kardiochirurgija ir kt.) (N1).

2.2.2.2. Pokyčių valdymo trikdžiai sveikatos sektoriuje

Siekiant identifikuoti pokyčių valdymo trikdžius ir pasipriešinimo faktorius sveika-
tos sektoriuje, ekspertų buvo prašoma nurodyti svarbiausius vidaus ir išorės trikdžius 
įgyvendinant strateginius pokyčius, kuriuos galima suskirstyti į penkias grupes, api-
mančias valdymo, finansavimo, politinių, teisinių ir bendradarbiavimo aplinkos pro-
blemų prioritetines kryptis (žr. 19 lentelę).

18 lentelė. Pagrindiniai šalies sveikatos apsaugos sistemos strateginiai tikslai ir tobulinimo kryptys 
(tęsinys)
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19 lentelė. Vidaus ir išorės trikdžiai įgyvendinant strateginius pokyčius

Aplinka Trikdžiai
V

id
au

s t
rik

dž
ia

i

Valdymas Vadovų ir medicininio personalo pasipriešinimas inovacijoms, 
pokyčiams valdyme optimizuojant paslaugų teikimą.
Pokyčių baimė.
Sveikatos raštingumo stoka.
Sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo ir kokybės vertini-
mo mechanizmų trūkumas.
Specifinių įgūdžių trūkumas.
Sumažėjęs noras keistis.
Organizacijos nelanksti struktūra ir vidinė kultūra.
Nepakankama vadovų kompetencija.

Finansavimas Netinkamas pajamų ir išlaidų subalansavimas.

Iš
or

ės
 tr

ik
dž

ia
i

Politinė aplinka Ilgalaikės sveikatos politikos strategijos nebuvimas arba pasi-
keitus šalies politinei valdžiai trumpalaikiai populistiniai tiks-
lai, atspindintys valdančiosios (-iųjų) partijos (-jų) interesus.
Pagrindinių partijų sutarimo nebuvimas dėl ilgalaikės sveikatos 
politikos tikslų.
Politinės kultūros stoka.
Sveikatos problemų panaudojimas politinėms spekuliacijoms ir 
rinkiminei retorikai.
Dažna sveikatos apsaugos ministrų kaita.
Lobizmas.

Teisinė aplinka Netobula teisinė įstatyminė bazė, biurokratiniai trikdžiai ją 
tobulinant.

Bendradarbiavi-
mo aplinka

Aukštas korupcijos lygis sveikatos sektoriuje ir gyventojų nepa-
sitikėjimas medicininių paslaugų teikėjais.
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka.

Šaltinis: parengta autorės.

Apibrėždami svarbiausius vidaus ir išorės trikdžius įgyvendinant strateginius po-
kyčius, net 5 ekspertai nurodė, kad ilgalaikės sveikatos politikos strategijos nebuvimas 
arba pasikeitus šalies politinei valdžiai trumpalaikiai populistiniai tikslai, atspindin-
tys valdančiosios (-iųjų) partijos (-jų) interesus bei dažna sveikatos apsaugos ministrų 
kaita daro neigiamą įtaką šalies sveikatos sektoriui. Minėti ekspertai pažymėjo, kad 
šalies teisinė įstatyminė bazė iš dalies adaptuojama prie ES standartų, direktyvų ir re-
glamentų, tačiau ji vis dar netobula dėl biurokratinių trikdžių ją tobulinant. Ekspertų 
nuomone, itin svarbu atkreipti dėmesį į vadovų ir medicininio personalo pasiprieši-
nimą inovacijoms, pokyčiams valdyme bei optimizuojant paslaugų teikimą, nes daž-
niausiai pasipriešinimas kyla dėl pokyčių baimės (N4).

Vertinant ekspertų atsakymus, galima teigti, kad pagrindiniai ekspertų įvardija-
mi sveikatos sektoriaus pokyčių įgyvendinimo trikdžiai ir pasipriešinimo faktoriai iš 
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esmės sutampa su disertacijos teorinėje dalyje analizuojamais trikdžiais. Pabrėžtina, 
kad sveikatos sektoriaus pokyčių įgyvendinimo trikdžiai ir pasipriešinimo faktoriai 
ekspertų dažniausiai siejami su vidaus (valdymo, finansavimo) ir išorės (politinės, tei-
sinės, bendradarbiavimo aplinkos) esminiais aspektais.

2.2.2.3. Pokyčių įgyvendinimo trikdžių valdymo priemonės

Siekiant identifikuoti pokyčių įgyvendinimo trikdžių valdymo priemones, ekspertų 
buvo prašoma nurodyti metodus ir priemones, kurie, jų nuomone, galėtų padėti suval-
dyti pokyčių valdymo trikdžius, taip pat pasiūlant galimus sprendimus bei veiksmus, 
darant įtaką pasipriešinimo mažinimui siekiant sklandžiai įgyvendinti pokyčius svei-
katos sektoriuje.

Įvardindami pokyčių įgyvendinimo trikdžių valdymo priemones, ekspertai (N6) 
nurodė dalyvavimo procese svarbą visų suinteresuotųjų pusių, tokių kaip „politinių 
partijų ir tiesiogiai susijusių sričių, kaip socialinės, aplinkos apsaugos, švietimo, vidaus 
reikalų bei finansų ministerijų, pacientų atstovų, sveikatos priežiūros organizatorių, 
sutarimas dėl prioritetų išgryninimo ir bendro komunikato pasirašymo bei atskomy-
bės ir įsipareigojimų laikymosi“. Ekspertų (N5) nuomone, pokyčių įgyvendinimas bus 
sėkmingas tik „dirbant kartu su sprendimus priimančiais asmenimis“, kuriems turi 
būti aktualus „nuolatinis įsipareigojimas siekti pagrindinių sveikatos sistemos tikslų, 
tokių kaip dėmesys gyventojų poreikiams“, sistemingai ir palaipsniui „siekiant pa-
gerinti sveikatos priežiūros paslaugų ir gyvenimo kokybę“. Pasak ekspertų, siekiant 
mažinti korupcijos apraiškas sveikatos apsaugos sistemoje, reikalinga „diegti informa-
cinių technologijų sprendimus visuose valdymo ir sveikatos priežiūros paslaugų teiki-
mo lygiuose“ (N3), o skaidrinant šiuos procesus „kiek įmanoma daugiau konsoliduo-
ti viešųjų pirkimų procesus“ (N1) ir turėti „efektyvius sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybės vertinimo rodiklius, jų stebėseną ir galimybę visuomenei suprantamu būdu 
pademonstruoti esamus trūkumus ir numatomų sprendimų galimybes“ (N1). Vado-
vaujantis „Transparency International“ skelbiamo Korupcijos suvokimo indekso duo-
menimis, 2018 m. Lietuvai skirti 59 balai iš 100 galimų (kuo aukštesnis balas, tuo šalis 
korupcijos atžvilgiu yra skaidresnė) ir 38 vieta iš 180 šalių sąraše, kuriose suvokimas 
apie šalyje paplitusias korupcijos apraiškas yra mažiausias. Taip pat ekspertai (N3) nu-
rodo tokias trikdžių valdymo priemones, kaip „visuomenės ir asmens sveikatos specia-
listų sveikatos raštingumo didinimas“. Ekspertų (N2) nuomone, reikėtų reglamentuoti 
PSDF biudžeto įstatymo pajamų ir išlaidų struktūrą (dabar ji nėra reglamentuota iš 
viso), nurodant, kad „lėšos valstybės deleguotoms funkcijoms vykdyti turi būti detali-
zuotos pagal kiekvieną funkciją atskirai tiek pajamų, tiek išlaidų dalyje“. Tai padėtų iš 
valstybės biudžeto užsitikrinti didesnę šiems tikslams skiriamų lėšų apimtį, priklau-
somiems įsipareigojimams įvykdyti ir teisingesnį bei proporcingesnį jų paskirstymą 
priskirtoms ir deleguotoms valstybės funkcijoms įgyvendinti. Ekspertai (N1) taip pat 
pabrėžia, kad „glaudesnis viešojo ir privataus sektorių bendradarbiavimas suteiktų ga-
limybę, pavyzdžiui, „įdarbinti“ šiuo metu pilnai neišnaudojamą medicininę įrangą“.

Nurodydami politinius sprendimus ir veiksmus pasipriešinimo mažinimui, įgy-
vendinant pokyčius sveikatos sektoriuje, ekspertai įvardino „kompetencijų tobulinimą 
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sveikatos priežiūros politikų, organizatorių bei vadovų lygmenyje“ (N4), nes „politinė 
sistema turi įgyti kompetencijų, būtinų sistemos finanasavimo pokyčių ir naujų vys-
tymo krypčių“ (N2), o šių pokyčių sėkmingam įgyvendinimui būtinas „sistemingas 
ir tikslingas planavimas“ (N1). Pasak ekspertų, toks pasirengimas apima „aiškius ir 
detalius paruoštų projektų pristatymus savivaldos, regioniniu bei nacionaliniu mastu“ 
(N1), taip pat „diskusiją su visomis suinteresuotomis grupėmis“ (N1). Kaip itin svar-
bus veiksnys, akcentuojamas „didesnis sveikatos priežiūros specialistų įsitraukimas 
į pokyčių komunikaciją“ (N3).

Vertinant rezultatus, galima teigti, kad ekspertų įvardintos pokyčių įgyvendinimo 
trikdžių identifikavimo priemonės iš esmės sutampa su mokslinėje literatūroje (Al-
berti, 2003; Kotter, Schlesinger, 1979; Grybienė, Šimbelis, 2009; Raina, 2018; Ginter 
ir kt., 2018) analizuojamomis priemonėmis, kurios dažniausiai siejamos su politine 
valia įgyvendinti reformas, finansinių išteklių užtikrinimu, kompetencijų tobulinimu 
sveikatos priežiūros politikų, organizatorių bei vadovų lygmenyje, diskusija su visomis 
suinteresuotomis grupėmis, tarpinstituciniu bendradarbiavimu, investicijomis į  ino-
vacinę veiklą, naujų medicininių technologijų diegimą bei didesniu sveikatos priežiū-
ros specialistų įsitraukimu į pokyčių įgyvendinimo procesus.

2.2.2.4. Organizacijų pasirengimas įgyvendinant pokyčius

Siekiant išsiaiškinti organizacijų pasirengimą įgyvendinant pokyčius, ekspertų buvo 
prašoma pateikti, jų manymu, svarbiausius organizacijų pasirengimo inovatyvių poky-
čių įgyvendinimui veiksnius, taip pat veiksmus ir metodus, formuojant žmogiškųjų 
išteklių politiką bei nurodyti informacinių technologijų įtaką optimizuojant sveikatos 
sektoriaus valdymo procesus.

Išskirdami svarbiausius organizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių įgyvendi-
nimui veiksnius, daugiausiai, 5 ekspertai, nurodė dažniausiai mokslinėje literatūroje 
(Seijts, Latham, 2005; Raina, 2018; Ginter ir kt., 2018) analizuojamus veiksnius sėkmin-
gam pokyčių įgyvendinimo pasirengimui, tokius kaip lyderystė ir darbuotojų įtrauki-
mas į pokyčių procesą bei motyvacija. Ekspertai (N2) akcentuoja „visų lygių darbuotojų 
įsitraukimą ir vienodą pokyčių tikslo suvokimą“, taip pat 4 ekspertai įvardino „pakan-
kamą sveikatos raštingumą“ bei „įgalinančio vadovo buvimą“. Ekspertai pabrėžė, kad 
organizacijų pasirengimas pokyčių įgyvendinimui turi būti pradėtas nuo „strateginių 
tikslų parengimo“ (N6), taip pat „suderinto ir patvirtinto ilgalaikio organizacijos strate-
ginio veiklos plano, įvertinant išorės ir vidaus veiksnius bei supažindinant darbuotojus 
su būsimais pokyčiais, pagrindžiant poreikį tai atlikti, bei laukiamais rezultatais“ (N3). 
Kiti ekspertai išskiria sveikatos priežiūros vadybos aspektus, kaip „sveikatos priežiūros 
tikslų įgyvendinimo procesą“ (N1) naudojant žmogiškuosius, finansinius ir techninius 
išteklius, kurie apima „strateginę ir operatyvinę valdymo veiklą, tokią kaip rezultatų 
vertinimas ir žmogiškųjų bei finansinių išteklių valdymas“ (N2).

Vertinant žmogiškųjų išteklių pokyčių valdymo sritį, ekspertai nurodo „darbuo-
tojų gebėjimų ir kompetencijų ugdymą“, cituodami S. Robbins 4 vystymosi procesus: 
įsisavinimas, vystymasis, asmenybės tobulinimo motyvacija ir palaikymas (N5). Eks-
pertų nuomone, tinkamam žmogiškųjų išteklių valdymui svarbus koordinuojančių, 
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kontroliuojančių, vykdančių institucijų (organizacijų) darbuotojų kompetencijos to-
bulinimas, taip pat tarpinstitucinis bendradarbiavimas su nevyriausybinėmis orga-
nizacijomis, vietos valdžios institucijomis, keičiantis gerąja tarptautine šalių praktika 
(N2). Pasak ekspertų, „savirealizacijos ir profesinio augimo galimybė organizacijoje“ 
ar „galimybė keisti ir gerinti organizaciją (LEAN filosofijos diegimas institucijoje)“ 
gali turėti stiprų poveikį organizacijos pokyčių procesams (N1).

Didžioji dalis ekspertų teigia, kad šiuo metu galiojanti draudiminė sveikatos apsau-
gos sistema yra ženkliai pranašesnė už buvusį biudžetinį finansavimą, o biudžetinių 
sveikatos priežiūros įstaigų transformavimas į viešąsias įstaigas suteikė pastarosioms, 
kad ir nepakankamą, bet ženkliai didesnį finansinį savarankiškumą (N4). Ekspertų 
nuomone, deklaruojamas prioritetas pirminei asmens sveikatos priežiūrai, tačiau fi-
nansiškai šis prioritetas yra neremiamas, t. y. „prioritetinės kryptys numatytos, tačiau 
finansiniai ištekliai neskirti“ ir pabrėžia, kad finansavimo modelį vertintų teigiamai, jei 
būtų „įgyvendintas principas ir į paslaugų įkainius būtų įskaičiuoti turto nusidėvėjimo 
bei amortizacijos kaštai, kurie leistų įstaigoms tinkamai subalansuoti lėšas“ (N3). Kita 
dalis ekspertų siūlo skatinti viešas diskusijas apie sveikatos sistemos biudžetą, kuris 
turi būti vertinamas ne kaip finansinė našta, o kaip plėtros priemonė, daugiausia dė-
mesio skiriant visuomenės gerovei (N1).

Ekspertų teigimu, informacinės technologijos „keičia sveikatos priežiūros sistemą ir 
artimoje ateityje pakeis žmogiškųjų išteklių dalį“ (N8). E. sveikatos technologijų plėtros 
tikslas – „pagerinti į pacientą orientuotą priežiūrą ir tuo pačiu teikti prieinamą infor-
maciją pacientams, medicininių paslaugų teikėjams, administratoriams ir politikos for-
muotojams“, o „inovacijos pareikalaus naujų savo srities specialistų“ (N5). Ekspertų (N2) 
nuomone, dabartinės investicijos medicininei įrangai ir informacinių technologijų pri-
taikymas įstaigų valdymo procesuose priklauso nuo finansavimo. Todėl ekspertai pabrė-
žia, kad „reikėtų siekti į paslaugų įkainį įskaičiuoti amortizacinius atskaitymus“ ir įstaigų 
biudžete numatyti dalį lėšų skirti inovatyvių investicinių projektų įgyvendinimui, taip pat 
akcentuoja, kad visuose lygmenyse „būtina atlikti skaitmeninimą ir vietinių bei centrinių 
institucijų informacinių sistemų integraciją“ (N3). Ekspertai pabrėžia, kad nauji sveikatos 
priežiūros paslaugų teikimo modeliai (nuotolinės sveikatos priežiūros paslaugos taikant 
e. sprendimus; ambulatorinių slaugos paslaugų plėtra, gerinant paslaugų prieinamumą; 
bendrosios praktikos slaugytojų savarankiškumo didinimas; telemedicina ir kt.) ir „duo-
menų, susijusių su informacija apie paciento sveikatą, konsolidavimas vienoje duomenų 
bazėje (ESPBI IS)“ gali būti naudojami siekiant pagerinti sveikatos priežiūros paslaugų 
teikimo efektyvumą ir savalaikiškumą (N5). Ekspertai siūlo „diegti ir plėtoti informaci-
nių ir ryšių technologijų priemonėmis teikiamas nuotolines ambulatorines asmens svei-
katos priežiūros paslaugas, tokias kaip „šeimos gydytojas – pacientas“, „šeimos gydytojas 
– gydytojas specialistas“, „slaugytojas – šeimos gydytojas“, „ambulatorinės grandies slau-
gytojas – stacionaro grandies slaugytojas“ (N1). Taip pat įvardijama paslaugų kokybės ir 
saugumo stebėsenos modulių įteisinimo svarba bei „išankstinės pacientų registracijos ir 
pacientų srautų valdymo būtinybė“ (N2). Vienas ekspertas tarp informacinių technolo-
gijų priemonių, optimizuojant valdymo procesus, paminėjo „telemedicinos ir nuotolinių 
konsultacijų galimybę“ ir „mobilios sveikatos platformos pacientams diegimą“. 
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2.2.2.5. Pokyčių įgyvendinimas Europos Sąjungos šalių sveikatos sektoriuje

Siekiant išsiaiškinti nuomonę apie pokyčių įgyvendinimą ES šalių sveikatos sek-
toriuje, ekspertų buvo prašoma nurodyti valdymo pokyčius siekiant patenkinti gy-
ventojų poreikius ir lūkesčius, taip pat metodus ar priemones, jų manymu, galinčius 
sumažinti atskirtį ar netolygumus sveikatos srityje.

Ekspertai, įvardindami galimus valdymo pokyčius siekiant pagerinti visuomenės 
poreikius ir lūkesčius, dažniausiai nurodė informacinių technologijų plėtrą sveikatos 
sistemoje. Ekspertų atsakymai suskirstyti pagal tris siūlomas (teisinės, informacinių 
technologijų diegimo ir bendradarbiavimo) priemonių grupes (žr. 20 lentelę).

20 lentelė. ES šalių ekspertų siūlomi valdymo pokyčiai siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir 
lūkesčius

Priemonių grupės Priemonės

Teisinės priemonės ES teisinės bazės suvienodinimas;
etiško valdymo įvedimas, atsižvelgiant į žmogaus teises ir besikei-
čiančias visuomenės struktūras bei poreikį reaguoti į naujus iššūkius, 
užtikrinant visiems vienodas galimybes naudotis aukštos kokybės 
prieinamomis sveikatos priežiūros ir socialinėmis paslaugomis.

Informacinių tech-
nologijų diegimo 
priemonės

Technologijų diegimas visuose sveikatos sektoriaus valdymo lygme-
nyse siekiant pagerinti paslaugų prieinamumą, kokybę bei veiksmin-
gumą;
paslaugų teikimo sistemos modernizavimas: paslaugų standartų įve-
dimas ir taikymas;
naujų standartų patvirtinimas paslaugų teikimui taikant skaitmenines 
technologijas;
e. sveikatos duomenų apsikeitimo tarp šalių galimybė.

Bendradarbiavimo 
priemonės

Gerosios praktikos sklaida tarp bendrijos narių bei naujų modernių 
technologijų taikyme;
šalių bendradarbiavimas brangių medikamentų ir įrangos įsigijimo 
srityje.

Šaltinis: parengta autorės.

Ekspertų nuomone, vyriausybės turėtų „iš naujo persvarstyti ir nustatyti Europos 
socialines vertybes, kuriomis grindžiama sveikatos priežiūros sistema, užtikrinant jos 
tvarų vystymąsi“ (N4). Siekiant mažinti atskirtį sveikatos priežiūros srityje, eksper-
tai siūlo „efektyvių, inovatyvių sveikatos priežiūros paslaugų“ ir jų teikimo modelių, 
sprendimų, skirtų gerinti kokybiškų, veiksmingų sveikatos priežiūros paslaugų priei-
namumą regionų ir tikslinių grupių gyventojams, taip pat inovatyvių modelių „išban-
dymas pilotiniais projektais“, jų vertinimas, diegimas, plėtra bei įgyvendinimo stebė-
sena (N4). Ekspertai nurodo itin svarbių pasaulinėje praktikoje pasiteisinusių „ligų 
valdymo praktikų diegimą“ kartu stiprinant pacientų raštingumą bei sveikatos prie-
žiūros specialistų žinias, kvalifikaciją, tobulinimąsi, grįstą mokslo įrodymais, bei tiks-
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linių gyventojų grupių „įgalinimo aktyviai dalyvauti sveikatos priežiūros veikloje didi-
nimą“ (N1). Pabrėžiama būtinybė investicijomis stiprinti „pacientų, nevyriausybinių 
organizacijų, vietos bendruomenių ir sveikatos priežiūros specialistų bendradarbiavi-
mą“, skatinant lygiavertę partnerystę bei didinant sveikatos raštingumą (N3). Ekspertų 
(N1) nuomone, vertinant Lietuvos sveikatos priežiūros specialistų migracijos mastus, 
būtų tikslinga į valstybės strateginius dokumentus įrašyti siekį, kad ir „Lietuvoje iki 
tam tikros datos būtų pasiekta proporcija, jog medikų atlyginimai atitinkamai 5 (gy-
dytojų) ir 3 kartus (slaugytojų) būtų didesni už Lietuvos darbo užmokesčio vidurkį“. 
Ekspertai pabrėžia, kad „išsprendus valstybės įmokos už valstybės lėšomis draudžia-
mus asmenis padidinimo problemą“, atsirastų galimybė „ženklesniam ir spartesniam 
medikų atlyginimo didinimui“ (N1). 

Apibendrinant teiginius, galima daryti išvadą, kad ekspertų įvardijami sveikatos sek-
toriaus pokyčių įgyvendinimo trikdžiai ir pasipriešinimo faktoriai bei siūlomos valdymo 
tobulinimo strateginės priemonės iš esmės sutampa su disertacijos teorinėje dalyje iden-
tifikuotais esminiais aspektais. Pabrėžtina, kad sveikatos sektoriaus pokyčių įgyvendini-
mo trikdžiai ir pasipriešinimo faktoriai ekspertų dažniausiai siejami su vidaus (valdymo 
– aiškios pokyčių įgyvendinimo koncepcijos pasirinkimu; finansavimo optimizavimu 
– ribotų išteklių tinkamas paskirstymas) ir išorės (politinės, teisinės, bendradarbiavimo 
aplinkos – skaidrinimas ir visų suinteresuotųjų įtraukimas) esminiais aspektais.

2.3. Ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų  
apklausos rezultatai

2.3.1. Apklausos metodo pagrindimas ir tyrimo metodika

Siekiant identifikuoti pagrindinius pokyčių įgyvendinimo tikslus, pokyčių valdymo 
proceso trikdžius, pasipriešinimo faktorius ir įvertinti pokyčių įgyvendinimo aplinką 
Lietuvos AASPĮ, tyrime buvo pasirinkta atlikti Lietuvos AASPĮ vadovų apklausą. Ap-
klausa yra vienas iš dažniausiai tyrimuose naudojamų struktūruotų duomenų rinki-
mo metodų ir „pirminės sociologinio pobūdžio informacijos gavimo būdų“ (Kardelis, 
2017), kur kiekvienas respondentas atsako į  tuos pačius klausimus išdėstytus tokia 
pačia tvarka pagal vienodas instrukcijas. Apklausos metodas suteikia galimybę „kieky-
biškai aprašyti požymių reikšmių pasiskirstymą tiriamoje populiacijoje“ (Gaižauskai-
tė, Mikėnė, 2014). Šis metodas taikomas siekiant nustatyti ryšius tarp teorijos ir faktų 
(empirinių duomenų). Itin svarbu, kad klausimynas atspindėtų tyrimo kontekstą ir 
atsakytų į tyrime iškeltus probleminius klausimus (Žydžiūnaitė, 2011, Kardelis, 2017).

Pagrindinis kiekybinio tyrimo tikslas – nustatyti pokyčių valdymo trikdžius ir 
įvertinti pokyčių įgyvendinimo aplinką AASPĮ, įvertinus tyrime dalyvavusių vadovų 
nuomonę. 

Tyrimo uždaviniai:
1.	 Identifikuoti pagrindinius tikslus siekiant įgyvendinti valdymo pokyčius AASPĮ.
2.	 Nustatyti svarbiausius veiksnius siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius AASPĮ.
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3.	 Identifikuoti svarbiausius organizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių sprendi-
mų įgyvendinimui veiksnius ir pokyčių valdymo trikdžius AASPĮ.

4.	 Įvertinti pokyčių valdymo aplinką Lietuvos AASPĮ.
Tyrimo objektas – organizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių įgyvendinimui 

veiksniai, trikdžiai ir pokyčių valdymo aplinka.
Tyrimo atlikimo laikotarpis: 2019 m. liepos – rugsėjo mėn.
Tyrimo strategija. Naudota neakivaizdinio pobūdžio elektroninė apklausa siste-

moje www.apklausa.lt. Apklausos anketą sudarė įvadinė dalis, anketos pildymo in-
formacija ir 28 uždari bei pusiau uždari klausimai. Klausimyną sudarė klausimai su 
pasirinkimu iš kelių alternatyvių atsakymų, vertinimo skalės, verbalinių dažnių skalės 
ir Likerto skalės (žr. 4 priedą). Ekspertų interviu rezultatai naudojami kaip klausimyno 
formuoluočių konstravimo pagrindas. Kiekvienas tam tikrų indikatorių blokas buvo 
pildomas konkrečiais klausimais ar teiginiais, kurie taip pat ekspertų interviu buvo 
koreguojami ir supaprastinami. Sudarius pirminį tyrimo instrumentą – klausimyną – 
atliktas pilotinis tyrimas, kurio tikslas – identifikuoti neaiškius ar sunkiai suprantamus 
klausimus, teiginius ar formuluotes. Taip pat buvo siekiama išsiaiškinti, ar responden-
tams suprantama ir aiški klausimyno pildymo instrukcija ir eiga.

Tyrime dalyvavusių AASPĮ vadovų socialinį portretą atskleidžiantys klausimai for-
muluoti vadovaujantis bendromis apklausų anketų klausimų sudarymo rekomendaci-
jomis (Gaižauskaitė, Mikėnė, 2014; Kardelis, 2017). Tyrimo objektą atskleidžiantys 
klausimai formuluoti remiantis teorinio pokyčių valdymo modelio struktūriniais 
elementais ir jų tarpusavio sąveika (žr. 1.4 skyrių). Kai kurių klausimų formuluotės 
papildytos ar pakoreguotos atsižvelgiant į  tam tikrus antrinių duomenų, strateginių 
dokumentų, teisės aktų analizės bei ekspertų tyrimo metu išskirtus aspektus (žr. 2.1–
2.2 skyrius). Klausimyne išskirtos penkios tyrimo klausimų grupės, kuriomis siekiama 
apibrėžti tyrime dalyvavusių ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų vado-
vų socialinį portretą, išsiaiškinti vadovų pokyčių valdymo sampratą, pagrindinius 
tikslus įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros įstaigose ir pokyčių įgyvendinimo 
tendencijas, identifikuoti sėkmingo pokyčių įgyvendinimo veiksnius ir trikdžius bei 
pokyčių įgyvendinimo aplinką (žr. 21 lentelę). Kiekvienoje klausimų grupėje išskirti 
tyrimo indikatoriai, klausimų moksliniai šaltiniai ir duomenų analizės metodai. 
Klausimyno patikimumas įvertintas paskaičiuojant klausimų suderinamumo Kron-
bacho a koeficientą (klausimynas laikomas patikimu, kai mažiausia a reikšme laiko-
ma 0,7 (Gaižauskaitė, Mikėnė, 2014)). Klausimyno Kronbacho koeficientas a = 0,972, 
t. y. a > 0,7, todėl klausimynas laikomas patikimu. Klausimyno validumas užtikrinamas 
pateikiant pagrindinių sąvokų apibrėžimus, nurodant tam tikrų reiškinių pavyzdžius, 
taip pat klausimus aptariant su keliais sveikatos priežiūros mokslo srities specialistais 
bei sveikatos priežiūros įstaigų vadovais.

http://www.apklausa.lt
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21 lentelė. Ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų apklausos tyrimo kriterijai 
ir indikatoriai

Tyrimo kriterijai ir indikatoriai

Tyrimo klausimų 
grupių kriterijai

Tyrimo indikatoriai Šaltiniai Duomenų anali-
zės metodai

I. Apibrėžti tyrime 
dalyvavusių ambu-
latorinių asmens 
sveikatos priežiūros 
įstaigų vadovų socia-
linį portretą.

Lytis; amžius; išsilavi-
nimas; pareigos darbo 
stažas.

I. Gaižauskaitė, S. Mikėnė, 
2014; 
Gaižauskaitė, Valavičienė, 
2016;
K. Kardelis, 2017.

Vienmatės dažnių 
lentelės; sąsajų 
lentelės.

II. Išsiaiškinti vadovų 
pokyčių valdymo 
sampratos ir pa-
grindinių tikslų įgy-
vendinant pokyčius 
sveikatos priežiūros 
įstaigose suvokimą.

Pokyčių valdymo sąvoka;
svarbiausi tikslai įgyven-
dinant pokyčius sveikatos 
priežiūros įstaigose.

Greiner, 1972; Salamon, 
1989; Nadler, Tushman, 
1990; Goodstein, Burke, 
1991; Garvey, 1997; Peters, 
Pierre, 1998; Kettl, 2000; 
Videikienė, Šimanskienė, 
2014; Ginter ir kt., 2018;
Raina, 2018.

Vienmatės dažnių 
lentelės; sąsajų 
lentelės.

III. Išsiaiškinti pokyčių 
įgyvendinimo ten-
dencijas ambulatori-
nėse ASPĮ.

Teisinės bazės vertinimas;
per pastaruosius 5 metus 
įstaigoje įdiegti pokyčių 
valdymo modeliai; 
sritys, kuriose per 5 metus 
įstaigoje buvo įdiegtos ar 
optimizuotos pokyčių val-
dymo proceso organizaci-
nės veiklos priemonės.

Murauskienė, 2013; OECD, 
2018; Ginter ir kt., 2018.

Vienmatės dažnių 
lentelės; sąsajų 
lentelės.

IV. Identifikuoti sėkmin-
go pokyčių įgyven-
dinimo veiksnius ir 
trikdžius.

Svarbiausi veiksniai sie-
kiant sėkmingai įgyven-
dinti pokyčius;
didžiausi trikdžiai įgy-
vendinant pokyčius;
svarbiausi veiksniai, da-
rantys įtaką sėkmingam 
programų ir projektų 
įgyvendinimui.

Gouldner, 1960; Lee, 1971; 
Hall, Schneider, 1972; 
Mowday ir kt., 1979; Beck-
hard, Harris, 1987; Balfour, 
Wechsler, 1990; 
I. Ansoff, 1990;
R. Rumelt,1995; K. Klein, 
J. Sorra, 1996; R. Belbin, 
1996; D. Waddell, A. Sohal, 
1998; D. Waddell, A. Sohal, 
1998; R. Raina, 2018.

Vienmatės dažnių 
lentelės; sąsajų 
lentelės;
koreliacinė ana-
lizė.

V. Identifikuoti poky-
čių įgyvendinimo 
aplinką.

Pokyčių valdymo stra-
tegija;
finansiniai ištekliai;
pokyčių procesų verti-
nimas;
įstaigos pasirengimas 
valdyti pokyčius.

Beckhard, Harris, 1987; 
Balfour, Wechsler, 1990; 
R. Belbin, 1996; Moran, 
Brightman, 2001.

Vienmatės dažnių 
lentelės; sąsajų 
lentelės.

Šaltinis: sudaryta autorės.
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Respondentų atranka. Kiekybinio tyrimo respondentai – netikimybinė imtis, at-
rinkti ekspertinės imties pagrindu. Anketinės apklauos tyrime sutiko dalyvauti Lietu-
vos gydytojų vadovų sąjunga (toliau – LGVS) – ne pelno siekianti organizacija, vieni-
janti juridinius asmenis, turinčius teisę teikti sveikatos priežiūros paslaugas, ir fizinius 
asmenis, dirbančius vadovaujantį darbą sveikatos priežiūros ar sveikatinimo paslaugas 
teikiančiose įstaigose.

LGVS savo veiklą pradėjo 1991 m. kovo 27 d. Dabartinė šios sąjungos teisinė for-
ma – asociacija. Šiuo metu asociacijai priklauso virš 140 narių (tarp kurių universite-
to, Respublikinės, regioninės ir rajoninės ligoninės; poliklinikos; pirminės sveikatos 
priežiūros centrai; psichiatrijos ligoninės; greitosios medicinos pagalbos stotys; sana-
torijos; psichikos sveikatos centrai; reabilitacijos bei slaugos ligoninės ir kt.). 1996 m. 
rugpjūčio 31 d. LGVS priimta į Europos ligoninių vadovų asociaciją (angl. European 
Association of Hospital Managers (toliau - EAHM)). EAHM buvo įkurta 1970 m. Tai 
yra 27 pirmaujančių ligoninių valdymo asociacijų, esančių 26 Europos šalyse, atstovau-
janti daugiau kaip 16 000 atskirų narių, skėtinė asociacija. EAHM yra viena didžiausių 
ligoninių valdymo asociacijų pasaulyje. Ji atstovauja valstybinių ir privačių ligoninių 
vadovams Europos Sąjungoje ir tarptautiniu lygiu. LGVS teikia siūlymus Lietuvos Res-
publikos Vyriausybei ir Lietuvos Respublikos Seimui, SAM ir kt. ministerijoms, savi-
valdybėms bei organizacijoms sveikatos politikos formavimo klausimais; organizuoja 
įvairius renginius, dalyvauja teisės aktų ir programų rengime bei įgyvendinime. LGVS 
taip pat rengia mokymus, seminarus ir konferencijas ASPĮ vadovams darbo organiza-
vimo, pokyčių valdymo temomis, taip pat vykdo ir tarptautinį bendradarbiavimą su 
kitomis užsienio šalyse esančiomis sveikatos priežiūros organizacijomis, vertindama 
geriausias praktikas. LGVS kartu su EAHM rengia kongresus ir konferencijas. 

Tyrimo imtis. Reprezentatyvios imties sudarymas yra viena iš svarbiausių sėkmin-
go tyrimo sąlygų, t. y. imtis turi kuo tiksliau atspindėti populiaciją, iš kurios ji sudary-
ta ir užtikrinti mažą imties paklaidą (Pukėnas, 2009). Mokslininkai patikimiausiomis 
laiko didelių apimčių atsitiktines imtis (Kardelis, 2002). Imtis laikoma reprezentaty-
via, jei ji atspindi turimos problemos galimų reikšmių proporcijas populiacijoje. Ge-
neralinė aibė – visuma stebėjimo vienetų, esamų toje srityje, kuriai skiriamos tyrimo 
išvados. Remiantis mokslinių tyrimų praktika, reprezentatyvios imties skaičius nu-
statomas pagal generalinės aibės visumą, tačiau disertaciniame darbe nustatyti gene-
ralinės aibės dydį yra itin sudėtinga. Pagrindinis atrankos kriterijus – aktyvus AASPĮ 
vadovo dalyvavimas sveikatos politikos formavimo klausimais, dalyvavimas rengiant 
bei įgyvendinant teisės aktus ir programas. Tyrimo imtis skaičiuota vadovaujantis 
dažnai moksliniuose tyrimuose naudojama formule (žr. 22 pav.) (Gaižauskaitė, Mi-
kėnė, 2014), kur n – imties dydis, t – Stjudento koeficientas (pasirinktas 95 proc.pati-
kimumo lygmuo, t = l,96), p – atsakymų pasiskirstymas (50 proc., p = 0,5), ∆ – imties 
paklaidos dydis (tikslumas 8 proc., ∆ = 0,08; remiantis statistikos literatūra (Rudzkie-
nė, 2005), kai siekiama eksperimentiškai įvertinti tam tikrus veiksnius ir palyginti 
gautus skirtumus, galimas ir didesnis nei 5 proc. paklaidos dydis), N – populiacijos 
dydis (N=148, viešųjų AASPĮ skaičius Lietuvoje, vadovaujantis 2019 m. VLK duome-
nimis (VLK, 2019). 
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22 pav. Tyrimo imties dydžio skaičiavimas. 

Šaltinis: parengta autorės, vadovaujantis Gaižauskaitė, Mikėnė, 2014. 
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Šaltinis: parengta autorės, vadovaujantis Gaižauskaitė, Mikėnė, 2014.

Remiantis tokia imties dydžio apskaičiavimo logika, kad imtis būtų pakankama, 
reikalinga apklausti (n) 75 AASPĮ vadovus. Vadovaujantis VLK duomenimis, 2019 m. 
Lietuvoje viešųjų AASPĮ skaičius – 148 (prisirašiusiųjų gyventojų skaičius – 1991205), 
privačių sveikatos priežiūros centrų – 217 (prisirašiusiųjų gyventojų skaičius – 
994654). Kadangi kiekybinio tyrimo pagrindinis atrankos kriterijus pasirinktas ak-
tyvus AASPĮ vadovo dalyvavimas sveikatos politikos formavimo klausimais, dalyva-
vimas rengiant bei įgyvendinant teisės aktus ir programas, informacija apie vykdomą 
tyrimą AASPĮ buvo paskelbta tarpininkaujant LGVS prezidentui. LGVS priklauso virš 
140 narių, iš kurių – 102 AASPĮ. Todėl el. paštu LGVS 102 AASPĮ vadovams buvo iš-
siųsta nuoroda į apklausos anketą. Apklausos anketas atsakė 82 respondentai. Tyrimo 
imties dydis – 82 AASPĮ vadovai. 22 pav. pateiktoje formulėje pasirinktas Stjudento 
koeficientas t = l,96 garantuoja 95 proc. patikimumo lygmenį 75 respondentų imčiai, 
kaip apskaičiuota pagal 22 pav. formulę. Kadangi tyrimo imtis yra didesnė (tyrime 
dalyvavo 82 respondentai), tyrimo rezultatų patikimumas yra dar didesnis nei 95 proc.

Apklausos duomenys apdoroti naudojant kompiuterinį statistinių programų paketą 
IBM SPSS Statistics 23.0 bei „Microsoft Office Exel 2007“ programą. Tyrimo duomenų 
analizei buvo naudoti vienmatės dažnių lentelių, sąsajų lentelių (cross-tabulation) bei 
koreliacinės analizės metodai. Dažnių lentelės sudaromos siekiant apskaičiuoti kinta-
mojo reikšmės pasikartojimą statistinėje eilutėje ar jo dalį procentais (Gaižauskaite, 
Mikėnė, 2014). Vienmatė dažnių lentelė parodo atskiro kintamojo reikšmės pasiskirs-
tymą imtyje (Bilevičienė, Jonušas, 2011). Sąsajų lentelės naudojamos siekiant nusta-
tyti, kaip kintamieji susiję tarpusavyje. Koreliacinės analizės pagalba buvo siekiama 
nustatyti tiriamo objekto apibūdinančių duomenų tarpusavio sąsajas ir priklausomy-
bę. Priklausomybė reiškia vieno kintamojo įtaką kitam, o ryšys – bendrą kintamųjų 
kitimą. Koreliacijos koeficientas parodo, ar kintamųjų kitimas yra susietas (Bilevičie-
nė, Jonušas, 2011). 

Hipotezių tikrinimui pasirinktas reikšmingumo lygmuo a, kuris lygus 0,05 (Karde-
lis, 2017). Hipotezė H0 atmetama, nes tokio laipsnio tikimybė patvirtina, kad skirtu-
mai nėra gauti atsitiktiniu būdu, ir daroma išvada, kad koreliacija yra statistiškai reikš-
minga, kai apskaičiuotoji reikšmė (p-level) yra mažesnė už pasirinktą reikšmingumo 
lygmenį a (p-level < 0,05). Jei apskaičiuotoji reikšmė (p-level) yra didesnė ar lygi reikš-
mingumo lygmeniui a (p-level ≥ 0,05), tuomet koreliacija nereikšminga, o kintamieji 
vienas nuo kito nepriklauso.
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2.3.2. Tyrime dalyvavusių respondentų socialinis portretas

Tyrime dalyvavo 82 respondentai, tarp kurių 28 moterys (34,1 proc.) ir 54 vyrai 
(65,9 proc.) (žr. 22 lentelę). Vertinant respondentų pasiskirstymą pagal amžių, reikėtų 
pabrėžti, kad visi tyrimo dalyviai priklauso amžiaus grupei virš 30 metų. 9 responden-
tai (11 proc.) nurodė, jog priklauso amžiaus grupei nuo 30 iki 39 metų, 30 respondentų 
(36,6 proc.) nuo 40 iki 49 metų, 28 respondentai (34,1 proc.) priklauso amžiaus grupei 
nuo 50 iki 59 metų ir 15 respondentų (18,3 proc.) nurodė, jog jiems yra 60 ar daugiau 
metų (žr. 23 pav.). 

22 lentelė. Tyrime dalyvavusių respondentų socialinis portretas

proc. N

Lytis
Moterys 34,1 28

Vyrai 65,9 54

Amžius

iki 29 metų 0,0 0

30–39 metai 11,0 9

40–49 metai 36,6 30

50–69 metai 24,1 28

60 metų ir daugiau 18,3 15

Išsilavinimas

Aukštasis neuniversitetinis 1,2 1

Aukštasis universitetinis (bakalauro laipsnis) 3,7 3

Aukštasis universitetinis (magistro laipsnis) 74,4 61

Mokslų daktaro laipsnis 20,7 17

Užimamos pareigos
Įstaigos direktorius/vyr. gydytojas. 84,1 69

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

Darbo stažas dabar-
tinėje darbovietėje

iki metų 8,5 7

1–5 metai 26,8 22

6–10 metų 37,8 31

11–20 metų 17,1 14

Daugiau nei 20 metų 9,8 8

Šaltinis: parengta autorės.
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23 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal amžių, proc.
Šaltinis: parengta autorės.

69 respondentai (84,1 proc.) nurodė užimantys įstaigos direktoriaus ar vyr. gydytojo 
pareigas, 13 respondentų (15,9 proc.) nurodė užimantys įstaigos direktoriaus ar vyr. gy-
dytojo pavaduotojo pareigas. Didžioji tyrimo dalyvių dalis (61 respondentas – 74,4 proc.) 
nurodė turintys aukštąjį universitetinį magistro laipsnį, 17 tyrimo dalyvių (20,7 proc.) tu-
rintys mokslų daktaro laipsnį, 3 tyrimo dalyviai (3,7 proc.) aukštąjį universitetinį bakalau-
ro laipsnį ir 1 tyrimo dalyvis (1,2 proc.) aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą (žr. 24 pav.). 

24 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal išsilavinimą, proc.
Šaltinis: parengta autorės.
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25 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal stažą, proc.
Šaltinis: parengta autorės.

Vertinant anketinės apklausos atsakymus, matome, kad didžioji dalis respondentų 
įstaigoms vadovauja nuo 6 iki 10 metų (37,8 proc. arba 31 respondentas), mažiau-
siai – iki 1 metų (8,5 proc. arba 7 respondentai) (žr. 25 pav.), todėl, darytina išvada, 
kad didžioji dalis vadovų turi pakankamos patirties ir yra gerai susipažinę su Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos sistemoje vykstančiais pokyčių valdymo procesais, 
trikdžiais, inovacijomis ir teisine aplinka. 

2.3.3. Pokyčių valdymo samprata ir pagrindiniai tikslai

Vertinant tyrime dalyvavusių respondentų žinias apie pokyčius ir pokyčių valdymo 
tendencijas jų atstovaujamose AASPĮ, buvo siekiama išsiaiškinti respondentams pri-
imtiniausią pokyčių valdymo sampratą ir požiūrį į pagrindinius siekius įgyvendinant 
pokyčius sveikatos priežiūros įstaigose.

Siekiant identifikuoti tyrime dalyvavusių AASPĮ vadovų suvokiamą pokyčių valdy-
mo sampratą, buvo prašoma iš suformuotų ir anketoje pateiktų teiginių pasirinkti, jų 
nuomone, išsamiausią ir tiksliausiai apibūdinantį pokyčių valdymą (žr. 26 pav.)



111

 

1,2

1,2

1,2

4,9

91,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Suplanuota veikla pakeisti organizacijos esamą padėtį į
norimą būseną.

Procesas, kuris padeda darbuotojams organizacijoje
identifikuoti pokyčius jų veikloje ir planuoti, kaip elgtis

skirtingose situacijose.

Pokyčių numatymas šalinant neigiamas pasekmes bei
pritaikant privalumus.

Procesas, skatinantis pasikeitimus organizacijose,
tobulinant jų veiklą bei plėtrą.

Nuoseklus procesas, kuriuo siekiama sklandaus ir
sistemingo organizacijos perėjimo į pageidaujamą
būseną, apimantis pokyčių numatymą, įvertinimą,

pasiruošimą priimti sprendimus suvaldyti iššūkius ir
pasekmes.

Respondentų nuomone, pokyčių valdymą labiausiai 
atitinkantys apibūdinimai (proc.)

26 pav. Pokyčių valdymo samprata, proc.
Šaltinis: parengta autorės.

Net 91,5 proc. respondentų nurodė dažniausiai mokslinėje literatūroje autorių 
(Greiner, 1972; Salamon, 1989; Nadler, Tushman, 1990; Goodstein, Burke, 1991; 
Garvey, 1997; Peters, Pierre, 1998; Kettl, 2000; Videikienė, Šimanskienė, 2014; Gin-
ter ir kt., 2018; Raina, 2018) aprašomą pokyčių valdymo sampratą, kad „pokyčių 
valdymas yra nuoseklus procesas, kuriuo siekiama sklandaus ir sistemingo organi-
zacijos perėjimo į pageidaujamą būseną, apimantis pokyčių numatymą, įvertinimą, 
pasiruošimą priimti sprendimus suvaldyti iššūkius ir pasekmes“ (75 respondentai). 
4,9 proc. respondentų nurodė teiginį, kuriame dėmesys skiriamas organizacijos dar-
buotojams („pokyčių valdymas – tai procesas, kuris padeda darbuotojams organiza-
cijoje identifikuoti pokyčius jų veikloje ir planuoti, kaip elgtis skirtingose situacijo-
se“) (4 respondentai). Ir tik po 1,2 proc. respondentų pasirinko teiginius: „pokyčių 
valdymas yra suplanuota veikla pakeisti organizacijos esamą padėtį į norimą būse-
ną“, „pokyčių valdymas yra procesas, skatinantis pasikeitimus organizacijose, tobu-
linant jų veiklą bei plėtrą“ bei „pokyčių numatymas šalinant neigiamas pasekmes bei 
pritaikant privalumus“.

Įvertinus respondentų nuomonę dėl pokyčių valdymui labiausiai tinkančio api-
būdinimo, tiek mokslinėje literatūroje (Nadler, Tushman, 1990; Goodstein, Burke, 
1991; Garvey, 1997; Peters, Pierre, 1998; Kettl, 2000; McNabb, 2009; Videikienė, 
Šimanskienė, 2014) aprašyti teiginiai, tiek AASPĮ vadovų atsakymuose išreikštos 
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nuomonės sutampa, t.y. pokyčių valdymas yra nuoseklus procesas, kuriuo siekia-
ma sklandaus ir sistemingo organizacijos perėjimo į pageidaujamą būseną, jis apima 
pokyčių numatymą, įvertinimą, pasiruošimą priimti sprendimus suvaldyti iššūkius 
ir pasekmes.

Pokyčių valdymą siejant su organizacijos užsibrėžtais tikslais, įgyvendinimo prie-
monėmis ir laukiamais rezultatais, buvo siekiama nustatyti požiūrį į pagrindinius sie-
kius įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros įstaigose. Tyrimo dalyvių buvo prašo-
ma įvertinti teiginius nuo svarbiausio iki mažiausiai svarbaus skalėje nuo 1 iki 8 (kur 
1 – svarbiausias, 8 – mažiausiai svarbus) (žr. 27 pav.).
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27 pav. Pagrindiniai tikslai siekiant įgyvendinti pokyčius, vnt.
Šaltinis: parengta autorės.

Apibendrinant visų tyrimo dalyvių atsakymus, apskaičiuojamas teiginių vertinimo 
vidurkis. Kuo jis mažesnis, tuo teiginys labiau vertinamas, kaip svarbus. Responden-
tai dažniausiai nurodė, kad svarbiausias tikslas, kurio siekiama įgyvendinant pokyčius 
sveikatos priežiūros įstaigose, yra kokybiškų ar naujų sveikatos priežiūros paslaugų 
teikimas (vertinimų vidurkis 2,34), antroje vietoje nurodytas įstaigos veiklos efekty-
vumo didinimas (vertinimų vidurkis 2,49), trečioje vietoje – modernių technologijų 
taikymas įstaigos valdyme ir teikiant kokybiškas paslaugas (vertinimų vidurkis 4,26). 
Mažiausiai svarbūs nurodyti tokie tikslai, kaip veiklos kokybės vadybos standartų die-
gimas įstaigoje (vertinimų vidurkis 5,66) ir gebėjimas konkuruoti su kitomis asmens 
sveikatos priežiūros įstaigomis (vertinimų vidurkis 6,51). Pirmosios trys tikslų grupės, 
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kaip kokybiškų ar naujų sveikatos priežiūros paslaugų teikimas, įstaigos veiklos efek-
tyvumo didinimas ir modernių technologijų taikymas įstaigos valdyme ir teikiant ko-
kybiškas paslaugas sutampa su ekspertų ir mokslinėje literatūroje (Kettl, 2000; Ginter 
ir kt., 2018) pateiktais pagrindiniais pokyčių valdymo tikslais, tačiau pabrėžtina, kad 
respondentai rečiau nurodo tokius ekspertų ir tyrėjų (Watson, Carte, 2000; Walker, 
2002; McNabb, 2009; Raina, 2018) nurodomus siektinus tikslus, kaip žmogiškųjų ište-
klių valdymo gerinimas ar darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimo gerinimas, kurių 
įgyvendinimui derėtų skirti didesnį dėmesį.

Palyginus skirtingoms amžiaus grupėms priklausančių respondentų teiginių 
vertinimo vidurkius matyti, jog didžiausi skirtumai išryškėja vertinant, kiek tikslas 
teikti kokybiškas ar naujas sveikatos priežiūros paslaugas yra svarbus. Didžiausią 
svarbą jam teikia 50–59 metų amžiaus grupei priklausantys respondentai (vertinimų 
vidurkis 1,68), antroje vietoje 30–39 metų amžiaus grupei priklausantys responden-
tai (vertinimų vidurkis 2,22), trečioje vietoje 40–49 metų amžiaus grupei priklau-
santys respondentai (vertinimų vidurkis 2,67), o mažiausiai iš visų amžiaus grupių 
svarbos šiam tikslui teikia 60 metų ir vyresni respondentai (vertinimų vidurkis 3) 
(žr. 28 pav.)
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28 pav. Pagrindiniai tikslai siekiant įgyvendinti pokyčius (pasiskirstymas pagal amžių)
Šaltinis: parengta autorės.
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Įstaigos veiklos efektyvumo didinimą, kaip svarbesnį tikslą, nurodo 30–39 metų 
amžiaus grupei priklausantys respondentai, mažiausiai svarbos šiam tikslui skiria 40–
49 metų respondentai (vertinimų vidurkis 2,83). 30–39 metų amžiaus respondentai 
skiria daugiausia dėmesio modernių technologijų pritaikymui įstaigos valdyme bei 
teikiant kokybiškas paslaugas lyginant su kitomis amžiaus grupėmis (vertinimų vidur-
kis 3,89), mažiausiai dėmesio tam skyrė 60 metų ir vyresni respondentai (vertinimų 
vidurkis 4,47). Vertinant rezultatus, 30–39 metų amžiaus grupės respondentai priori-
tetą teikia modernių technologijų pritaikymui įstaigos valdyme bei teikiant kokybiškas 
paslaugas, tačiau kitų amžiaus grupių respondentai rečiau nurodo ekspertų ir tyrėjų 
(Moran, Brightman, 2001; Celik, Ozsoy, 2016; Moran, 2019) pateikiamą priemonę 
diegti ir plėtoti informacines technologijas sveikatos priežiūros įstaigose siekiant po-
kyčių įgyvendinimo.

Išlaidų mažinimą mažiau svarbiu tikslu nei kitų amžiaus grupių respondentai nuro-
do 60 metų ir vyresni tyrimo dalyviai (vertinimų vidurkis 5,18), svarbesniu nei kitiems 
respondentams minėtas tikslas buvo 40–49 metų respondentams (vertinimų vidurkis 
3,97). Taip pat 40–49 metų ir 60 metų bei vyresni respondentai išlaidų mažinimui 
teikia daugiau dėmesio nei modernių technologijų pritaikymui įstaigos valdyme bei 
teikiant kokybiškas paslaugas (40–49 metų respondentų vertinimo vidurkiai 3,97 ir 
4,33; 60 metų ir vyresnių respondentų vertinimų vidurkiai 4,33 ir 4,47).

Įstaigos veiklos efektyvumo didinimui įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros 
įstaigose prioritetą teikia 30–39 metų, 60 metų ir vyresni tyrimo dalyviai lyginant su 
kitų amžiaus grupių respondentais (vertinimų vidurkiai 2,22 ir 2,27). 30–39 metų res-
pondentų vertinimai nuo kitų amžiaus grupių skiriasi vertinant žmogiškųjų išteklių 
valdymą ir darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimo gerinimą, kaip pagrindinius tiks-
lus (vertinimų vidurkiai 5 ir 5,44).

Lyginant respondentų atsakymus pagal darbo stažą užimamose pareigose, išryškėja 
skirtumai vertinant tikslus (žr. 29 pav.). Iki 1 metų dabartines pareigas užimantys res-
pondentai svarbiausiu tikslu nurodo įstaigos veiklos efektyvumo didinimą (vertinimų 
vidurkis 1,43). Minėtai respondentų grupei kokybiškų ar naujų sveikatos priežiūros 
paslaugų diegimas yra ženkliai mažiau svarbus tikslas nei kitoms respondentų gru-
pėms (vertinimų vidurkis 3,43), veiklos kokybės standartų diegimas iki 1 metų dabar-
tines pareigas užimantiems respondentams yra tiek pat svarbus tikslas, kaip žmogiš-
kųjų išteklių valdymo gerinimas (vertinimų vidurkiai 5,29).

Tyrimo dalyviams, dabartines pareigas užimantiems nuo 1 iki 5 metų, įstaigos vei-
klos efektyvumo didinimas yra svarbiausias tikslas (vertinimų vidurkis 2,32), tačiau 
išlaidų mažinimas minėtai respondentų grupei yra gerokai mažiau svarbus tikslas, nei 
kitoms tyrimo dalyvių grupėms (vertinimų vidurkis 5,05). Veiklos kokybės vadybos 
standartų diegimui dabartines pareigas užimantiems nuo 1 iki 5 metų respondentų 
grupė taip pat teikia mažiau svarbos (vertinimų vidurkis 6,05).

Dabartines pareigas 6–10 metų užimantys tyrimo dalyviai kokybiškų ar naujų svei-
katos priežiūros paslaugų teikimui skiria daugiau dėmesio nei kiti tyrimo dalyviai 
(vertinimų vidurkis 2), o darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimo gerinimą nurodo 
mažiau svarbiu tikslu nei likusieji tyrimo dalyviai (vertinimų vidurkis 5,61).
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11–20 metų užimamose pareigose dirbantys respondentai iš visų respondentų gru-
pių skiria mažiausiai dėmesio įstaigos veiklos efektyvumo didinimui (vertinimų vi-
durkis 3,14), o darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimą nurodo svarbesniu tikslu nei 
išlaidų mažinimą lyginant su kitais tyrimo dalyviais (vertinimo vidurkiai 4,21 ir 4,79). 
Vertinant daugiau nei 20 metų pareigas užimančių respondentų atsakymus, matyti, 
jog tyrimo dalyviai ženkliai svarbesniu tikslu nei kiti tyrimo dalyviai nurodo įstaigos 
veiklos efektyvumo didinimą (vertinimų vidurkis 1,75). Palyginus žmogiškųjų išteklių 
valdymo gerinimą ir gebėjimą konkuruoti su kitomis asmens sveikatos priežiūros įs-
taigomis minėta respondentų grupė nurodo kaip mažiau svarbius tikslus (vertinimo 
vidurkiai 5,75 ir 7,25).
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29 pav. Pagrindiniai tikslai siekiant įgyvendinti pokyčius (pasiskirstymas pagal darbo stažą) 

Šaltinis: parengta autorės. 
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Šaltinis: parengta autorės.
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Vertinant respondentų atsakymus teikti kokybiškesnes ar naujas sveikatos prie-
žiūros paslaugas skiriant balus nuo 1 iki 8 vertinimo skalėje (kur 1 – svarbiausias, 
8 – mažiausiai svarbus), išryškėja skirtumas tarp pareigas daugiau nei 20 metų už-
imančių respondentų ir kitų tyrimo dalyvių grupių. Daugiau nei 20 metų pareigas 
užimantys respondentai šį tikslą vertino kaip patį svarbiausią (37,5 proc.) arba skyrė 
1 balo vertinimą, o 62,5 proc. minėtos grupės respondentų skyrė 3 balus (žr. 49 pav.). 
Mažiausią svarbą šiam tikslui skyrė 11–20 metų pareigas užimantys respondentai (po 
7,1 proc. skyrė 8 ir 6 balus) ir iki 1 metų pareigas užimantys respondentai skyrė 7 balus 
(14,3 proc.) (žr. 30 pav.).
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30 pav. Kokybiškų ar naujų sveikatos priežiūros paslaugų teikimas  
(pasiskirstymas pagal darbo stažą, proc.)

Šaltinis: parengta autorės.

Lyginant, kaip skirtingų amžiaus grupių tyrimo dalyviai vertino, kiek svarbu yra 
teikti kokybiškesnes ar naujas sveikatos priežiūros paslaugas, ženkliai išsiskiria 50–
59 metų respondentų (67,9 proc.) vertinimai. Šios grupės respondentai šį tikslą įver-
tino kaip svarbiausią, skirdami 1 balą iš 8 (14,3 proc.). Tarp šios grupės tyrimo da-
lyvių buvo ir daugiausia patį mažiausią įvertinimą pagal svarbą skyrusių – 3,6 proc. 
(žr. 31 pav.).
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31 pav. Kokybiškų ir naujų sveikatos priežiūros paslaugų teikimas  
(pasiskirstymas pagal amžių, proc.)
Šaltinis: parengta autorės.

Vertinant, kiek svarbu yra pritaikyti modernias technologijas įstaigos valdyme bei 
kokybiškame paslaugų teikime, ir lyginant respondentų atsakymus pagal darbo stažą, 
matyti, jog mažiausią įvertinimą skyrusių respondentų yra tarp pareigas daugiau nei 
20 metų užimančių tyrimo dalyvių ir pareigas užimančių 11–20 metų (12,5 proc. ir 
7,1  proc.). Nė vienas tyrimo dalyvis šio tikslo neįvardijo kaip paties svarbiausio iki 
1 metų ir daugiau nei 20 metų pareigas užimančių respondentų grupėse. Dauguma 
(59 proc.) 1–5 metus dabartines pareigas užimančių respondentų skyrė mažesnę svar-
bą turinčius balus (5–8), taip pat 50 proc. daugiau nei 20 metų dabartines pareigas 
užimančių skyrė 5–8 balus (žr. 32 pav.).
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32 pav. Modernių technologijų taikymas įstaigos valdyme ir kokybiškų paslaugų teikime 
(pasiskirstymas pagal darbo stažą, proc.)

Šaltinis: parengta autorės.

Palyginus, kaip skirtingoms amžiaus grupėms priklausantys respondentai vertina 
modernių technologijų pritaikymo įstaigos valdyme bei teikiant kokybiškas paslaugas 
svarbą, išsiskyrė 60 metų ir vyresnių respondentų grupė. 13,3 proc. minėtos grupės 
respondentų skyrė mažiausią įvertinimą, nė vienas 50–59 metų amžiaus responden-
tas neįvertino šio tikslo, kaip svarbiausio, įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros 
įstaigose, o 60 metų ar vyresni respondentai šį tikslą vertina, kaip svarbų (daugiau nei 
50 proc. šios amžiaus grupės tyrimo dalyvių skyrė mažesnius nei 4 balus) (žr. 33 pav.), 
todėl, darytina išvada, kad vyresnio amžiaus AASPĮ vadovams modernių technologijų 
pritaikymas įstaigos valdyme bei kokybiškų paslaugų teikime nėra tiek svarbus, kiek 
akcentuojamas mokslininkų (Waddell, A. Sohal, 1998; Raina, 2018; Ginter ir kt., 2018; 
Moran ir kt., 2019).
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33 pav. Modernių technologijų taikymas įstaigos valdyme ir teikiant kokybiškas paslaugas  
(pasiskirstymas pagal amžių, proc.)
Šaltinis: parengta autorės.

Vertinant, kiek svarbus tikslas yra gerinti žmogiškųjų išteklių valdymą įgyvendi-
nant pokyčius sveikatos priežiūros įstaigose, pastebėta, kad tik 9,1 proc. 1–5 metus 
dabartines pareigas užimančių respondentų įvardijo šį tikslą, kaip svarbiausią, ir skyrė 
aukščiausią įvertinimą. Nė vienas kitoms amžiaus grupėms priklausantis respondentas 
neskyrė šiam tikslui didžiausios svarbos. Mažiausią svarbą šiam tikslui skyrusių buvo 
tarp tyrimo dalyvių, užimančių pareigas iki 1 metų (14,3 proc.) ir daugiau nei 20 metų 
pareigas užimančių respondentų (12,5 proc.) (žr. 34 pav.). Vertinant gautus rezultatus, 
darytina išvada, kad 1–5 metus dabartines pareigas užimantys respondentai rečiau 
nurodo ekspertų ir tyrėjų (Watson, Carte, 2000; Walker, 2002; McNabb, 2009; Rai-
na, 2018) nurodomus siektinus tikslus, kaip žmogiškųjų išteklių valdymo gerinimas ar 
darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimo gerinimas, kurie sveikatos priežiūros įstaigų 
valdyme itin svarbūs.
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34 pav. Žmogiškųjų išteklių valdymas (pasiskirstymas pagal darbo stažą, proc.)
Šaltinis: parengta autorės.
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35 pav. Žmogiškųjų išteklių valdymas (pasiskirstymas pagal amžių, proc.)
Šaltinis: parengta autorės.
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Lyginant tyrimo dalyvių žmogiškųjų išteklių valdymo gerinimo vertinimą pagal 
amžiaus grupes, matyti, jog didžiausios svarbos tikslui gerinti žmogiškųjų išteklių 
valdymą pokyčių įgyvendinimo procese sveikatos priežiūros įstaigose neskyrė nė vie-
nas 30–39 metų amžiaus grupei priklausantis respondentas, o tarp 50–59 metų am-
žiaus respondentų grupės buvo daugiausiai skyrusių mažiausios svarbos įvertinimą 
(7,1 proc.) (žr. 35 pav.). Vertinant tyrimo duomenis, galima teigti, kad visų amžiaus 
grupių respondentai rečiau nurodo ekspertų ir tyrėjų (Watson, Carte, 2000; Walker, 
2002; McNabb, 2009; Raina, 2018) mokslinėje literatūroje nurodomus siektinus tiks-
lus, kaip žmogiškųjų išteklių valdymo gerinimas ar darbuotojų tarpusavio bendradar-
biavimo gerinimas.

2.3.4. Pokyčių įgyvendinimo tendencijos

Tyrimo dalyvių buvo prašoma įvertinti Lietuvos teisinę bazę, reglamentuojančią 
sveikatos priežiūros įstaigų veiklos efektyvumo didinimą, modernizuojant ir skaitme-
ninant įstaigos vidinius veiklos procesus, todėl respondentų buvo prašoma pasirinkti 
vieną, jų nuomone, labiausiai tinkantį teiginį.

Teisinę bazę, kaip pakankamai gerai sureguliuotą, nereikalaujančią pokyčių, nurodė 
tik vienas 6–10 metų darbo stažą turintis respondentas (1,2 proc.) (žr. 36 pav.). Net 
54,9 proc. respondentų, vertindami Lietuvos teisinę bazę, reglamentuojančią sveika-
tos priežiūros įstaigų veiklos efektyvumo didinimą, modernizuojant ir skaitmeninant 
vidinius veiklos procesus, nurodė teiginį „nėra ilgalaikės strategijos ir programos, 
kuri būtų suderinta su visomis politinėmis partijomis ir judėjimais“. Minėtam teigi-
niui, kaip tiksliausiai apibūdinančiam dabartinę Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos 
teisinę situaciją, pritarė didžioji dalis visų amžiaus grupių respondentų lyginant pa-
gal darbo stažą užimamose pareigose. Pabrėžtina, jog šį teiginį dažniausiai pasirinko 
11–20 metų pareigas užimančių tyrimo dalyvių (64,3 proc.), 20 ir daugiau metų par-
eigas užimančių (62,5 proc.), 6–10 metų pareigas užimančių (61,3 proc.). Vertinant 
respondentų nurodytus teiginius, apibūdinančius Lietuvos teisinę bazę, reglamentuo-
jančią sveikatos priežiūros įstaigų veiklos efektyvumo didinimą, modernizuojant ir 
skaitmeninant vidinius veiklos procesus, pažymėtina, kad teisinės aplinkos trikdžiai 
arba ilgalaikės strategijos nebuvimas, pasikeitus šalies politinei valdžiai, buvo įvardinti 
ir mokslinėje literatūroje (Rumelt,1995; Waddell, Sohal, 1998; Lorenzo, 2000; Ginter 
ir kt., 2018). Nors ekspertai išskyrė trumpalaikius populistinius tikslus, atspindinčius 
valdančiosios (-iųjų) partijos (-jų) interesus, pagrindinių partijų sutarimo nebuvimą 
dėl ilgalaikės sveikatos politikos tikslų bei politinės kultūros stoką, bet taip pat pabrėžė 
koreguotiną teisinę bazę bei biurokratinius trikdžius ją tobulinant.
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36 pav. Lietuvos teisinės bazės, reglamentuojančios sveikatos priežiūros įstaigų veiklos 
efektyvumo didinimą, aplinka (pasiskirstymas pagal darbo stažą, proc.)

Šaltinis: parengta autorės.

Teiginį „teisinis reguliavimas tobulinamas, tačiau pasigendama vieningos teisinio 
reguliavimo politikos ir strategijos“ nurodė net 30,5 proc. visų tyrimo dalyvių. Dau-
giausia šį teiginį pasirinkusių buvo tarp iki 1 metus (42,9 proc.) ir 11–20 metų dabar-
tines pareigas užimančių tyrimo dalyvių. Iki 1 metų dabartines pareigas užimantys 
respondentai vienodai pritarė teiginiams „nėra ilgalaikės strategijos ir programos, kuri 
būtų suderinta su visomis politinėmis partijomis ir judėjimais“ bei „teisinis regulia-
vimas tobulinamas, tačiau pasigendama vieningos teisinio reguliavimo politikos ir 
strategijos“ – šiuos teiginius, kaip tiksliausiai apibūdinančius Lietuvos teisinę bazę, pa-
sirinko po 42,9 proc. respondentų, dabartines pareigas užimančių iki 1 metų. Teiginiui 
„sveikatos priežiūros įstaigų veiklos efektyvumo didinimą reglamentuoja pertekliniai 
teisės aktai“ nurodė 1–5 metus dabartines pareigas užimantys tyrimo dalyviai daugiau 
nei kitos grupės (27,3 proc., bendras vertinimas 13,4 proc.).

Siekiant išsiaiškinti pokyčių valdymo procesų diegimo tendencijas AASPĮ, buvo 
tiriami per pastaruosius 5 metus pradėti diegti kitose įstaigose adaptuoti arba įdieg-
ti pokyčių valdymo procesai. Tyrimo dalyvių buvo prašoma nurodyti, kokie pokyčių 
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valdymo procesai buvo įdiegti įstaigoje, kurioje jie šiuo metu dirba, per pastaruosius 
5 metus. Respondentų buvo prašoma nurodyti vieną labiausiai tinkantį atsakymo va-
riantą. 47,6 proc. tyrimo dalyvių nurodė, jog buvo adaptuoti kitose įstaigose taikyti 
pokyčiai. 36,6 proc. nurodė, kad tai buvo kitose įstaigose taikyti ir įdiegti nauji pokyčių 
valdymo procesai. 12,2 proc. nurodė, jog buvo įdiegti visiškai nauji, netaikyti kitose 
įstaigose ir tik 3,7 proc. tyrimo dalyvių nurodė, kad pokyčių valdymo procesų jų įstai-
gose diegta nebuvo (žr. 37 pav.).
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37 pav. Pokyčių valdymo procesai (proc.)
Šaltinis: parengta autorės.

Tyrimo dalyvių buvo prašoma įvardinti sritis, kuriose per pastaruosius 5 metus jų 
įstaigose buvo įdiegtos naujos arba optimizuotos pokyčių valdymo proceso organiza-
cinės priemonės (žr. 38 pav.).
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38 pav. Pokyčių valdymo organizacinių priemonių sritys (proc.)
Šaltinis: parengta autorės.

Respondentai dažniausiai nurodė, kad pokyčių procesai optimizuoti informacinių 
technologijų diegimo srityje (87,8 proc.), antroje vietoje nurodyta pacientų aptarna-
vimo sritis (82,9 proc.), trečioje – vadybos/valdymo sritis (68,3 proc.). 23,2 proc. ty-
rimo dalyvių nurodė, kad šios priemonės įgyvendintos bendradarbiavimo su kitomis 
viešojo, privataus ar nevyriausybinio sektoriaus organizacijomis srityje. Teiginį, jog 
įstaigoje nebuvo diegti pokyčių valdymo procesai, pažymėjo 1,2 proc. respondentų. 
Tyrimo dalyviams buvo palikta galimybė įrašyti savo variantą, jeigu pateikti atsakymų 
variantai neatitinka jų veiklos sričių, tačiau nė vienas tyrimo dalyvis nenurodė kitų 
sričių, kuriose būtų buvę įdiegtos minėtos priemonės (žr. 38 pav.).

Vertinant gautus rezultatus, galima daryti išvadą, kad, diegiant pokyčių valdymo 
procesus AASPĮ, dažniausiai adaptuojami kitose įstaigose taikomi pokyčiai, ypatingą 
dėmesį skiriant informacinių technologijų diegimo optimizavimui, mažiau dėmesio 
viešųjų pirkimų ir finansų apskaitos sritims. Tokie rezultatai iš esmės atspindi prieš tai 
aptartus pokyčių valdymo siekiamus tikslus, kuriuose respondentai mažiau dėmesio 
skyrė sričiai, susijusiai su žmogiškųjų išteklių valdymu.

2.3.5. Sėkmingo pokyčių įgyvendinimo veiksniai ir trikdžiai

Vertinant tyrimo dalyvių atsakymus dėl veiksnių, kurie, jų nuomone, yra svarbiau-
si siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius sveikatos priežiūros įstaigose, skalėje nuo 
1 (svarbiausias) iki 9 (mažiausiai svarbus) ir apskaičiavus vertinimų vidurkius, paaiš-
kėjo, jog svarbiausiu veiksniu respondentai nurodė finansinių išteklių užtikrinimą po-
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kyčių procesams (vertinimų vidurkis 3,65), informacinių technologijų taikymą (ver-
tinimų vidurkis 3,77), vadovų kompetenciją (3,86 proc.). Mažiausiai svarbiu veiksniu 
įvardintas pokyčių valdymo procesų vertinimas (vertinimų vidurkis 7,26) (žr. 39 pav.).
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39 pav. Svarbiausi veiksniai siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius (vnt.)
Šaltinis: parengta autorės.

Lyginant skirtingų veiksnių vertinimą pagal respondentų darbo stažą užimamose 
pareigose, pastebėti skirtumai tarp atskirų tyrimo dalyvių grupių. Respondentams, 
dabartines pareigas užimantiems iki 1 metų, svarbiausiu veiksniu yra informacinių 
technologijų taikymas (vertinimų vidurkis 2,57). Minėtai respondentų grupei ženkliai 
svarbesnis veiksnys nei kitiems tyrimo dalyviams, yra žmogiškųjų išteklių motyvavi-
mo modelio diegimas (vertinimų vidurkis 3,29), taip pat ir įstaigos organizacinės kul-
tūros formavimas (vertinimų vidurkis 4,14). Ženkliai mažiau dėmesio nei kiti tyrimo 
dalyviai minėta respondentų grupė skiria tiek bendrai svarbiausiu veiksniu nurody-
tam finansinių išteklių užtikrinimui (vertinimų vidurkis 5,43), vadovų kompetencijai 
(vertinimų vidurkis 5,43) bei galimų trikdžių identifikavimui ir rizikos valdymui (ver-
tinimų vidurkis 6,86). 1–5 metus dabartines pareigas užimančių respondentų vertini-
mas nuo bendro vertinimo iš esmės nesiskyrė (žr. 40 pav.).

Vertinant 6–10 metų pareigas užimančių respondentų nuomonę, įvardijant veiks-
nius, siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius sveikatos priežiūros įstaigose, pastebė-
ta, jog svarbiausiu veiksniu minėta respondentų grupė nurodo vadovų kompetenciją 
(vertinimų vidurkis 2,81), svarbesniu veiksniu nei kiti tyrimo dalyviai nurodo ga-
limų trikdžių identifikavimą (vertinimų vidurkis 4,87); mažiau svarbos nei kiti ty-
rimo dalyviai skiria žmogiškųjų išteklių motyvavimo sistemos diegimui (vertinimų 
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vidurkis 4,55) ir nuolatiniam personalo mokymuisi/kvalifikacijos kėlimui (vertinimų 
vidurkis 6,39) bei pokyčių valdymo procesų vertinimui (vertinimų vidurkis 7,61). 
Vertinant gautus rezultatus, galima teigti, kad AASPĮ vadovų svarbiausių veiksnių, 
siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius, vertinimas iš esmės sutampa su ekspertų ir 
tyrėjų (Mowday ir kt., 1979; Beckhard, Harris, 1987; Balfour, Wechsler, 1990; Moran, 
Brightman, 2001; Silverman, 2009, McNabb, 2009) akcentuojamais naujų organiza-
cinių tikslų ir naujų strateginių uždavinių įgyvendinimo sudarymo planais, apiman-
čiais vidinių ir išorinių organizacijos galimybių įvertinimą, organizacijos išteklių, taip 
pat vadovų ir darbuotojų kompetencijos lygmenį. Taip pat mokslininkai (Ginter ir 
kt., 2018; Moran ir kt., 2019) pabrėžia palankios aplinkos kūrimą organizacijoje, dar-
buotojų motyvacijos skatinimą, veiklos vadybos kriterijų ir rodiklių nustatymą bei 
nuolatinį veiklos vertinimą.
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Šaltinis: parengta autorės. 
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40 pav. Svarbiausi veiksniai siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius (pasiskirstymas pagal darbo stažą, proc.)
Šaltinis: parengta autorės.
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11–20 metų dabartines pareigas užimantys respondentai iš kitų išsiskyrė tuo, kad 
svarbiausiu veiksniu įvardija žmogiškųjų  išteklių motyvavimo modelio diegimą (ver-
tinimų vidurkis 3,43), daugiau dėmesio, nei kiti tyrimo dalyviai, skiria galimų trikdžių 
identifikavimui ir rizikos valdymui (vertinimų vidurkis 5,34), mažiau svarbiu veiksniu 
nei kiti tyrimo dalyviai, nurodo įstaigos organizacinės kultūros formavimą (vertinimo 
vidurkis 6,43).

Daugiau nei 20 metų dabartines pareigas užimantys respondentai svarbiausiu 
veiksniu nurodė žmogiškųjų išteklių motyvavimo modelio diegimą (vertinimų vidur-
kis 3,25), ženkliai daugiau dėmesio nei kiti respondentai, skyrė įstaigos organizacinės 
kultūros formavimui (vertinimų vidurkis 4,38), mažiausiai svarbos iš visų veiksnių 
tyrimo dalyviai skyrė informacinių technologijų taikymui (vertinimų vidurkis 4,75).

Palyginus tyrimo dalyvių atsakymų pasiskirstymą pagal amžių, pastebėti ryškūs 
skirtumai. 30–39 metų respondentai mano, kad svarbiausias veiksnys yra vadovų 
kompetencija (vertinimų vidurkis 3,33). Minėta respondentų grupė mažiau dėmesio 
nei kitų amžiaus grupių respondentai teikia finansinių išteklių užtikrinimui pokyčių 
procesams (vertinimų vidurkis 5,44) bei informacijos sklaidai ir personalo tarpusa-
vio komunikavimui (vertinimų vidurkis 6,22), tačiau svarbesniu veiksniu nei kitų 
amžiaus grupių respondentai nurodė pokyčių valdymo procesų vertinimą (vertini-
mų vidurkis 6,11) (žr. 41 pav.).
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Šaltinis: parengta autorės. 

8,00

6,47

5,40

4,80

5,93

3,13

4,07

4,20

3,00

7,29

5,50

5,82

5,96

5,14

4,64

3,68

3,64

3,32

7,20

5,93

5,77

5,47

5,10

4,13

4,00

3,67

3,73

6,11

5,33

6,22

5,33

5,78

3,67

3,33

3,78

5,44

7,26

5,82

5,77

5,50

5,34

4,07

3,83

3,77

3,65

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pokyčių valdymo procesų vertinimas

Nuolatinis personalo mokymasis/kvalifikacijos kėlimas

Informacijos sklaida ir personalo tarpusavio komunikavimas

Įstaigos organizacinės kultūros formavimas

Galimų trikdžių identifikavimas ir rizikos valdymas

Žmogiškųjų  išteklių motyvavimo modelio diegimas

Vadovų kompetencija

Informacinių technologijų taikymas

Finansavimo išteklių užtikrinimas pokyčių procesams

Svarbiausi veiksniai siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius sveikatos priežiūros 
įstaigose vertinimo skalėje nuo 1 (svarbiausias) iki 9 (mažiausiai svarbus) vidurkis

(pasiskirstymas pagal amžių)

Bendras vertinimas 30-39 metai 40-49 metai 50-59 metai 60 metų ir daugiau

41 pav. Svarbiausi veiksniai siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius (pasiskirstymas pagal amžių, proc.)
Šaltinis: parengta autorės.
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50–59 metų amžiaus respondentų vertinimas iš kitų tyrimo dalyvių išsiskyrė tuo, 
kad minėti respondentai žymiai mažiau dėmesio nei kiti skyrė tokiems veiksniams 
kaip žmogiškųjų išteklių motyvavimo modelio diegimas (vertinimų vidurkis 4,64) ir 
įstaigos organizacinės kultūros formavimas (vertinimų vidurkis 5,96).

60 metų ar vyresni respondentai ženkliai daugiau nei kiti respondentai skyrė dė-
mesio tokiems veiksniams, kaip finansinių išteklių užtikrinimas pokyčių procesams 
(vertinimų vidurkis 3), žmogiškųjų išteklių motyvavimo modelio diegimas (vertinimų 
vidurkis 3,13), įstaigos organizacinės kultūros formavimas (vertinimų vidurkis 4,8), 
informacijos sklaida ir personalo tarpusavio komunikavimas (vertinimų vidurkis 5,4). 
Mažiau svarbiais veiksniais nei kitų amžiaus grupių respondentai 60 metų ir daugiau 
tyrimo dalyviai įvardijo vadovų kompetenciją (vertinimų vidurkis 4,07), informacinių 
technologijų taikymą (vertinimų vidurkis 4,2), galimų trikdžių identifikavimą ir rizi-
kos valdymą (vertinimų vidurkis 5,93), nuolatinį personalo mokymąsi/kvalifikacijos 
kėlimą (vertinimų vidurkis 6,47) bei pokyčių valdymo procesų vertinimą (vertinimų 
vidurkis 8). Atlikto empirinio tyrimo analizė patvirtino teiginį, kad jaunesnio amžiaus 
(iki 39 m.) ir trumpesnį darbo stažą (iki 5 metų) turintys ambulatorinių asmens svei-
katos priežiūros įstaigų vadovai, siekdami pokyčių įgyvendinimo, daugiau dėmesio 
skiria vadovų kompetencijai ir informacinių technologijų taikymui, o vyresnio am-
žiaus ir ilgesnį darbo stažą turintys įstaigų vadovai daugiau dėmesio skiria finansinių 
išteklių užtikrinimui ir žmogiškųjų išteklių motyvavimo priemonėms.

Tyrimo dalyvių buvo prašoma įvertinti nuo svarbiausio (1 balas) iki mažiausiai 
svarbaus (9 balai) didžiausius trikdžius įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros 
įstaigose. Svarbiausiais trikdžiais tyrimo dalyviai nurodo finansinių išteklių trūkumą 
(vertinimų vidurkis 3,34), vadovų kompetenciją (vertinimų vidurkis 4,06) ir žmogiš-
kųjų išteklių motyvavimo priemonių trūkumą (vertinimų vidurkis 4,2). Identifikuotas 
mažiausiai svarbus ar mažiausiai įtakos turintis trikdis yra įgyvendinamų valdymo po-
kyčių procesų kontrolės trūkumas (vertinimų vidurkis 6,82).

Palyginus respondentų vertinimus pagal darbo stažą užimamose pareigose, paste-
bėtas ryškus skirtumas tarp dabartines pareigas iki 1 metų užimančių respondentų ir 
kitų tyrimo dalyvių. Minėta respondentų grupė nurodo, jog didžiausi trikdžiai įgy-
vendinant pokyčius sveikatos priežiūros įstaigose yra įstaigos organizacinės kultūros 
trūkumas (vertinimų vidurkis 2,86), žemas kompiuterinis raštingumas bei žmogiškųjų 
išteklių motyvavimo sistemos trūkumas (vertinimų vidurkiai 3,71). Ženkliai mažiau 
dėmesio nei kiti tyrimo dalyviai, minėta respondentų grupė skiria vadovų kompe-
tencijai (vertinimų vidurkis 6,57) ir finansinių išteklių trūkumui (vertinimų vidurkis 
4,29) (žr. 42 pav.). Tyrimo rezultatus galima paaiškinti tuo, kad dabartines pareigas iki 
1 metų užimantys respondentai gali būti dar neperpratę įstaigos organizacinės kultū-
ros ir finansinių išteklių pokyčių valdymo procesų.
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41 pav. Svarbiausi veiksniai siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius (pasiskirstymas pagal amžių, proc.) 

Šaltinis: parengta autorės. 
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Pokyčių valdymo procesų vertinimas

Nuolatinis personalo mokymasis/kvalifikacijos kėlimas

Informacijos sklaida ir personalo tarpusavio komunikavimas

Įstaigos organizacinės kultūros formavimas

Galimų trikdžių identifikavimas ir rizikos valdymas

Žmogiškųjų  išteklių motyvavimo modelio diegimas
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Svarbiausi veiksniai siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius sveikatos priežiūros 
įstaigose vertinimo skalėje nuo 1 (svarbiausias) iki 9 (mažiausiai svarbus) vidurkis

(pasiskirstymas pagal amžių)

Bendras vertinimas 30-39 metai 40-49 metai 50-59 metai 60 metų ir daugiau

42 pav. Didžiausi trikdžiai įgyvendinant pokyčius (pasiskirstymas pagal darbo stažą, proc.)
Šaltinis: parengta autorės.
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6–10 metų dabartines pareigas užimantys respondentai išsiskyrė tuo, kad ženkliai 
daugiau dėmesio nei kiti tyrimo dalyviai skyrė vadovų kompetencijai. Minėtos tyrimo 
dalyvių grupės vertinimu, vadovų kompetencija yra pats svarbiausias trikdis (vertini-
mų vidurkis 2,97), mažiau dėmesio nei kiti tyrimo dalyviai skyrė informacijos sklaidos 
ir personalo tarpusavio komunikacijos trūkumui (vertinimų vidurkis 6,58).

11–20 metų dabartines pareigas užimantys respondentai mažiau dėmesio, lyginant 
su kitais tyrimo dalyviais, teikia tokiems veiksniams, kaip žmogiškųjų išteklių motyva-
vimo priemonių trūkumas (vertinimų vidurkis 5,21), įstaigos organizacinės kultūros 
trūkumas (vertinimų vidurkis 6,86). Svarbesniais trikdžiais įvardija savalaikį proble-
mų/trikdžių neidentifikavimą – šį trikdį minėta respondentų grupė nurodo antroje 
vietoje pagal svarbą (vertinimų vidurkis 3,79), informacijos sklaidos ir personalo tar-
pusavio komunikacijos trūkumą (vertinimų vidurkis 5), personalo kvalifikacijos trū-
kumą (vertinimų vidurkis 5,36) bei įgyvendinamų valdymo pokyčių procesų kontrolės 
trūkumą (vertinimų vidurkis 6,21).

Daugiau nei 20 metų dabartines pareigas užimantys repondentai prioritetą skyrė 
finansinių išteklių trūkumui (vertinimų vidurkis 2,75), žmogiškųjų išteklių motyva-
vimo priemonių trūkumui (vertinimų vidurkis 3,25), įstaigos organizacinės kultūros 
trūkumui (vertinimų vidurkis 3,38 – šį trikdį minėti respondentai nurodo antroje vie-
toje pagal svarbą). Daug mažiau dėmesio nei kiti tyrimo dalyviai skiria įgyvendinamų 
valdymo pokyčių procesų kontrolės trūkumui (vertinimų vidurkis 7,88).

Palyginus, kokius didžiausius trikdžius įvardija skirtingo amžiaus respondentai, 
pastebėti skirtumai tarp skirtingo amžiaus tyrimo dalyvių vertinimų. 30–39 metų am-
žiaus respondentai mažiau nei kiti tyrimo dalyviai pabrėžia finansinių išteklių trūku-
mą (vertinimo vidurkis 3,78), vadovų kompetenciją (vertinimų vidurkis 5,11), infor-
macijos sklaidos ir personalo tarpusavio komunikacijos trūkumą (vertinimo vidurkis 
6,44), daugiau svarbos, kaip galimam trikdžiui, jie teikia įgyvendinamų valdymo po-
kyčių procesų kontrolės trūkumui (vertinimo vidurkis 5,33) (žr. 43 pav.).
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43 pav. Didžiausi trikdžiai įgyvendinant pokyčius (pasiskirstymas pagal amžių, proc.) 

Šaltinis: parengta autorės. 
43 pav. Didžiausi trikdžiai įgyvendinant pokyčius (pasiskirstymas pagal amžių, proc.)

Šaltinis: parengta autorės.
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40–49 metų amžiaus respondentai, įgyvendindami pokyčius AASPĮ, daugiau dė-
mesio skiria tokiems galimiems trikdžiams, kaip žemas kompiuterinis raštingumas 
(vertinimų vidurkis 3,8), finansinių išteklių trūkumas (vertinimų vidurkis 3,47), infor-
macijos sklaidos ir personalo tarpusavio komunikacijos trūkumas (vertinimų vidurkis 
5,4), mažiau dėmesio nei kiti tyrimo dalyviai, skiria žmogiškųjų išteklių motyvavimo 
priemonių trūkumui (vertinimų vidurkis 4,67), personalo kvalifikacijos trūkumui 
(vertinimų vidurkis 6,07) bei įgyvendinimo valdymo pokyčių procesų kontrolės trū-
kumui (vertinimų vidurkis 7,03).

50–59 metų respondentai svarbesniais veiksniais nei kiti tyrimo dalyviai, nurodo 
finansinių išteklių trūkumą (vertinimų vidurkis 3,14), vadovų kompetenciją (vertini-
mų vidurkis 4,06), mažiau dėmesio teikia įgyvendinamų valdymo pokyčių procesų 
kontrolės trūkumui (vertinimų vidurkis 7,04).

60 metų ir vyresni respondentai, lyginant su kitomis amžiaus grupėmis, mažiau dė-
mesio teikė žemam kompiuteriniam raštingumui (vertinimų vidurkis 5,13) ir savalai-
kiam problemų/trikdžių neidentifikavimui (vertinimų vidurkis 5,53), kaip galimiems 
trikdžiams įgyvendinant pokyčius AASPĮ.

Siekiant identifikuoti veiksnius, darančius įtaką sėkmingam programų ir projektų 
įgyvendinimui sveikatos priežiūros įstaigose, tyrimo dalyvių buvo prašoma pateiktus 
veiksnius įvertinti skalėje nuo 1 (svarbiausias) iki 7 (mažiausiai svarbus). Daugiau-
siai tyrimo dalyvių svarbiausiu veiksniu įvardijo kompetentingos komandos sudary-
mą (vertinimų vidurkis 2,04), antroje vietoje nurodytas veiksnys – plano, kuris leistų 
sėkmingai pasiekti projekto tikslus, parengimas (vertinimų vidurkis 3,23), trečioje – 
finansinių išteklių užtikrinimas (vertinimų vidurkis 3,23). Mažiausiai svarbos iš iš-
vardintų veiksnių respondentai teikė įgyvendinimo veiksmų stebėjimui, vertinimui, 
koreguojančių veiksmų nustatymui (vertinimų vidurkis 5,6) bei bendradarbiavimui 
tarptautiniu lygmeniu, gerosios užsienio šalių praktikos perėmimui (vertinimų vidur-
kis 5,38) (žr. 44 pav.).
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koreguojančių veiksmų nustatymas

Bendradarbiavimas tarptautiniu lygmeniu, gerosios
užsienio šalių patirties perėmimas
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Išsami dokumentų, susijusių su planuojamomis
programomis ir projektais, analizė
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Plano, kuris leistų sėkmingai pasiekti projekto tikslus,
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Kompetentingos komandos sudarymas

Svarbiausi veiksniai, darantys įtaką sėkmingam programų ir 
projektų įgyvendinimui sveikatos priežiūros įstaigose 

vertinimo skalėje nuo 1 (svarbiausias) iki 7 (mažiausiai 
svarbus) vidurkis

44 pav. Veiksniai sėkmingam programų ir projektų įgyvendinimui (vnt.)
Šaltinis: parengta autorės.

Vertinant respondentų atsakymus apie veiksnius, darančius įtaką sėkmingam pro-
gramų ir projektų įgyvendinimui sveikatos priežiūros įstaigose, pastebėtas ryškus skir-
tumas vertinant veiksnį – kompetentingos komandos sudarymą (žr. 23 lentelę). Net 
62,2 proc. tyrimo dalyvių minėtą veiksnį įvertino kaip patį svarbiausią ir skyrė 1 balą; 
82,9 proc. respondentų šį veiksnį įvertino labiau nei vidutiniškai svarbų (skyrė 1, 2 
arba 3 vertinimo balus). Tik 10 proc. respondentų minėtą veiksnį įvertino mažiau nei 
vidutiniškai svarbų ir skyrė mažesnį vertinimo balą nei 4.

23 lentelė. Programų ir projektų įgyvendinimo veiksnių vertinimas

Veiksniai, darantys įtaką sėkmingam programų ir 
projektų įgyvendinimui sveikatos priežiūros

1 2 3 4 5 6 7

Kompetetingos komandos sudarymas 62,2 13,4 7,3 7,3 2,4 7,3

Finansų išteklių užtikrinimas 15,9 13,4 17,1 36,6 12,2 3,7 1,2

Plano, kuris leistų sėkmingai pasiekti projekto tikslus, 
parengimas

9,8 24,4 32,9 13,4 7,3 9,8 2,4

Bendradarbiavimas tarptautiniu lygmeniu, gerosios 
užsienio šalių patirties parėmimas

4,9 4,9 9,8 8,5 4,9 34,1 32,9

Įgyvendinimo veiksmų stebėjimas, vertinimas, koreguo-
jančių veiksmų nustatymas

3,7 4,9 3,7 9,8 11,0 28,0 39,0

Savalaikis problemų/trikdžių identifikavimas 2,4 8,5 7,3 9,8 48,8 18,3 4,9

Išsami dokumentų, susijusių su planuojamomis progra-
momis ir projektais, analizė

1,2 30,5 22,0 14,6 13,4 6,1 12,2

Šaltinis: parengta autorės.
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Ne mažiau svarbus respondentų pažymėtas veiksnys, darantis įtaką sėkmingam 
projektų įgyvendinimui, – finansinių išteklių užtikrinimas, net 4 vertinimo balus sky-
rė 36,6 proc. tyrimo dalyvių. Daugiau nei pusė tyrimo dalyvių mažiau nei vidutiniškai 
svarbius įvertino tokius veiksnius, kaip įgyvendinimo veiksmų stebėjimas, vertinimas, 
koreguojančių veiksmų nustatymas (78 proc. respondentų skyrė nuo 5 iki 7 vertinimo 
balų), savalaikis problemų/trikdžių identifikavimas bei bendradarbiavimas tarptauti-
niu lygmeniu, gerosios užsienio šalių patirties perėmimas (po 72 proc. respondentų 
skyrė nuo 5 iki 7 vertinimo balų) (žr. 45 pav.).
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45 pav. Veiksniai sėkmingam programų ir projektų įgyvendinimui (proc.) 

Šaltinis: parengta autorės. 

45 pav. Veiksniai sėkmingam programų ir projektų įgyvendinimui (proc.)
Šaltinis: parengta autorės.
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2.3.6. Pokyčių įgyvendinimo aplinka ambulatorinėse  
asmens sveikatos priežiūros įstaigose

Siekiant identifikuoti pokyčių įgyvendinimo aplinką AASPĮ, tyrimo dalyvių buvo 
prašoma įvardinti, kokie veiksmai, susiję su pokyčių valdymu, yra taikomi jų vado-
vaujamoje įstaigoje. Su pokyčių įgyvendinimu susiję veiksmai, kaip pokyčių valdymo 
strategijos ir planų rengimas, finansavimo šaltiniai, darbuotojų įtraukimas į pokyčių 
procesus, buvo vertinami naudojant Likerto skalę. Toks nuomonių vertinimo metodas 
leidžia įvertinti bendrą respondento nuomonę apie tam tikrus objektus ir nustatyti, 
kurie iš jų yra vertinami pozityviau (Dikčius, 2011). Siekiant identifikuoti AASPĮ va-
dovų pasirengimą pokyčiams, įstaigos pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertini-
mas buvo atliekamas naudojant vieną atsakymo variantą. 

Vertinant pokyčių valdymo strategijos formavimą ir planų rengimą, 40,7 proc. res-
pondentų nurodė, jog įstaigos darbuotojai visada supažindinami su konkrečiais po-
kyčių tikslais ir numatomais rezultatais. į minėtą klausimą nei vienas tyrimo dalyvis 
neatsakė neigiamai, 1,2 proc. respondentų nurodė, jog įvardinti teiginiai įstaigoje yra 
atliekami retai. 34,6 proc. respondentų nurodė, kad įstaigoje geroji patirtis nacionali-
niu ar tarptautiniu lygiu yra formuojama visada. į šį klausimą atsakė 81 respondentas. 
2,5 proc. iš jų nurodė, jog nacionaliniu ar tarptautiniu lygiu gerąja patirtimi nesidali-
nama. 23,5 proc. respondentų nurodė, jog patirtimi dalinamasi retai.

Iš visų tyrimo dalyvių, 25,6 proc. nurodė, jog įstaigoje pokyčių valdymo planai ir 
strategijos yra rengiamos visada. 1,2 proc. nurodė, jog įstaigoje pokyčių valdymo pla-
nai ir strategijos nerengiamos, 14,6 proc. nurodė, kad planai ir strategijos yra rengia-
mos retai (žr. 46 pav.).
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Įstaigoje yra rengiami pokyčių valdymo planai ir
strategijos  (N=82)

Įstaigos darbuotojai supažindinami su konkrečiais
pokyčių tikslais ir numatomais rezultatais  (N=81)

Formuojama geroji patirtis nacionaliniu ar tarptautiniu
lygiu (N=81)

Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai, susiję su pokyčių 
valdymu, yra taikomi Jūsų įstaigoje (proc.)

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

46 pav. Pokyčių valdymo strategija (proc.)
Šaltinis: parengta autorės.

Vertinant pokyčių įgyvendinimo finansavimo šaltinius, pastebima, kad didžioji 
dalis respondentų (48,8 proc.) nurodė, kad pokyčių įgyvendinimas visada yra finan-
suojamas iš įstaigos biudžeto, o 39 proc. respondentų nurodė, kad pokyčių įgyvendi-
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nimas yra dažnai finansuojamas iš įstaigos biudžeto ir tik 2,4 proc. teigia, kad pokyčių 
įgyvendinimas yra retai finansuojamas iš įstaigos biudžeto. 1,2 proc. tyrimo dalyvių 
neskiria pokyčių įgyvendinimui finansavimo iš įstaigos lėšų (žr. 47 pav.).
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Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai, yra taikomi Jūsų 
įstaigoje užtikrinant pokyčių įgyvendinimo finansinius 

šaltinius (proc.)

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

47 pav. Pokyčių įgyvendinimo finansiniai šaltiniai (proc.)
Šaltinis: parengta autorės.

Rečiausiai pokyčių įgyvendinimo užtikrinimo finansiniai šaltiniai yra lėšos, gautos 
iš bendradarbiavimo su privačiu sektoriumi (45 proc. iš 80 į šį klausimą atsakiusių res-
pondentų nurodė, kad lėšomis, gautomis iš bendradarbiavimo su privačiu sektoriumi 
pokyčiai įstaigoje nėra finansuojami, 28,8 proc. nurodė, kad minėtomis lėšimos poky-
čiai finansuojami retai ir tik 1,3 proc. nurodė, kad lėšomis, gautomis iš bendradarbia-
vimo su privačiu sektoriumi pokyčiai įstaigoje finansuojami visada) ir lėšos, gautos iš 
valstybės investicijų programų (35,4 proc. respondentų nurodė, kad vadovaujamoje 
įstaigoje minėtu finansavimo šaltiniu nėra finansuojami, 19,5 proc. nurodė, kad poky-
čiai įstaigoje finansuojami retai; 8,5 proc. nurodė, kad lėšomis, gautomis iš valstybės 
investicijų programų pokyčiai įstaigoje finansuojami visada).

15,9 proc. respondentų nurodė, kad įstaigose pokyčių įgyvendinimo finansavimas 
nėra užtikrinamas iš steigėjo lėšų, 13,6 proc. (iš viso ši teiginį vertino 81 respondentas) 
nurodė, jog pokyčių įgyvendinimas nėra finansuojamas iš Europos Sąjungos ar kitų 
tarptautinių fondų paramos lėšų.

Vertinant, kokie veiksmai yra vykdomi įstaigoje vertinant pokyčių procesus, atsaky-
mus pateikė 80 respondentų iš 82. Daugiausia tyrimo dalyvių (57,5 proc.) nurodė, kad, 
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įgyvendinus pokyčių procesus, dalyviams teikiamas grįžtamasis ryšys visada, 43,8 proc., 
kad dalyviams teikiamas grįžtamasis ryšys dažnai; 3,8 proc. nurodė, kad grįžtamasis ry-
šys neteikiamas, 2,5 proc. nurodė, kad grįžtamasis ryšys teikiamas retai (žr. 48 pav.).
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Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai yra taikomi Jūsų 
įstaigoje vertinant pokyčių procesus (N=80) (proc.)

Niekada Retai

48 pav. Pokyčių proceso vertinimas (proc.)
Šaltinis: parengta autorės.

45 proc. tyrimo dalyvių nurodė, kad, atlikus vertinimą, rodikliai yra analizuojami ir 
apibendrinami visada, 3,8 proc. nurodė, kad rodikliai nėra analizuojami ir apibendri-
nami, 1,3 proc. – kad analizė ir apibendrinimas atliekami retai. 

Palyginus su kitais pokyčių vertinimo veiksmais, mažiausiai respondentų nurodė, 
kad jų įstaigoje visada yra atliekamas vertinimas įvairiuose pokyčių proceso etapuose, 
taip teigia 25 proc. respondentų. 36,3 proc. respondentų nurodė, kad tai visada yra 
daroma pagal patvirtintas metodikas taikant konkrečius vertinimo kriterijus nusta-
tomi siektini įstaigos veiklos rodikliai pokyčių proceso srityje. Tiek pat responden-
tų nurodė, jog minėtos veiklos vertinant pokyčių procesus yra niekada neatliekamos 
(3,8 proc.) arba kad atliekamos retai (7,5 proc.).

Tyrimo dalyvių paprašius įvertinti atstovaujamos įstaigos pasirengimą pokyčių val-
dymo srityje penkių balų skalėje (1 – labai blogai, 2 – blogai, 3 – vidutiniškai, 4 – gerai, 
5 – labai gerai), nė vienas tyrimo dalyvis nenurodė, jog atstovaujamos įstaigos pasi-
rengimą pokyčiams vertintų „labai blogai“. Blogai savo įstaigos pasirengimą įvertino ir 
2 balus skyrė tik 3 respondentai (3,7 proc.). Daugiausia buvo pasirengimą vertinusių 
„gerai“ ir skyrusių 4 balus iš 5 galimų (28 respondentai arba 51,2 proc.), taip pat didelė 
respondentų dalis atstovaujamos įstaigos pasirengimą vertino „vidutiniškai“ ir skyrė 
3 vertinimo balus (28 respondentai arba 34,1 proc.) (žr. 49 pav.).

Geriausiai savo įstaigos pasirengimą pokyčių valdymo srityje vertina 11–20 metų bei 
6–10 metų savo dabartines pareigas užimančių respondentų (vertinimų vidurkiai 3,86 ir 
3,81 balo) bei mokslų daktaro laipsnį turintys respondentai (vertinimų vidurkis 3,82 balo).
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 49 pav. Pokyčių proceso vertinimas (proc.)
Šaltinis: parengta autorės.
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Siekiant identifikuoti įstaigų pasirengimą pokyčių valdymo srityje, respondentų 
buvo prašoma pasirengimą įvertinti penkių balų skalėje nuo 1 (labai blogai) iki 5 (labai 
gerai). Vertinant gautus rezutatus, pastebima, jog įstaigos pasirengimą blogai yra linkę 
vertinti tik iki 1 metų (14,3 proc.) ir nuo 1 iki 5 metų įstaigai vadovaujantys tyrimo 
dalyviai (9,1 proc.). Daugiausia vadovaujamos įstaigos pasirengimą pokyčių valdymo 
srityje labai gerai vertinančių yra tarp daugiau nei 11–20 metų vadovaujamas pareigas 
užimančių tyrimo dalyvių (28,6 proc). Nė vienas tyrimo dalyvis, dabartines pareigas 
užimantis iki 1 metų ir daugiau nei 20 metų, įstaigos pasirengimo pokyčiams neįver-
tino labai gerai (žr. 50 pav.).
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50 pav. Įstaigos pasirengimas pokyčių valdymui (pasiskirstymas pagal darbo stažą, proc.)
Šaltinis: parengta autorės.

Palyginus, kaip vadovaujamos įstaigos pasirengimą pokyčių valdymo srityje vertina 
skirtingų amžiaus grupių respondentai, matyti, jog nė vienas 30–39 metų responden-
tas pasirengimo nevertina labai gerai. Taip pat daugiausia minėtos amžiaus grupės 
respondentų (11,1 proc.) pasirengimą įvertino blogai. 
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Šaltinis: parengta autorės.

Minėtos amžiaus grupės tyrimo dalyvių atstovaujamos įstaigos vadovai pasirengimą 
pokyčiams vertina blogai (palyginimui bendras vertinimas rodo, kad tik 3,7 proc. visų 
respondentų pasirengimą vertina blogai). Tuo tarpu nė vienas 50–59 metų respon-
dentas atstovaujamos įstaigos pasirengimo pokyčių valdymo srityje nevertina blogai 
(žr. 51 pav.)

2.3.7. Hipotezių tikrinimas

Tyrimo metu, siekiant nustatyti, ar pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas 
priklauso nuo aktyvaus vadovo dalyvavimo siūlant ir įvertinant inovatyvias pokyčių 
idėjas, suformuluotos šios hipotezės:

H0 – pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas nepriklauso nuo aktyvaus 
vadovo dalyvavimo siūlant ir įvertinant inovatyvias pokyčių idėjas;

H1 – pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vado-
vo dalyvavimo siūlant ir įvertinant inovatyvias pokyčių idėjas.

Analizės rezultatai pateikiami Chi-Square Tests lentelėse (žr. 5 priedą). Stebimojo 
reikšmingumo lygmens p-level reikšmė yra 0,000. P-level = 0,000 < a = 0,05, todėl 
hipotezė H0 atmetama ir patvirtinama H1 hipotezė, kurioje teigiama, kad pasirengimo 
pokyčių valdymo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vadovo dalyvavimo siū-
lant ir įvertinant inovatyvias pokyčių idėjas.

Taip pat iškeltos hipotezės, susijusios su pasirengimo pokyčių valdymo srityje ver-
tinimu ir per pastaruosius 5 metus įstaigoje įdiegtų naujų arba optimizuotų pokyčių 
valdymo proceso organizacinių priemonių:
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H0 – pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas nepriklauso nuo per pasta-
ruosius 5 metus įstaigoje įdiegtų naujų arba optimizuotų pokyčių valdymo proceso 
organizacinių priemonių;

H1 – pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas priklauso nuo per pastaruo-
sius 5 metus įstaigoje įdiegtų naujų arba optimizuotų pokyčių valdymo proceso orga-
nizacinių priemonių.

Analizės rezultatai pateikiami Chi-Square Tests lentelėse (žr. 5 priedą). Stebimojo 
reikšmingumo lygmens p-level reikšmė yra 0,086. P-level = 0,086 > a = 0,05, todėl 
hipotezės H0 atmesti negalima.

Atlikta empirinio tyrimo analizė patvirtino teiginį, kad pasirengimo pokyčių valdy-
mo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vadovo dalyvavimo, siūlant ir vertinant 
inovatyvias pokyčių idėjas, o  vertinimas nepriklauso nuo per pastaruosius 5 metus 
įstaigoje įdiegtų naujų arba optimizuotų pokyčių valdymo proceso organizacinių prie-
monių. Galima teigti, kad įstaigų pasirengimas pokyčiams valdymo srityje tiesiogiai 
sąlygoja aktyvų vadovo dalyvavimą pokyčių procese, todėl AASPĮ vadovai, siekdami 
tinkamai pasirengti pokyčiams, privalo akyviai įsitraukti ir dalyvauti teikiant bei įver-
tinant inovatyvias pokyčių idėjas.

Ryšiui tarp šių kintamųjų išmatuoti buvo naudojamas Spearman koreliacijos koefi-
cientas. Šis koeficientas yra taikomas ranginių (tvarkos) kintamųjų tarpusavio korelia-
cijos dydžiui išmatuoti (Čekanavičius, Murauskas, 2000). Abiejų klausimų kintamieji 
buvo matuojami 9 balų skalėse, kurios gali būti traktuojamos kaip rangų skalės. Todėl 
buvo pasirinktas būtent tokių kintamųjų ryšio stiprumo matavimui naudojamas Spe-
arman koreliacijos koeficientas. Šis koeficientas gali kisti nuo – 1 (absoliutus neigiamas 
ryšys) iki + 1 (absoliutus teigiamas ryšys). Anot Dancey ir Reidy (2007), koeficientų 
reikšmes galima interpretuoti tokiu būdu:

•	 ± 0,7 ir daugiau – labai stiprus ryšys;
•	 ± 0,4–0,6 – stiprus ryšys;
•	 ± 0,3 – vidutinis ryšys;
•	 ± 0,2 – silpnas ryšys;
•	 mažiau nei ± 0,2 – labai silpnas, nenagrinėtinas ryšys.
Nors moksliniuose tyrimuose galima rasti ir kitų šių reikšmių interpretacijų (pvz.: 

Chan, 2003; Schober ir kt., 2018), tačiau jos iš esmės nesiskiria nuo aukščiau pateik-
tosios. Todėl tolesnėje analizėje pateikiamos tik tos koreliacijos tarp kintamųjų, kurių 
reikšmė yra didesnė nei ±0,2. Toks ryšys yra pakankamai stiprus, todėl jis bus pa-
teikiamas išvadose. Kitais atvejais, net jei ryšys yra statistiškai reikšmingas, jis nebus 
naudojamas analizėje. 

Analizuojant ryšį tarp pasirengimo pokyčių valdymo srityje ir aktyvaus vadovo da-
lyvavimo siūlant ir vertinant inovatyvias pokyčių idėjas, gautas Spearman koeficientas 
lygus +0,181, t. y. respondentai, kurie mano, kad vadovas aktyviai dalyvauja, geriau 
vertina įstaigos pasirengimą pokyčiams, tačiau ryšys nėra statistiškai reikšmingas 
(p=0,103).
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2.3.8. Siekiamų pagrindinių tikslų, veiksnių, didžiausių trikdžių įgyvendinant 
pokyčius ir įstaigų pasirengimo valdymui skirtumai

Analizuojant ryšį tarp veiksnių, kurie yra svarbiausi siekiant įgyvendinti pokyčius 
įstaigose ir didžiausių trikdžių įgyvendinant pokyčius įstaigose, matoma, kad yra aiš-
kus simetrinis ryšys tarp tas pačias sritis atspindinčių veiksnių. Respondentai, kurie 
teikia daugiau svarbos žmogiškųjų išteklių motyvacijos modelio diegimui, taip pat 
mano, kad svarbesnis yra žmogiškųjų išteklių motyvavimo priemonių trūkumas. Ati-
tinkamai, respondentai, kurie mano, kad pokyčių sėkmei svarbesnis yra informacinių 
technologijų taikymas, taip pat didesnę svarbą kaip galimam pokyčių trikdžiui teikia 
žemam kompiuteriniam raštingumui. Tas pats ryšys (Spearman koeficientai svyruoja 
nuo +0,328 iki +0,588, visais atvejais koeficiento reikšmingumas p ≤ 0,01; žr. 6 priedą) 
matomas ir visų kitų porų atvejais. Visais atvejais koeficientas rodo statistiškai reikš-
mingą ryšį, taigi, galima teigti, kad tai nėra statistiniu požiūriu atsitiktinė sąsaja.

Kiti pakankamai stiprūs ir paminėtini ryšiai yra neigiama koreliacija (Spearman 
koeficientai atitinkamai –0,259 (p ≤ 0,01) ir –0,220 (p ≤ 0,05)) tarp žmogiškųjų išteklių 
motyvacijos modelio diegimo svarbos sėkmei, personalo kvalifikacijos ir įgyvendina-
mų valdymo pokyčių procesų kontrolės trūkumo kaip trikdžių svarbos vertinimo. Tai 
reiškia, kad respondentai, kurie daugiau svarbos teikia personalo motyvacijos modelio 
diegimui, mano, kad personalo kvalifikacijos ir pokyčių procesų kontrolės trūkumo, 
kaip trikdžių identifikavimo sėkmingiems pokyčiams įgyvendinti, svarba yra mažes-
nė. Ir atvirkščiai. Dar vienas analogiškas neigiamas ryšys yra tarp finansavimo išteklių 
užtikrinimo svarbos sėkmei ir įstaigos organizacinės kultūros trūkumo svarbos kaip 
trikdžio pokyčiams. Respondentai, kuriems finansavimo išteklių užtikrinimas atrodo 
svarbesnis, mažiau reikšmės teikia organizacinės kultūros trūkumui ir atvirkščiai.  

Empirinio tyrimo metu nustatyta, jog Lietuvos AASPĮ pokyčių valdymo procesams 
būdingi visi teoriniame pokyčių valdymo modelyje nurodyti trikdžiai ir jų valdymo 
priemonės.

Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, nustatyta, kad, įgyvendinant pokyčius AASPĮ, 
30–39 m. amžiaus įstaigų vadovai kaip svarbiausių tikslų siekia įstaigos veiklos efekty-
vumo didinimo; modernių technologijų taikymo įstaigos valdyme ir kokybiškų pas-
laugų teikime; žmogiškųjų išteklių valdymo gerinimo; darbuotojų tarpusavio bendra-
darbiavimo gerinimo srityse. 50–59 m. amžiaus vadovai kaip svarbiausią tikslą nurodo 
kokybiškų ar naujų sveikatos priežiūros paslaugų teikimą, 60 m. ir daugiau – įstaigos 
veiklos efektyvumo didinimą. Kaip pagrindinius veiksnius, įgyvendinant pokyčius, 
30–39 m. amžiaus respondentai įvardija vadovų kompetenciją ir pokyčių valdymo pro-
ceso vertinimą, 60 m. ir vyresni tyrimo dalyviai nurodo finansinių išteklių užtikrinimą, 
žmogiškųjų išteklių motyvavimo modelio diegimą, organizacinės kultūros formavimą, 
informacijos sklaidą ir personalo tarpusavio komunikacijos svarbą. Didžiausiais trik-
džiais įgyvendinant pokyčius 30–39 m. amžiaus vadovai įvardija įgyvendinamų valdy-
mo pokyčių procesų kontrolės trūkumą, 40–49 m. amžiaus – žemą kompiuterinį raštin-
gumą, informacijos sklaidą ir personalo tarpusavio komunikacijos trūkumą, 50–59 m. 
amžiaus respondentai nurodo finansinių išteklių trūkumą ir vadovų kompetenciją.
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Apibendrinant galima teigti, kad 30–39 m. amžiaus AASPĮ vadovams įgyvendinant 
pokyčius svarbiausia įstaigos veiklos efektyvumo didinimas ir modernių technologijų 
taikymas įstaigos valdyme ir mažiausiai svarbu informacijos sklaida bei personalo tar-
pusavio komunikacija. Vyresnio amžiaus AASPĮ vadovams svarbiausia įstaigos veiklos 
efektyvumo didinimas ir kokybiškų sveikatos priežiūros paslaugų teikimas, tačiau ne 
itin svarbu informacinių technologijų diegimas ir taikymas įstaigos valdyme.

24 lentelėje pateikti susisteminti išryškėję skirtingų amžiaus grupių respondentų 
atsakymų skirtumai tarp siekiamų pagrindinių tikslų, veiksnių, didžiausių trikdžių, 
įgyvendinant pokyčius, ir įstaigų pasirengimo pokyčių valdymui.
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24 lentelė. Pokyčių įgyvendinimo tikslai, veiksniai, trikdžiai ir įstaigų pasirengimas (pasiskirstymas pagal respondentų amžių)

Responden-
tų amžiaus 
grupė

Svarbiausi tikslai Mažiausiai svarbūs 
tikslai

Pagrindiniai veiksniai 
įgyvendinant pokyčius

Mažiausiai svarbūs 
veiksniai įgyvendi-
nant pokyčius

Didžiausi trikdžiai Įstaigos 
pasirengimas 
pokyčių 
valdymui

30–39 m. Įstaigos veiklos efektyvumo 
didinimas; 
modernių technologijų taiky-
mas įstaigos valdyme ir koky-
biškų paslaugų teikime; 
žmogiškųjų išteklių valdymo 
gerinimas; darbuotojų tar-
pusavio bendradarbiavimo 
gerinimas.

Vadovų kompetencija; 
pokyčių valdymo proceso 
vertinimas.

Finansinių išteklių 
užtikrinimas; infor-
macijos sklaida ir 
personalo tarpusavio 
komunikacija.

Įgyvendinamų 
valdymo pokyčių 
procesų kontrolės 
trūkumas.

Blogai;
vidutiniškai; 
gerai.

40–49 m. Įstaigos veiklos efek-
tyvumo didinimas; 
modernių technolo-
gijų taikymas įstaigos 
valdyme ir kokybiškų 
paslaugų teikime.

Žemas kompiuteri-
nis raštingumas;
informacijos sklai-
dos ir personalo 
tarpusavio komuni-
kacijos trūkumas.

Blogai;
vidutiniškai; 
gerai;
labai gerai.

50–59 m. Kokybiškų ar naujų sveikatos 
priežiūros paslaugų teikimas.

Žmogiškųjų išteklių 
motyvavimo modelio 
diegimas; organizacinės 
kultūros formavimas.

Finansinių išteklių 
trūkumas;
vadovų kompeten-
cija.

Vidutiniškai;
gerai; 
labai gerai.

60 m. ir dau-
giau

Įstaigos veiklos efektyvumo 
didinimas.

Modernių technolo-
gijų taikymas įstaigos 
valdyme ir kokybiškų 
paslaugų teikime.

Finansinių išteklių užtikri-
nimas; žmogiškųjų išteklių 
motyvavimo modelio diegi-
mas; organizacinės kultūros 
formavimas; informacijos 
sklaida ir personalo tarpu-
savio komunikacija.

Vadovų kompetencija; 
informacinių techno-
logijų taikymas; 
galimų trikdžių iden-
tifikavimas ir rizikos 
valdymas.

Blogai;
vidutiniškai; 
gerai;
labai gerai.

Šaltinis: parengta autorės.
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AASPĮ vadovai, dabartines pareigas užimantys iki 1 metų, 1–5 metų ir daugiau nei 
20 metų, svarbiausiu tikslu įgyvendinant pokyčius įstaigose nurodo įstaigos veiklos 
efektyvumo didinimą, dabartines pareigas užimantys 6–10 metų svarbiausiu tikslu 
įvardija kokybiškų ar naujų sveikatos priežiūros paslaugų teikimą, 11–20 metų par-
eigas užimantys respondentai – darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimo gerinimą. 
Pagrindiniais veiksniais įgyvendinant pokyčius įstaigų vadovai, dabartines pareigas 
užimantys iki 1 metų ir 1–5 metų, įvardija informacinių technologijų taikymą, žmo-
giškųjų išteklių motyvavimo modelio diegimą, organizacinės kultūros formavimą; 
6–10 metų pareigas užimantys respondentai nurodo vadovų kompetenciją ir galimų 
trikdžių identifikavimą bei rizikos valdymą; 11–20 metų ir daugiau nei 20 metų darbo 
stažą turintys respondentai pagrindiniais veiksniais įvardija žmogiškųjų išteklių moty-
vavimo modelio diegimą, galimų trikdžių identifikavimą ir rizikos valdymą bei orga-
nizacinės kultūros formavimą.

Didžiausiais trikdžiais įgyvendinant pokyčius AASPĮ iki 1 metų darbo stažą da-
bartinėse pareigose turintys respondentai nurodo organizacinės kultūros trūkumą, 
žemą kompiuterinį raštingumą ir žmogiškųjų išteklių motyvavimo sistemos trūku-
mą; 6–10 metų dabartines pareigas užimantys vadovai įvardijo vadovų kompetenciją, 
11–20 metų darbo stažą turintys respondentai – savalaikį problemų/trikdžių neiden-
tifikavimą, o daugiau nei 20 metų dabartines pareigas užimantys respondentai nurodė 
finansinių išteklių trūkumą, žmogiškųjų išteklių motyvavimo priemonių trūkumą ir 
organizacinės kultūros trūkumą.

25 lentelėje pateikti susisteminti išryškėję respondentų, turinčių skirtingą darbo 
stažo dabartinėse pareigose, atsakymų skirtumai tarp siekiamų pagrindinių tikslų, 
veiksnių, didžiausių trikdžių įgyvendinant pokyčius ir įstaigų pasirengimo pokyčių 
valdymui.
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25 lentelė. Pokyčių įgyvendinimo tikslai, veiksniai, trikdžiai ir įstaigų pasirengimas (pasiskirstymas pagal respondentų darbo stažą)

Respondentų 
darbo stažas 
dabartinėse 
pareigose

Svarbiausi 
tikslai

Mažiausiai svarbūs tikslai Pagrindiniai veiksniai 
įgyvendinant pokyčius

Mažiausiai svarbūs 
veiksniai įgyvendinant 
pokyčius

Didžiausi trikdžiai Įstaigos 
pasirengimas 
pokyčių 
valdymui

Iki 1 metų Įstaigos veiklos 
efektyvumo 
didinimas.

Kokybiškų ar naujų sveikatos 
priežiūros paslaugų teikimas; 
žmogiškųjų išteklių valdymo 
gerinimas.

Informacinių technologijų 
taikymas; žmogiškųjų ište-
klių motyvavimo modelio 
diegimas; organizacinės 
kultūros formavimas.

Finansinių išteklių užti-
krinimas; 
vadovų kompetencija; gali-
mų trikdžių identifikavi-
mas ir rizikos valdymas.

Organizacinės kultūros 
trūkumas; žemas kompiu-
terinis raštingumas;
žmogiškųjų išteklių moty-
vavimo sistemos trūkumas.

Blogai;
vidutiniškai;
gerai.

1–5 metai Įstaigos veiklos 
efektyvumo 
didinimas.

Išlaidų mažinimas; veiklos 
kokybės vadybos standartų 
diegimas.

Informacinių technologijų 
taikymas; žmogiškųjų ište-
klių motyvavimo modelio 
diegimas; organizacinės 
kultūros formavimas.

Finansinių išteklių užti-
krinimas; 
vadovų kompetencija; gali-
mų trikdžių identifikavi-
mas ir rizikos valdymas.

Blogai;
vidutiniškai;
gerai;
labai gerai.

6–10 metų Kokybiškų ar 
naujų sveika-
tos priežiūros 
paslaugų teiki-
mas.

Darbuotojų tarpusavio ben-
dradarbiavimo gerinimas.

Vadovų kompetencija; 
galimų trikdžių identifika-
vimas ir rizikos valdymas.

Žmogiškųjų išteklių moty-
vavimo modelio diegimas;
nuolatinis personalo moky-
masis/kvalifikacijos kėlimas; 
pokyčių valdymo procesų 
vertinimas.

Vadovų kompetencija. Vidutiniškai;
gerai; 
labai gerai.

11–20 metų Darbuotojų 
tarpusavio ben-
dradarbiavimo 
gerinimas.

Įstaigos veiklos efektyvumo 
didinimas; modernių technolo-
gijų taikymas įstaigos valdyme 
ir kokybiškų paslaugų teikime.

Žmogiškųjų išteklių moty-
vavimo modelio diegimas;
galimų trikdžių identifika-
vimas ir rizikos valdymas.

Organizacinės kultūros 
formavimas.

Savalaikis problemų/trik-
džių neidentifikavimas.

Vidutiniškai;
gerai; 
labai gerai.

Daugiau nei 
20 metų

Įstaigos veiklos 
efektyvumo 
didinimas.

Žmogiškųjų išteklių valdymo 
gerinimas; gebėjimas konku-
ruoti su kitomis asmens sveika-
tos priežiūros įstaigomis; mo-
dernių technologijų taikymas 
įstaigos valdyme ir kokybiškų 
paslaugų teikime.

Žmogiškųjų išteklių moty-
vavimo modelio diegimas; 
organizacinės kultūros 
formavimas.

Informacinių technologijų 
taikymas.

Finansinių išteklių trū-
kumas;
žmogiškųjų išteklių 
motyvavimo priemonių 
trūkumas;
organizacinės kultūros 
trūkumas.

Vidutiniškai;
gerai.

Šaltinis: parengta autorės.
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Apibendrinant galima teigti, kad iki 1 metų ir 1–5 metų dabartines pareigas už-
imantiems AASPĮ vadovams įgyvendinant pokyčius svarbiausias tikslas yra įstaigos 
veiklos efektyvumo didinimas ir informacinių technologijų taikymas įstaigoje, ma-
žiausiai svarbu finansinių išteklių užtikrinimas ir vadovo kompetencija. Ilgesnį darbo 
stažą turintiems AASPĮ vadovams svarbiausias tikslas – įstaigos veiklos efektyvumo 
didinimas ir kokybiškų sveikatos priežiūros paslaugų teikimas, tačiau ne itin svarbu 
informacinių technologijų diegimas ir taikymas įstaigos valdyme. Geriausiai savo įs-
taigos pasirengimą pokyčių valdymo srityje vertina 11–20 metų bei 6–10 metų savo 
dabartines pareigas užimančių respondentų bei mokslų daktaro laipsnį turintys res-
pondentai.

2.4. Konceptualus pokyčių valdymo modelis  
Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms

Teorinio pokyčių valdymo modelio pagrindu atliktas empirinis tyrimas leidžia tyri-
mo duomenimis papildžius teorinį pokyčių valdymo modelį, konstruoti konceptualų 
pokyčių valdymo modelį Lietuvos AASPĮ. Pagal Lietuvių kalbos žodyną koncepcija: 
(lot. conceptio – suvokimas, supratimas): 1. daikto, reiškinio, proceso samprata; ap-
galvotas veikimo planas; 2. kūrinio, veiklos sumanymas; mintinis projektas, planas; 
konstruktyvios veiklos principas (https://www.lietuviuzodynas.lt/terminai/Koncepci-
ja). Disertacijoje konceptualus pokyčių valdymo modelis savo prasme atitinka termino 
koncepcija reikšmes veiklos projektas, planas, nes šis modelis yra sukonstruotas papil-
džius teorinį pokyčių valdymo modelį iš empirinio tyrimo duomenų išplaukiančiais 
apibendrinimais ir yra skirtas Lietuvos AASPĮ pokyčių proceso įgyvendinimui. Šis 
modelis ir iš jo išplaukiančios rekomendacijos yra pagrindiniai disertacijos rezultatai, 
orientuoti į praktinius pritaikymus. Kartu šis modelis turi ir nemenką teorinę reikšmę, 
nes įneša naujų elementų į disertacijos teorinėje dalyje apibendrintą teorinį modelį. 
Modelis pateikiamas disertacijos antros dalies baigiamajame skyriuje kaip dviejų di-
sertacijos dalių galutinis rezultatas. Kadangi šio modelio suformavimui daug reikšmės 
turėjo disertacijos antros dalies empirinio tyrimo duomenų analizė, modelis pateikia-
mas tiriamosios dalies pabaigoje.

Teorinis pokyčių valdymo modelis suformuotas remiantis R. Raina (2018) po-
kyčių proceso keturių etapų principu: identifikavimu (modelyje pavaizduota poky-
čių poreikio nustatymas analizuojant problemas, trūkumus, grėsmes ir galimybes 
organizacijai augti); sprendimo kūrimu (planų, kaip pasiekti pageidaujamą būseną, 
sukūrimas, modelyje nurodoma vizijos pristatymu); veiksmų plano sukūrimu (pa-
sirenkant tinkamas intervencijas norimai organizacijos būklei pasiekti); įgyvendini-
mu ir rezultatų įvertinimu (atsižvelgiant į atliktus veiksmus ir pritaikant naują pro-
cesą) (Raina, 2018). Konceptualaus modelio schemoje, kaip ir teoriniame modelyje, 
remiantis D. McNabb (2009), pokyčių valdymo procesas suskirstytas šešių žingsnių 
etapais: strategijos formavimas ir rengimas (įstaigos pageidaujamos būsenos numa-
tymas – suderintas ir patvirtintas ilgalaikis organizacijos strateginis planas, apiman-
tis žmogiškųjų išteklių, veiklos rezultatų, finansų ir pokyčių valdymą, darbuotojų 

https://www.lietuviuzodynas.lt/terminai/Koncepcija
https://www.lietuviuzodynas.lt/terminai/Koncepcija
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gebėjimų ugdymą), suinteresuotųjų šalių įtraukimas (tai gali būti politikai; nevy-
riausybinės organizacijos; įstaigos darbuotojai – supažindinimas su numatomais po-
kyčiais, pokyčių poreikio pagrindimas, motyvacinių priemonių taikymas; kiti viešo-
jo ar privataus sektoriaus atstovai), programos parengimas (analizuojamos įvairių 
valdymo priemonių ir metodų formos, detalaus ir tikslaus pokyčių programos prie-
monių plano sudarymas), atsakomybių priskyrimas (būtina numatyti dalyvius ir jų 
vaidmenį šiame procese, konkrečiai nustatoma kiekvieno asmens atsakomybė), pro-
gramų valdymo kontrolė (pokyčių proceso ir terminų įgyvendinimo koordinavimas, 
vadovaujamasi taisyklėmis ir vykdoma etapine kontrole) bei stebėsena ir rezultato 
vertinimas (įgyvendinamų pokyčių analizė, darbo ir veiklos terminai koreguojami 
atsižvelgiant į aplinkybes) (McNabb, 2009). 

Teorinio ir empirinio tyrimo duomenų pagrindu suformuoto konceptualaus po-
kyčių valdymo modelio Lietuvos AASPĮ schema pateikta 52 paveiksle. Paveiksle pa-
vaizduoti pagrindiniai tarpusavio priklausomybės ryšiais susieti pokyčių valdymo ele-
mentai: iš atskirų keturių etapų sudarytas pokyčių procesas, veikiamas išorės ir vidaus 
faktorių bei parodomas organizacijų pasirengimas pokyčių įgyvendinimui pasitel-
kiant šešių žingsnių veiklos principą į pokyčių valdymo procesą, kuriam gali turėti 
įtakos skirtingos valdymo priemonės. Pokyčių valdymo eigos ir rezultatų vertinimas 
(Osborne, 2010; Ginter ir kt., 2018) atliekamas taikant grįžtamąjį ryšį. Pokyčių val-
dyme grįžtamasis ryšys suprantamas kaip pokyčių įgyvendintojų informacijos ir gautų 
rezultatų pasidalinimas su suinteresuotais asmenimis. Teorinio ir empirinio tyrimų 
duomenimis, suinteresuoti asmenys gali būti sveikatos priežiūros įstaigų darbuoto-
jai, politinių partijų ir tiesiogiai susijusių sričių, kaip socialinės, aplinkos apsaugos, 
švietimo, vidaus reikalų bei finansų ministerijų atstovai, pacientai, sveikatos priežiūros 
organizatoriai, nevyriausybinių organizacijų atstovai.

Pokyčių proceso rezultatas – pokyčiai konceptualaus pokyčių valdymo Lietuvos 
AASPĮ modelyje naudojama samprata (McNabb, 2009; Ginter ir kt, 2018) patvirtinta 
ir empirinio tyrimo (ekspertų interviu ir AASPĮ vadovų apklausos) duomenimis.
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52 pav. Konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms 

Šaltinis: parengta autorės. 
52 pav. Konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms

Šaltinis: parengta autorės.
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Mokslinėje literatūroje (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 pokyčių procesas gali būti veikiamas išorės (nelanksti teisinė ir 
politinė aplinka, konkurencija su kitomis ASPĮ) ir vidaus (vieningos įstaigos vizijos ir 
strategijos trūkumas, noras išlaikyti status quo, kompetencijos trūkumas, neįsitrauki-
mas į pokyčių procesą, pokyčių naudos nesuvokimas, baimė nesėkmės atveju, bendra-
darbių spaudimas, komunikacijos stoka) faktorių. Atlikto empirinio tyrimo rezultatai 
taip pat atskleidė, jog Lietuvos AASPĮ yra veikiamos itin plataus spektro faktorių: išo-
rės (ilgalaikės sveikatos politikos strategijos nebuvimas arba pasikeitus šalies politinei 
valdžiai pristatomi trumpalaikiai populistiniai tikslai, atspindintys valdančiųjų partijų 
interesus; pagrindinių partijų sutarimo nebuvimas dėl ilgalaikės sveikatos politikos 
tikslų; žema politinė kultūra; sveikatos problemų naudojimas politinėms spekuliaci-
joms ir rinkiminei retorikai; dažna sveikatos apsaugos ministrų kaita; lobizmas; neto-
bula teisinė įstatyminė bazė, biurokratiniai trikdžiai ją tobulinant; aukštas korupcijos 
lygis sveikatos sektoriuje ir gyventojų nepasitikėjimas medicininių paslaugų teikėjais; 
tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka) ir vidaus (vadovų ir medicininio persona-
lo pasipriešinimas inovacijoms, valdymo procesų naujovėms optimizuojant paslaugų 
teikimą; pokyčių baimė; sveikatos raštingumo stoka; sveikatos priežiūros paslaugų tei-
kimo kokybės vertinimo trūkumas; specifinių valdymo įgūdžių trūkumas; nelanksčios 
vidaus organizacinės struktūros; nepakankamos vadovų vadybinės kompetencijos; ne-
tinkamas pajamų ir išlaidų subalansavimas).

Apibendrinant svarbiausius vidaus ir išorės trikdžius įgyvendinant strateginius po-
kyčius, galima daryti išvadą, kad ilgalaikės sveikatos politikos strategijos nebuvimas 
arba pasikeitus šalies politinei valdžiai trumpalaikiai populistiniai tikslai, atspindintys 
valdančiosios (-iųjų) partijos (-jų) interesus, bei dažna sveikatos apsaugos ministrų 
kaita daro neigiamą įtaką šalies sveikatos sektoriui. Kadangi šalies teisinė įstatyminė 
bazė iš dalies adaptuojama prie ES standartų, direktyvų ir reglamentų, tačiau ji vis 
dar netobula dėl biurokratinių trikdžių ją tobulinant, itin svarbu atkreipti dėmesį į va-
dovų ir medicininio personalo pasipriešinimą inovacijoms, pokyčiams valdyme bei 
optimizuojant paslaugų teikimą, nes dažniausiai pasipriešinimas kyla dėl pokyčių bai-
mės. Remiantis teoriniais ir empiriniais duomenimis, konceptualaus pokyčių valdymo 
Lietuvos AASPĮ modelyje faktoriai ir suinteresuotieji dalyviai, darantys įtaką pokyčių 
procesui, pateikiami atskirų pokyčių proceso etapų kontekste. Nurodoma, kad įtakos 
turi išorės pozityvūs (globalizacija; politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai; nau-
jos technologijos; kontroliuojančios institucijos; paslaugų gavėjai) ir išorės negatyvūs 
(nelanksti teisinė ir politinė aplinka, konkurencija su kitomis ASPĮ, politinio palaiky-
mo stoka) faktoriai. Modelyje pateikiami vidaus pozityvūs (lyderystė; vizija; strategija; 
naujos technologijos; žmogiškieji ištekliai; darbo kultūra) ir vidaus negatyvūs (vienin-
gos įstaigos vizijos ir strategijos trūkumas; noras išlaikyti status quo; kompetencijos 
trūkumas; neįsitraukimas į  pokyčių procesą; pokyčių naudos nesuvokimas; baimė 
nesėkmės atveju; bendradarbių spaudimas; komunikacijos stoka; kontrapreneriškos 
nuostatos). Remiantis empirinio tyrimo duomenimis, dažniausiai ekspertų įvardija-
mi svarbiausi vidaus ir išorės trikdžius įgyvendinant strateginius pokyčius – nelanksti  
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teisinė ir politinė sistema, politinio palaikymo stoka, žmogiškųjų išteklių, komunika-
cijos stoka, pokyčių naudos nesuvokimas bei pokyčių baimė nesėkmės atveju modelio 
schemoje žr. 52 pav. pavaizduoti paryškintu ir pabrauktu šriftu).

Mokslinėje literatūroje, analizuojant pokyčių valdymo priemones, pažymima, kad 
itin svarbus darbuotojų įtraukimas į pokyčių procesus (Belbin, 1996; Kellman, 2005, 
McNabb, 2009), strateginių uždavinių planavimas (Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 
2011; Laegreid, Verhoest, 2010; Raina, 2018), žinių valdymas, žmogiškieji ištekliai ir 
lyderystė (Bryson, Crosby, 2005; Bryson, Crosby ir kt., 2006; Osborne, Brown, 2011; 
Raina, 2018), taip pat tarpsektorinė partnerystė (Seddon, 1999; O‘Toole, 2000; Knox, 
2002; Borgatti, Foster, 2003; Rhodes ir kt., 2005; McQuaid, 2010; Fernandez, 2010, 
2011), tinklų ir tinklaveikos procesas (Bland ir kt., 2010; Moliterno, Mahony, 2011; 
Bason, 2014). Empirinio tyrimo metu nustatytos svarbiausios pokyčių įgyvendinimo 
trikdžių valdymo priemonės, kaip politinių partijų ir tiesiogiai susijusių sričių, kaip 
socialinės, aplinkos apsaugos, švietimo, vidaus reikalų bei finansų ministerijų, pacien-
tų atstovų, sveikatos priežiūros organizatorių, sutarimas dėl prioritetų išgryninimo ir 
atsakomybės bei įsipareigojimų laikymosi, nuolatinis įsipareigojimas siekti pagrindi-
nių sveikatos sistemos tikslų, tokių kaip dėmesys gyventojų poreikiams, sistemingai ir 
palaipsniui siekti gerinti sveikatos priežiūros paslaugų ir gyvenimo kokybę, visuome-
nės ir sveikatos specialistų sveikatos raštingumo didinimas, glaudesnis viešojo ir pri-
vataus sektorių bendradarbiavimas. Nurodydami politinius sprendimus ir veiksmus 
pasipriešinimo mažinimui įgyvendinant pokyčius sveikatos sektoriuje, ekspertai įvar-
dino kompetencijų tobulinimą sveikatos priežiūros politikų, organizatorių bei vadovų 
lygmenyje, sistemingą ir tikslingą planavimą, aiškų ir detalų paruoštų projektų prista-
tymą savivaldos bei nacionaliniu mastu, diskusiją su visomis suinteresuotomis grupė-
mis bei didesnį sveikatos priežiūros specialistų įsitraukimą į pokyčių komunikaciją.

Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad pokyčių valdymo veikla AASPĮ yra itin pla-
taus spektro: suderintas ir patvirtintas ilgalaikis organizacijos strateginis veiklos pla-
nas, įvertinant išorės ir vidaus veiksnius bei supažindinant darbuotojus su numatomais 
pokyčiais, pagrindžiant poreikį tai atlikti, bei laukiamais rezultatais, sveikatos prie-
žiūros tikslų įgyvendinimo procesą, strateginę ir operatyvinę valdymo veiklą, tokią 
kaip žmogiškųjų išteklių ir veiklos rezultatų valdymas, finansų ir pokyčių valdymas, 
darbuotojų gebėjimų ir kompetencijų ugdymas; taip pat tarpinstitucinis bendradar-
biavimas su viešuoju ir privačiu sektoriais, nevyriausybinėmis organizacijomis, vietos 
valdžios institucijomis, keičiantis gerąja tarptautine šalių praktika, savirealizacijos ir 
profesinio augimo galimybė organizacijoje; informacinių technologijų sprendimų die-
gimas visuose valdymo ir sveikatos priežiūros paslaugų teikimo lygiuose; sveikatos 
priežiūros paslaugų kokybės vertinimo rodikliai, jų stebėsena ir galimybė visuomenei 
suprantamu būdu pateikti esamus trūkumus ir galimų sprendimų perspektyvas, sieja-
mas su politine valia įgyvendinti reformas, finansinių išteklių valdymu, investicijomis 
į inovacinę veiklą, naujų medicininių technologijų diegimu.

Remiantis teoriniais ir empiriniais duomenimis, konceptualaus pokyčių valdymo 
Lietuvos AASPĮ modelyje organizacijų pasirengimui pokyčių įgyvendinimui turinčios 
įtakos pokyčių proceso valdymo priemonės pateikiamos atskirų pokyčių proceso eta-
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pų kontekste. Nurodoma, kad būdingiausios išorės (tinklai ir tinklaveika; tarpsektori-
nis bendradarbiavimas (tarp viešojo ir privataus sektorių, NVO, vietos valdžios insti-
tucijų, keičiantis gerąja tarptautine šalių praktika); paslaugų kokybės ir prieinamumo 
gerinimas (investicijos į  inovacinę veiklą); paslaugų savikainos mažinimas; politinio 
palaikymo užtikrinimas/rėmimas) ir vidaus (lyderystė; įstaigos vizija, tikslų ir strate-
gijos sklaida; išteklių užtikrinimas (tinkamas pajamų ir išlaidų balansas); motyvacinių 
priemonių taikymas; įtraukimas ir palaikymas; žinių ir informacijos sklaida; organiza-
cinės kultūros gerinimas; informacinių technologijų sprendimų taikymas visuose val-
dymo ir sveikatos priežiūros paslaugų teikimo lygiuose; sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybės rodikliai ir nuolatinė jų stebėsena) valdymo priemonės (modelio schemoje žr. 
52 pav. pavaizduota paryškintu šriftu).

Parengtas konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos AASPĮ leidžia pasi-
rengti konkrečios AASPĮ pokyčių proceso įgyvendinimui pasirenkant tinkamiausias 
vidaus ir išorės valdymo veiklas, identifikuoti faktorius, galinčius daryti įtaką pokyčių 
proceso eigai, priskirti atsakomybes vertinant etapinius ir galutinius veiklos rezultatus 
bei pokyčių įgyvendinimo aplinkos veiksnius.
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IŠVADOS

Siekiant parengti konceptualų pokyčių valdymo modelį Lietuvos ambulatorinėms 
asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, kurio pagalba būtų galima identifikuoti svar-
biausius veiksnius ir valdymo priemones sėkmingam pokyčių įgyvendinimui bei 
nustatyti trikdžius ir pasipriešinimo faktorius, disertacijoje atliktas teorinis pokyčių 
valdymo diskursas ir empirinis pokyčių valdymo Lietuvos ambulatorinėse asmens 
sveikatos priežiūros įstaigose tyrimas. Atlikus teorinę analizę ir antrinių šaltinių duo-
menų studiją bei empirinį tyrimą, pateikiamos išvados:

1.	 Išnagrinėtos pokyčių valdymo procesų teorinės nuostatos leidžia įvertinti būtinybę 
ir galimybę modifikuoti pokyčių valdymo procesą atsižvelgiant į specifinius orga-
nizacijų pasirengimo rodiklius, sukuriant palankią pokyčių įgyvendinimo aplinką:

1.1.	Vadybos literatūros turinio analizė atskleidė, kad nėra vieningos nuomonės 
dėl pokyčių valdymo sampratos, pokyčių valdymo turinio ar pokyčių etapų 
skaičiaus, tačiau leidžia pagrįstai teigti, kad pokyčių proceso struktūrą sąly-
goja pokyčių valdymo aplinka. Pritaikytas S. Videikienės, L. Šimanskienės 
(2014), R. Raina (2018) apibrėžimas, pokyčių valdymą apibūdinantis kaip 
nuoseklų procesą, kuriuo siekiama sistemingai pereiti į pageidaujamą būse-
ną, šis procesas apima organizacinių pokyčių poreikio identifikavimą, rizikos 
įvertinimą, pasirengimą pokyčius inicijuoti ir/ ar priimti bei organizacijos 
gebėjimą suvaldyti iškilusius iššūkius. Minėtas apibrėžimas neriboja poky-
čių valdymo proceso elementų ir etapų taikymo specifinėms organizacijoms, 
todėl yra tinkamas analizuoti pokyčių valdymą ambulatorinėse asmens svei-
katos priežiūros įstaigose. Pasiūlyta pokyčio samprata (pokytis – pokyčių 
proceso rezultatas, reiškiantis perėjimą į pageidaujamą būseną), kuri sudaro 
prielaidas gilintis į pokyčių valdymo proceso aplinką ir veiksnius ir suteikia 
erdvės naujiems moksliniams tyrimams bei diskusijoms.

1.2.	 Atlikus mokslinės literatūros analizę, galima pagrįstai teigti, kad pokyčių val-
dymo trikdžiai klasifikuojami į vidaus (strateginiai, žinių ir informacijos sklai-
dos, finansiniai, darbo kultūros, rizikos) ir išorės (paslaugų gavėjų, politiniai 
ir teisiniai). Minėti trikdžiai skirtingai veikia planuojamus organizacijos poky-
čius, pasireiškia pasipriešinimu pokyčiams, neįsitraukimu į pokyčių procesus, 
kompetencijos ir įgūdžių stoka, kuri kelia grėsmę bei trukdo realizuoti pokyčių 
įgyvendinimą. Atlikta pokyčių valdymo trikdžių analizė atskleidė, kad vidaus 
pokyčių valdymo aplinka, o taip pat specifinė išorės aplinka, sąlygojanti galimų 
politinių, teisinių ir paslaugų gavėjų pokyčių valdymo trikdžių atsiradimą, reika-
lauja specifinių trikdžių valdymo priemonių identifikavimo, įvertinimo ir atitin-
kamų sprendimų priėmimo taikymo pokyčių valdymo procesų optimizavime.

1.3.	Atlikta vadybos literatūros turinio analizė pokyčių valdymo procesą leidžia 
pagrįstai suskirstyti į 6 etapus: 1) strategijos formavimas ir rengimas, 2) su-
interesuotųjų šalių įtraukimas, 3) programos sukūrimas, 4) atsakomybių pri-
skyrimas, 5) kontrolė, 6) rezultato vertinimas. Pokyčių valdymo aplinkybių 
analizė suteikė galimybę identifikuoti papildomus etapus (pokyčių valdymo 
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proceso trikdžių identifikavimas, pokyčių valdymo proceso priemonių tai-
kymas, grįžtamojo ryšio taikymas) pokyčių valdymo procese ir patvirtino 
teiginį, kad žinomi pokyčių valdymo proceso modeliai nėra pakankamai 
adaptuoti ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, kai organi-
zacijų vadovams reikia priimti sprendimą dėl būtinų pokyčių įgyvendinimo, 
trikdžių atsiradimo ir jų valdymo priemonių taikymo.

1.4.	Identifikuojant metodologiškai svarbius pokyčių valdymo ir reformų pagrin-
dinius etapus, siūlytina stiprinti strateginio valdymo sritį taikant įrodymais 
grįstus principus, užtikrinant visų rūšių organizacinius išteklius, vystant or-
ganizacinę kultūrą, stiprinant nuolatinio tobulėjimo kultūrą, siekiant tapti 
besimokančiomis organizacijomis, kuriančiomis pridėtinę vertę visuomenei 
kaip kokybiškų viešojo sektoriaus paslaugų rezultatą. 

1.5.	Remiantis mokslinės literatūros duomenimis, teigtina, kad esant išbalan-
suotai viešojo sektoriaus žmogiškųjų išteklių valdymo sistemai, mažėja dar-
buotojų motyvacija ir produktyvumas. Akcentuotina, kad pokyčių procesų 
įgyvendininimą trikdo darbuotojų pasipriešinimas, kuris dėl daugelio prie-
žasčių yra atviras arba paslėptas ir daro įtaką organizacijos pokyčių valdymo 
procesams, todėl svarbu į pokyčių procesus įtraukti darbuotojus bei suintere-
suotas puses, tokias kaip darbuotojų profesinės sąjungos ir asociacijos.

2.	 Atlikta kompleksinė pokyčių valdymo Lietuvos asmens sveikatos priežiūros 
įstaigose analizė, leidžia daryti prielaidas apie pokyčių valdymo praktikos 
taikymo galimybes Lietuvos sveikatos sistemoje ir jos svarbiausioje grandyje – 
pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigose: 

2.1.	Atlikta Lietuvos sveikatos sistemos strateginių dokumentų ir teisės aktų ana-
lizė leidžia teigti, kad svarbiausias pasirengimo sveikatos priežiūros pokyčių 
tikslas yra ilgalaikis geresnės visuomenės sveikatos siekis, kryptingai formuo-
jant pokyčių valdymą, atsižvelgiant į šalies politines nuostatas, ekonomikos 
išsivystymą, sveikatos ir socialinio sektoriaus būklę.

2.2.	Įvertinus mokslinės literatūros duomenis, nustatyta, kad skaitmeninės tech-
nologijos daro ženklią įtaką viešųjų paslaugų teikimo pokyčių valdymo pro-
cesui. Nacionaliniu mastu kuriama ir diegiama ESPBI IS pastaruoju metu 
vertinama kaip pagrindinė sąlyga, užtikrinanti saugią, veiksmingą, kokybiš-
ką, į pacientą orientuotą ir sklandžią sveikatos priežiūros sistemą. 

3.	 Išanalizuotų teorinių viešojo sektoriaus pokyčių valdymo metodologinių as-
pektų pagrindu parengtas ir charakterizuotas teorinis pokyčių valdymo mo-
delis, pagrįstas jo poreikis bei pritaikymo galimybės Lietuvos ambulatorinėse 
asmens sveikatos priežiūros įstaigose. Pokyčių valdymo modelio poreikis Lietu-
vos ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų lygmenyje grindžiamas 
siekiu modernizuoti ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų valdy-
mą, gerinti teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą bei 
atliepti visuomenės poreikius: 

3.1.	 Teorinis pokyčių valdymo proceso modelis ambulatorinėms asmens sveikatos 
priežiūros įstaigoms sudaro galimybę identifikuoti pasipriešinimo faktorius,  
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galinčius trikdyti pokyčių proceso eigą, pasirengti pokyčių proceso įgyvendini-
mui identifikuojant ir parenkant tinkamiausias valdymo priemones bei parengti 
optimalias pokyčių valdymo strategijas atsižvelgiant į užsibrėžtus įstaigos tikslus, 
priskiriant atsakomybes ir nuolat vertinant pokyčių įgyvendinimo rezultatus.

3.2.	Pokyčių valdymo proceso modelio pagrindu pasirinkus šešių žingsnių etapų 
struktūrą (strategijos rengimas, suinteresuotųjų šalių įtraukimas, programos 
sukūrimas, atsakomybių priskyrimas, kontrolė bei rezultato vertinimas), po-
kyčių valdymo procesas papildytas šiais etapais:
•	 pokyčių valdymo proceso trikdžių identifikavimas;
•	 pokyčių valdymo proceso priemonių taikymas;
•	 grįžtamojo ryšio taikymas.

3.3.	Suformuotas teorinis pokyčių valdymo proceso modelis ambulatorinėms as-
mens sveikatos priežiūros įstaigoms patvirtino teiginį, kad pokyčių valdymo 
įgyvendinimo sąlygoms būtinas devynių etapų pokyčių valdymo procesas: 
1) strategijos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotųjų šalių įtraukimas, 
3) programos sukūrimas, 4) atsakomybių priskyrimas, 5) pokyčių valdymo 
proceso trikdžių identifikavimas, 6) pokyčių valdymo proceso priemonių tai-
kymas, 7) kontrolė, 8) rezultato vertinimas, 9) grįžtamojo ryšio taikymas.

4.	 Atliktas pokyčių valdymo Lietuvos ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros 
įstaigose empirinis tyrimas leido identifikuoti svarbiausius šalies sveikatos ap-
saugos sistemos strateginius tikslus, esminius organizacijų pasirengimo inova-
tyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius, vidaus ir išorės trikdžius įgyvendinant 
pokyčius, informacinių technologijų įtaką optimizuojant sveikatos sektoriaus 
valdymo pokyčių procesus:

4.1.	 Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai šalies sveikatos apsaugos sis-
temos strateginiai tikslai ir tobulinimo kryptys siejamos su pirminės sveikatos 
priežiūros plėtra, inovatyvių ir personalizuotų skaitmeninių metodų ir priemo-
nių, skirtų sveikatos stiprinimui ir ligų prevencijai, sukūrimu ir įdiegimu, naujų 
modernių viešojo valdymo modelių taikymu, žmogiškųjų išteklių pokyčių val-
dymu, parama prioritetiniams projektams ir iniciatyvoms, numatytoms Nacio
nalinėje sveikatos programoje, integracija su kitų sričių sektoriais mažinant at-
skirtį regionuose, gerinant medicininių paslaugų kokybę bei prieinamumą.

4.2.	Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, ekspertų įvardinti sveikatos sekto-
riaus pokyčių įgyvendinimo trikdžiai ir pasipriešinimo faktoriai dažniausiai 
susiję su bendraisiais valdymo veiksniais (vadovų ir medicininio personalo 
pasipriešinimas inovacijoms, pokyčiams valdyme bei optimizuojant paslau-
gų teikimą, pokyčių baimė, sveikatos priežiūros paslaugų ir vertinimo me-
chanizmų trūkumas) ir politiniais veiksniais (ilgalaikės sveikatos politikos 
strategijos nebuvimas, pagrindinių valdančiųjų partijų sutarimo nebuvimas 
dėl ilgalaikės sveikatos politikos tikslų), o  ambulatorinių asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų vadovai didžiausiais trikdžiais įgyvendinant pokyčius am-
bulatorinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose nurodo organizacinės 
kultūros trūkumą, žemą kompiuterinį raštingumą ir žmogiškųjų išteklių 
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motyvavimo sistemos trūkumą; vadovų kompetenciją, problemų/trikdžių 
neidentifikavimą, finansinių išteklių trūkumą.

4.3.	Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad ambulatorinių asmens sveikatos prie-
žiūros įstaigų vadovai, daugiau svarbos teikiantys personalo motyvacijos 
modelio diegimui, teigia, kad personalo kompetencijos ir pokyčių procesų 
įgyvendinimo kontrolės trūkumo kaip trikdžių sėkmingiems pokyčiams 
svarba yra mažesnė, ir atvirkščiai. Taip pat nustatyta, kad ambulatorinių as-
mens sveikatos priežiūros įstaigų vadovai, kuriems finansavimo išteklių pri-
traukimas ir užtikrinimas atrodo svarbesnis, mažiau reikšmės teikia organi-
zacinės kultūros trūkumui, ir atvirkščiai. 

4.4.	Ekspertų siūlomos pokyčių valdymo tobulinimo strateginės nuostatos daž-
niausiai siejamos su politine valia įgyvendinti reformas, vadovų skatinimu 
priimti įrodymais grįstus sprendimus, stiprinant vadovų lyderystės ir va-
dovavimo kompetencijas, finansinių išteklių užtikrinimu, tarpinstituciniu 
bendradarbiavimu, investicijomis į inovacinę aplinką ir veiklą, naujų medi-
cininių technologijų diegimu. Ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros 
įstaigų vadovai svarbiausiomis nuostatomis įvardija kompetentingos koman-
dos sudarymą, tinkamo pokyčių įgyvendinimo plano parengimą, informaci-
nių technologijų diegimą. Pabrėžtina, kad ekspertų ir ambulatorinių asmens 
sveikatos priežiūros įstaigų vadovų įvardijamos sveikatos sektoriaus siūlo-
mos valdymo tobulinimo strateginės nuostatos iš esmės sutampa su diserta-
cijos teorinėje dalyje identifikuotais esminiais aspektais, tokiais kaip tarpins-
titucinio bendradarbiavimo skatinimas, būtinybė viešosioms organizacijoms 
susikurti naujus prevencinius modelius, prisitaikyti prie kintančių sąlygų ir 
tinkamai bei racionaliai valdyti turimus finansinius ir žmogiškuosius ište-
klius numatant perspektyvinius įgyvendinamų pokyčių rezultatus.

4.5.	Atlikto empirinio tyrimo analizė patvirtino teiginį, kad jaunesnio amžiaus 
(iki 39 m.) ir trumpesnį darbo stažą (iki 5 metų) turintys ambulatorinių as-
mens sveikatos priežiūros įstaigų vadovai, siekdami pokyčių įgyvendinimo, 
daugiau dėmesio skiria vadovų kompetencijai ir informacinių technologijų 
taikymui, tuo tarpu vyresnio amžiaus ir ilgesnį darbo stažą turintys įstaigų 
vadovai daugiau dėmesio skiria finansinių išteklių užtikrinimui ir žmogiškų-
jų išteklių motyvavimo priemonėms. Empirinis tyrimas taip pat patvirtino 
teiginį, kad pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas priklauso nuo 
aktyvaus vadovo dalyvavimo siūlant inovatyvias pokyčių idėjas, tuo tarpu 
minėtas vertinimas nepriklauso nuo per pastaruosius 5 metus įstaigoje įdieg-
tų naujų arba optimizuotų pokyčių valdymo proceso organizacinių priemo-
nių. Geriausiai savo įstaigos pasirengimą pokyčių valdymo srityje vertina 
11–20 metų bei 6–10 metų dabartines pareigas užimančių respondentų bei 
mokslų daktaro laipsnį turintys respondentai.

5.	 Vadovaujantis teoriniais ir antrinių šaltinių bei empirinio tyrimo duomeni-
mis, suformuotas konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulato-
rinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms grindžiamas tokiais principais:
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5.1.	Konceptualaus pokyčių valdymo modelio Lietuvos ambulatorinėms asmens 
sveikatos priežiūros įstaigoms pagrindą sudaro: organizacijų pasirengimas 
pokyčių įgyvendinimui; pokyčių procesas ir įgyvendinimo eiga; teikiamas 
grįžtamasis ryšys apie pokyčių proceso rezultatus ir sukuriamą vertę.

5.2.	Teorinio ir empirinio tyrimų pagrindu, identifikuoti svarbiausi veiksniai sie-
kiant sėkmingo pokyčių įgyvendinimo valdymo procesų srityje: išorės (tink
lai ir tinklaveika, tarpsektorinis bendradarbiavimas tarp viešojo ir privataus 
sektorių, NVO, vietos valdžios institucijų, užsienio šalių organizacijų, kei-
čiantis gerąja tarptautine šalių praktika), paslaugų kokybės ir prieinamumo 
gerinimas (investicijos į  inovacinę veiklą), paslaugų savikainos mažinimas, 
politinio palaikymo užtikrinimas/rėmimas) ir vidaus (lyderystė, įstaigos vi-
zijos, tikslų ir strategijos sklaida, išteklių užtikrinimas (tinkamas pajamų ir 
išlaidų balansas), motyvacinių priemonių taikymas, darbuotojų įtraukimas 
į pokyčių procesus ir palaikymas, žinių ir informacijos sklaida, organizacinės 
kultūros gerinimas, informacinių technologijų sprendimai visuose valdymo 
ir sveikatos priežiūros paslaugų teikimo lygiuose, sveikatos priežiūros pas-
laugų kokybės rodikliai ir nuolatinė jų stebėsena).

5.3.	Konceptualaus pokyčių valdymo modelyje išskirti suinteresuotieji dalyviai 
ir faktoriai, darantys įtaką organizacijų pokyčių procesams: vidaus pozityvūs 
(lyderystė, vizija, strategija, naujos technologijos, žmogiškieji ištekliai, darbo 
kultūra) ir negatyvūs (vieningos įstaigos vizijos ir strategijos trūkumas, noras 
išlaikyti status quo, kompetencijos trūkumas, neįsitraukimas į pokyčių procesą, 
pokyčių naudos nesuvokimas, nesėkmės baimė, bendradarbių spaudimas, ko-
munikacijos stoka, kontrapreneriškos nuostatos), taip pat išorės pozityvūs (glo-
balizacija, politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai, naujos technologijos, 
kontroliuojančios institucijos, paslaugų gavėjai) ir negatyvūs (nelanksti teisinė 
ir politinė aplinka, konkurencija su kitomis ASPĮ, politinio palaikymo stoka).

5.4.	Suformuotas konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulatori-
nėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms taikomas siekiant įvertinti po-
kyčių valdymo eigą, identifikuoti konkrečios asmens sveikatos priežiūros įs-
taigos pokyčių procesų aplinkos sąlygas, lemiančias pasipriešinimo faktorių 
pokyčių valdymo procese atsiradimą. Modelis leidžia pasirengti konkrečios 
ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigų pokyčių proceso įgyvendi-
nimui pasirenkant tinkamiausias išorės ir vidaus valdymo priemones, identi-
fikuoti vidaus ir išorės faktorius, galinčius daryti įtaką pokyčių procesui, bei 
priskirti atsakomybes vertinant etapinius ir galutinius rezultatus. 

5.5.	Empirinio tyrimo analizė atskleidė, kad analizuoti probleminiai klausimai 
ir ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų pokyčių įgyvendinimo 
aplinkos neigiami aspektai reikalauja tolesnio mokslininkų dėmesio, siekiant 
identifikuoti problemas ir trikdžius bei numatyti naujus strateginius valdy-
mo tikslus, įtraukiant valdžios atstovus, sveikatos priežiūros įstaigų vadovus, 
darbuotojus, pacientus ir kitus suinteresuotuosius dalyvius. Siūlytina nagri-
nėti ir vertinti Lietuvos bei užsienio šalių gerąją pokyčių valdymo patirtį bei 
analizuoti atskirus jų taikymo ir įgyvendinimo aspektus.
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REKOMENDACIJOS, TOLESNIŲ TYRIMŲ KRYPTYS

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

1.	 Įvertinus Lietuvos sveikatos sistemos pokyčius ir jų valdymą politikos formavi-
mo ir įgyvendinimo perspektyvoje, rekomenduojama patvirtinti ilgalaikę svei-
katos politikos strategiją suderinus su visomis suinteresuotomis grupėmis (poli-
tinėmis partijomis), NVO, pacientų organizacijomis, asociacijomis ir kt.

2.	 Tyrimo metu nustačius finansinių išteklių trūkumą, kaip vieną pagrindinių 
pokyčių įgyvendinimo proceso trikdžių asmens sveikatos priežiūros įstaigose, 
siūloma nacionaliniu lygmeniu užtikrinti asmens sveikatos priežiūros pokyčių 
valdymo procesų finansavimą:
•	 asmens sveikatos priežiūros įstaigų biudžeto struktūroje dalį lėšų numatyti/

planuoti struktūros bei valdymo pokyčių įgyvendinimui;
•	 inicijuoti, tarpininkauti bei skatinti Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įs-

taigas dalyvauti Europos Sąjungos finansuojamuose projektuose perimant ir 
pritaikant kitų šalių pokyčių valdymo gerąją patirtį.

3.	 Įvertinus Lietuvos gyventojų sveikatos rodiklius, inicijuoti rezoliucijos pasirašy-
mą visoms parlamentinėms partijoms, patvirtinant ilgalaikę sveikatos politikos 
strategiją iki 2030 metų, bei patvirtinti sveikatos programą, įtraukiant visus su-
interesuotus atstovus.

Vietos valdžios institucijoms (savivaldybių administracijoms, kurios yra AASPĮ 
steigėjos):

1.	 Įpareigoti įstaigų vadovus teikti siūlymus dėl naujų iniciatyvų valdymo pokyčių 
taikyme optimizuojant sveikatos priežiūros paslaugų teikimo kokybę ir prieina-
mumą;

2.	 Užtikrinti valdymo pokyčių įgyvendinimo ambulatorinėse asmens sveikatos 
priežiūros įstaigose kontrolę bei įstaigų vadovų atsakomybę;

3.	 Teikti rekomendacijas nurodant geriausias praktikas Lietuvos ir Europos Sąjun-
gos šalių kontekste, efektyvinant asmens sveikatos priežiūros įstaigų valdymą;

4.	 Optimizuoti pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugų tinklą gerinant pas-
laugų prieinamumą ir kokybę.

Ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms:
1.	 Atlikto empirinio tyrimo rezultatai leidžia teigti, jog vadovų ir medicininio per-

sonalo pasipriešinimas inovacijoms daro įtaką pokyčių įgyvendinimo procesams 
bei paslaugų teikimo optimizavimui, todėl siūlytina aktyviau dalyvauti tarptauti-
niuose ir nacionaliniuose projektuose perimant gerąją pokyčių valdymo patirtį.

Lietuvos gydytojų vadovų asociacijai:
1.	 Siūlytina rengti tarptautines konferencijas bei mokymus sveikatos sistemos, 

sveikatos priežiūros įstaigų pokyčių valdymo tematika.
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2.	 Kviesti tarptautinius ekspertus, kurie įgyvendino sėkmingus pokyčių įgyvendi-
nimo projektus savo šalyse.

Švietimo ir mokslo įstaigoms:
1.	 Siekiant ugdyti būsimų sveikatos priežiūros specialistų, sveikatos priežiūros įs-

taigų vadovų ir administratorių kompetencijas pokyčių valdymo srityje, į svei-
katos politikos ir administravimo studijų programas įtraukti asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų pokyčių valdymo modelių taikymo principus;

2.	 Moksliniuose tyrimuose daugiau dėmesio skirti užsienio šalių ir Lietuvos svei-
katos sistemos pokyčių valdymo gerosios patirties analizei ir atvejo studijoms, 
trikdžių ir jų valdymo priemonių kompleksiniams tyrimams bendrame Lietuvos 
sveikatos sistemos kontekste.

Disertaciniame darbe analizuotas pokyčių valdymas Lietuvos AASPĮ atskleidė ir 
daugiau aktualių klausimų, kurių nagrinėjimui būtina skirti daugiau dėmesio. Būsi-
muose tyrimuose tikslinga išsamiau nagrinėti sritis, kurios disertaciniame darbe buvo 
pristatomos fragmentiškai bendrame sveikatos sistemos pokyčių valdymo kontekste. 
Pateikiamos tolesnių tyrimų sritys:

1.	 Užsienio šalių ir Lietuvos sveikatos sistemų pokyčių valdymo geroji patirtis.
2.	 Privačių asmens sveikatos priežiūros įstaigų Lietuvoje pokyčių valdymo geroji 

patirtis.
3.	 Stacionarių asmens sveikatos priežiūros įstaigų Lietuvoje pokyčių valdymo gero-

ji patirtis ir atvejo analizė.
4.	 Asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų, administratorių ir kitų darbuoto-

jų požiūris lyginamuoju aspektu į pokyčių valdymo procesus asmens sveikatos 
priežiūros įstaigose.

5.	 Aplinkos veiksnių įtaka pokyčių įgyvendinimui organizacijose, trikdžių ir jų val-
dymo priemonių kompleksinis tyrimas bendrame Lietuvos sveikatos sistemos 
kontekste įtraukiant visas LNSS (privačias ir viešąsias) ambulatorines ir stacio-
narines asmens sveikatos priežiūros įstaigas.

6.	 Pokyčių valdymo asmens sveikatos priežiūros įstaigose tyrimas atsižvelgiant į įs-
taigų darbuotojų skaičių ir teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų spektrą.

7.	 Pokyčių valdymo empirinis (kokybinis ir kiekybinis) tyrimas Lietuvos AASPĮ 
palyginant disertacinio darbo rezultatus su naujai atlikto tyrimo gautais rezul-
tatais.

8.	 Atlikti AASPĮ, kurios taikė konceptualų pokyčių valdymo modelį, vadovų ap-
klausos tyrimą.
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PRIEDAI

1 priedas
Tyrimui pasirinktų institucijų atstovų (ekspertų) sąrašas
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tucinė

Šalis Institucija Eksperto pareigos Patirtis (metais)

Parei-
gose

Institu-
cijoje

Sri-
tyje

Va
ld

ži
a

Lietuva Lietuvos Respub-
likos sveikatos ap-
saugos ministerija

Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministras

4 4 22

Lietuva Lietuvos Respubli-
kos sveikatos ap-
saugos ministerija

Buvęs Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministras

3 15 17

Lietuva Lietuvos Respubli-
kos Seimas

Lietuvos Respublikos Seimo 
narys

15 20 40

A
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m
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ė 
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nd
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ė Prancū-

zija
Centre National de 
l’expertise Hospi-
talière

Prancūzijos ligoninių direk-
torių asociacijos generalinis 
sekretorius, EAHM mokslinio 
pakomitečio prezidentas ir 
AEHM valdybos narys

10 15 20

Vokietija Verband der Kran-
kenhausdirektoren 
Deutschlands e.V 
(Vokietijos gydytojų 
vadovų sąjunga)

Vokietijos gydytojų vadovų 
sąjungos prezidentas. Ro-
tenburgo (Wümme) „Dia-
koniekrankenhaus“ gGmbH 
Vykdomasis direktorius

11 14 35
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in

ės
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an
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ac

ijo
s

Lietuva Lietuvos gydytojų 
vadovų sąjunga

Lietuvos gydytojų vadovų 
sąjungos prezidentas. Europos 
ligoninių vadovų asociacijos 
(EAHM) valdybos narys

3 18 35

Graikija Hellenic Health 
Services Manage-
ment Association 
(Graikijos gydytojų 
vadovų sąjunga)

Graikijos gydytojų vadovų 
sąjungos prezidentas. Atėnų 
pagrindinės ligoninės „Elpis“ 
vadovas. Graikijos sveikatos 
paslaugų vadybos asociacijos 
(HHSMA) valdybos narys 
irEuropos ligoninių vadovų 
asociacijos (EAHM) valdybos 
narys

4 14 38

Airija Health Manage-
ment Institute of 
Ireland (HMI)

Airijos gydytojų vadovų aso-
ciacijos prezidentas

4 32 43

Šaltinis: sudaryta autorės.

http://www.cneh.fr/
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http://www.cneh.fr/
http://eahm.eu.org/verband-der-krankenhausdirektoren-deutschlands-e-v/
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2 priedas

Tyrimo „Pokyčių procesų valdymas Lietuvos ambulatorinėse asmens sveikatos 
priežiūros įstaigose“ klausimynas ekspertams

Gerbiamas Eksperte,
Mykolo Romerio universiteto Viešojo administravimo institute atliekamas moks-

linis tyrimas, kurio tikslas – identifikuoti pokyčių proceso trikdžius asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų veikloje ir pateikti jų valdymo tobulinimo strategines priemones.

Minėtam tikslui pasiekti svarbi Jūsų nuomonė. Pasidalijimas Jūsų žiniomis ir patir-
timi padės tobulinti pokyčių valdymą asmens sveikatos priežiūros įstaigose. Tyrimo 
išvados ir rekomendacijos bus pateiktos suinteresuotiems asmenims centriniame ir 
vietos valdžios lygmenyse.

Interviu atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais, o rezultatai bus pristatyti 
vadovaujantis anonimiškumo principu, todėl tikimės, kad Jūsų atsakymai padės gauti 
tikslius ir objektyvius tyrimo rezultatus.

Iš anksto dėkojame už Jūsų atsakymus ir bendradarbiavimą !
Anketą sudarė dokt. Daiva Čepuraitė. Vadovas Prof. dr. Vainius Smalskys. Konsul-

tantas: prof. Alvydas Raipa. Pasiteiravimui el. paštas daiva.cepuraite@gmail.com

1.	 Kaip Jūs vertinate dabartinę Jūsų šalies sveikatos apsaugos sistemą?
2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jūsų šalies sveikatos apsaugos 

sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 metų?
3.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi teigiami pokyčiai įvyko Jūsų šalies sveikatos 

sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas sąlygojo jų atsiradimą?
4.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi trikdžiai įgyvendinant strateginius pokyčius 

sveikatos sektoriuje?
5.	 Kaip manote, ar įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trikdžius kompleksiš-

kai eliminuoti?
6.	 Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jūsų nuomone, galėtų sumažinti pasi-

priešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos apsaugos sistemoje?
7.	 Kokius, Jūsų nuomone, išskirtumėte svarbiausius organizacijų pasirengimo ino-

vatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius?
8.	 Kaip Jūs vertinate dabartinį sveikatos finansavimo (investicijų į sveikatą) modelį 

Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo kryptys 2030 m.?
9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant žmogiškuosius 

išteklius (kvalifikacijos kėlimas, pasikeitimas gerosios praktikos patirtimi tarp 
Europos Sąjungos šalių)?

10.	Kaip Jūs manote, kurie ir kaip informacinių technologijų modeliai labiau lemia 
sveikatos apsaugos sistemą optimizuojant vadybos/valdymo procesus bei gerinant 
pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą?

11.	Kokie, Jūsų nuomone, turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse sie-
kiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?

mailto:daiva.cepuraite@gmail.com
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12.	Kaip, Jūsų nuomone, būtų galima sumažinti atskirtį/netolygumus sveikatos sri-
tyje Europos Sąjungos šalyse narėse? (užtikrinti sveikatos politikos nuoseklumą, 
tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikatą, užtikrinti visuotinę gali-
mybę naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir nepertraukiamumą).

Ekspertas Nr. 1
1.	 Kaip Jūs vertinate dabartinę Jūsų šalies sveikatos apsaugos sistemą?
Atsižvelgiant į esamą sistemos finansavimą, esamą sveikatos sistemą vertinu gerai. 

Jei vertinti dešimtbalėje skalėje vertinčiau 8 balais. 

2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jūsų šalies sveikatos apsau-
gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 metų?

Tolimesnė pirminės sveikatos priežiūros plėtra. 
Ilgalaikės slaugos globos integracija, ambulatorinių paslaugų  plėtra. 
Elektroninės sveikatos vystymas:  duomenų  atvėrimas, dirbtinio intelekto panau-

dojimas, bevielių, mobilių, nutolusių technologijų panaudojimas,  procesų automati-
zavimas. 

Neefektyvaus ir nesaugaus aktyvaus gydymo įstaigų  tinklo peržiūra. 
Psichikos sutrikimų turinčių pacientų, slaugomų pacientų deintitucionalizacija. 
Paliatyvios slaugos ir hospisų plėtra. 
Klasterių vystymas. 
Greitosios pagalbos įstaigų centralizacija ir skubios pagalbos vystymas išnaudojant 

skubios pagalbos gydytojus. 
Visuomenės sveikatos ir asmens sveikatos integracija:  komandos plėtra įtraukiant 

gyvensenos medicinos ir kitus gyvensenos keitimo specialistus. 
Psichologinės pagalbos paslaugų plėtra. 

3.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi teigiami pokyčiai įvyko Jūsų šalies sveikatos 
sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas sąlygojo jų atsiradimą?

Vienas svarbiausių pokyčių buvo sistemos pasikeitimas įdiegiant  šeimos gydytojo 
instituciją ir šios institucijos plėtra. 

Taip pat pirminių psichikos sveikatos centrų ir visuomenės sveikatos biurų atsira-
dimas. 

Skubios pagalbos gydytojų  atsiradimas ir pirmieji tikri skubios pagalbos skyriai 
Kauno ir Santaros klinikose. 

DRG sistemos įdiegimas. 
Klasterių sistemos atsiradimas (infarkto, insulto, politraumų, perinatalinės priežiūros). 
Sudėtingų paslaugų centralizacija (chirurgija ir kt.). 

4.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi trikdžiai įgyvendinant strateginius poky-
čius sveikatos sektoriuje?

Sveikatos raštingumo stoka. 
Politinio  sutarimo nebuvimas ir žema politinė kultūra. 
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Negebėjimas įsiklausyti į tarptautines rekomendacija.
Sveikatos klausimų. Naudojimas politinėms spekuliacijoms ir rinkiminei retorikai. 

5.	 Kaip manote, ar įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trikdžius kom-
pleksiškai eliminuoti?

Didinti visuomenės ir sveikatos specialistų sveikatos raštingumą. 
Turėti efektyvius sveikatos priežiūros paslaugų kokybės rodiklius, jų stebėseną ir 

galimybę visuomenei suprantamu būdu pademonstruoti esamus trūkumus ir galimų 
sprendimų galimybes. 

6.	 Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jūsų nuomone, galėtų sumažinti pa-
sipriešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos apsaugos sistemoje?

Didesnis sveikatos priežiūros specialistų įsitraukimas į pokyčių komunikaciją. 
Aktyvaus gydymo paslaugų organizavimo gražinimas iš savivaldos į  nacionalinį 

lygmenį. 
Nacionalinis susitariimas dėl sistemos finansavimo ir vystymo krypčių. 

7.	 Kokius, Jūsų nuomone, išskirtumėte svarbiausius organizacijų pasirengimo 
inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius?

Pakankamas sveikatos raštingumas. 
Visų lygių darbuotojų įsitraukmas ir vienodas tikslo suvokimas. 
Įgalinančio vadovo buvimas.

8.	 Kaip Jūs vertinate dabartinį sveikatos finansavimo (investicijų į sveikatą) mo-
delį Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo kryptys 2030 m.?

Jei bus įgyvendintas principas, kuomet į paslaugų įkainius bus įskaičiuoti turto nu-
sidėvėjimo ir amortizacijos kaštai, kurie leis įstaigoms kaupti lėšas insvesticijoms, fi-
nansavimo modelį vertinčiau kaip gerą. 

Prioritetinės strateginės sistemos vystymo kryptys numatytos Lietuvos sveikatos 
strategijoje. Su tuo turėtų būti susiję ir finansavimo prioritetai. 

9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant žmogiš-
kuosius išteklius (kvalifikacijos kėlimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sąjungos šalių)?

Savairealizacijos ir profesinio augimo galimybė organizacijoje. 
Galimybė keisti ir gerinti organizaciją (LEAN filosofijos diegimas institucijoje).
Galimybė (laiko ir finansinė) nuolatiniam kompetencijos kėlimui. 

10.	Kaip Jūs manote, kurie ir kaip informacinių technologijų modeliai labiau 
lemia sveikatos apsaugos sistemą optimizuojant vadybos/valdymo procesus 
bei gerinant pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 
prieinamumą?

Paslaugų kokybės ir saugumo stebėsenos modulių egziatavimas. 
Išsankstinės pacientų registracijos ir srautų valdymo galimybė. 
Duomenų apsikeitimo tarp padalinių ir institucijų galimybė. 
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Telemedicinos ir nuotolinių konsultacijų galimybė. 
Nutolusių prietaisų pacientų stebėsenai diegimas. 
Mobilios sveikatos platformos pacientams diegimas. 

11.	Kokie, Jūsų nuomone, turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse 
siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?

E-sveikatos duomenų apsikeitimo tarp šalių galimybė. 
Sveikatos technologijų vertinimo apsikeitimo galimybė.  
Šalių bendradarbiavimas brangių medikamentų ir įrangos įsigijimo srityje. 

12.	Kaip, Jūsų nuomone, būtų galima sumažinti atskirtį/netolygumus sveikatos 
srityje Europos Sąjungos šalyse narėse? (užtikrinti sveikatos politikos nuo-
seklumą, tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikatą, užtikrinti 
visuotinę galimybę naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir nepertrau-
kiamumą)

Keisti sveikatos srities reguliavimą iš dabartinio modelio, kuomet dauguma spren-
dimų palikta šalių narių kompetencijai, į modelį, kuris galioja mokesčių ir kitai poli-
tikai (nustant minimalius standartus ir nustatant direktyvius įpareigojimus šalims). 

Ekspertas Nr. 2
1.	 Kaip Jūs vertinate dabartinę Jūsų šalies sveikatos apsaugos sistemą?
Lietuvoje sukurtas tikras sveikatos apsaugos sistemos fenomenas – sistemos finan-

savimas yra skurdus, medikų atlyginimai neleistinai maži, o gydytojų kompetencija 
ir paslaugų kokybė atitinka aukštai išvystytų užsienio valstybių standartus. Lietuvos 
medikai itin pageidaujami ir laukiami bet kurioje užsienio valstybėje.

Galiojanti draudiminė sveikatos apsaugos sistema akivaizdžiai parodė, kad ji yra 
ženkliai pranašesnė už buvusį biudžetinį finansavimą, o biudžetinių sveikatos priežiū-
ros įstaigų transformavimas į viešąsias įstaigas suteikė pastarosioms, kad ir nepakan-
kamą, bet ženkliai didesnį savarankiškumą. 

Visa sveikatos apsaugos sistemos vystymosi raida per atkurtos Nepriklausomybės 
laikotarpį parodė, kad sveikatos sistema nebuvo laikoma prioritetine valstybės politi-
kos sritimi. Tai galima teigti remiantis eile argumentų, kuriuos trumpai apibūdinsime 
žemiau. Tai taip pat galima teigti ir remiantis pagrindiniais Lietuvos gyventojų svei-
katos rodikliais, kurie yra visos valstybės vykdomos politikos pasekmė – pirmiausia 
žemu vidutinės gyvenimo trukmės rodikliu.

2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jūsų šalies sveikatos apsau-
gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 metų?

Užtikrinti, kad sveikatos politika būtų kompleksiška, integruota su kitų sričių sek-
toriais ir mažinti atskirtį regionuose, gerinant medicininių paslaugų kokybę bei priei-
namumą.

Siekti, kad gyventojų tikėtina gyvenimo trukmė būtų 78–80 metų
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3.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi teigiami pokyčiai įvyko Jūsų šalies sveikatos 
sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas sąlygojo jų atsiradimą?

Tai susiję pagrinde su įstojimu į EU. Nauji reglamentai bei direktyvos integruojantis 
į bendrijos erdvę.

Žymūs pokyčiai įvyko pasinaudojus finansine parama iš EU, tiek atnaujinant ir mo-
dernizuojant sveikatos priežiūros įstaigų medicininių technologijas, įrangas, infras-
truktūros bei žmogiškųjų išteklių tobulinimo srityse

4.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi trikdžiai įgyvendinant strateginius poky-
čius sveikatos sektoriuje?

Valstybė jau daugelį metų visą eilę valstybės funkcijų yra delegavusi apmokėjimui iš 
PSDF biudžeto, tačiau tam nėra skiriamos lėšos arba skiriamos nepakankamos. Lėšų 
skyrimo tendencija neadekvati šioje srityje vykdomai politikai. Skiriamų funkcijų kie-
kis auga, o finansavimas keleriopai mažėja.

Kitas trikdis, dažna ministrų kaita, nebuvimas bendro politinio sutarimo su kitomis 
politinėmis partijomis, lobizmas nacionaliniu mastu.

Deklaruojamas prioritetas pirminei sveikatos priežiūrai, tačiau realiai nepakan-
kams finansavimas stabdo pokyčius pirminėje grandyje.

5.	 Kaip manote, ar įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trikdžius kom-
pleksiškai eliminuoti?

Manau įmanoma tik bendru visų suinteresuotųjų pusių sutarimu pasirašant bendrą 
veiksmų ir atsakomybių deklataciją.

Kita vertus reikėtų reglamentuoti PSDF biudžeto rodiklių patvirtinimo įstatymo 
pajamų ir išlaidų struktūrą (dabar ji nėra reglamentuota iš viso), nurodant, kad lėšos 
valstybės deleguotoms funkcijoms turi būti detalizuotos pagal kiekvieną funkciją ats-
kirai tiek pajamų, tiek išlaidų dalyje. Tai padėtų iš valstybės biudžeto užsitikrinti dides-
nę šiems tikslams skiriamų lėšų apimtį ir teisingesnį bei proporcingesnį jų paskirstymą 
priskirtoms valstybės funkcijoms įgyvendinti.

6.	 Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jūsų nuomone, galėtų sumažinti pa-
sipriešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos apsaugos sistemoje?

Dabartinė septynioliktoji Vyriausybė buvo pateikusi ne vieną tinklo restruktūriza-
vimo variantą eidama aukščiau įvardintu pirmuoju optimizavimo keliu, tačiau (bent 
jau iki šiol) taip pat buvo priversta atsitraukti.

Pasiūlymas. Tai sudėtingas klausimas ir pasiūlymams reikėtų pasirengti labai at-
sakingai, tačiau, nežiūrint to, pabandysime šiuo klausimu pateikti keletą idėjų. Mūsų 
nuomone, sveikatos priežiūros tinklo optimizavimą tikslinga būtų tęsti pagal schemą, 
pagal kurią dalis klausimų būtų sprendžiama nacionaliniu lygiu, kita dalis apskričių ir 
rajonų lygmenyje. 

Visus veiksmus reikėtų aptarti su visuomene.

7.	 Kokius, Jūsų nuomone, išskirtumėte svarbiausius organizacijų pasirengimo 
inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius?

Strateginių tikslų parengimas ir darbuotojų supažindinimas su būsimais pakyčiais 
bei laukiamais rezultatais.
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8.	 Kaip Jūs vertinate dabartinį sveikatos finansavimo (investicijų į  sveikatą) 
modelį Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo kryptys 
2030 m.?

Lietuvoje sukurtas tikras sveikatos apsaugos sistemos fenomenas – sistemos finan-
savimas yra skurdus, medikų atlyginimai neleistinai maži, o gydytojų kompetencija 
ir paslaugų kokybė atitinka aukštai išvystytų užsienio valstybių standartus. Lietuvos 
medikai itin pageidaujami ir laukiami bet kurioje užsienio valstybėje.

Galiojanti draudiminė sveikatos apsaugos sistema akivaizdžiai parodė, kad ji yra 
ženkliai pranašesnė už buvusį biudžetinį finansavimą, o  biudžetinių sveikatos prie-
žiūros įstaigų transformavimas į viešąsias įstaigas suteikė pastarosioms, kad ir nepa-
kankamą, bet ženkliai didesnį savarankiškumą. Visa sveikatos apsaugos sistemos vys-
tymosi raida per atkurtos Nepriklausomybės laikotarpį parodė, kad sveikatos sistema 
nebuvo laikoma prioritetine valstybės politikos sritimi. Tai galima teigti remiantis eile 
argumentų, kuriuos trumpai apibūdinsime žemiau. Tai taip pat galima teigti ir remian-
tis pagrindiniais Lietuvos gyventojų sveikatos rodikliais, kurie yra visos valstybės vyk-
domos politikos pasekmė – pirmiausia žemu vidutinės gyvenimo trukmės rodikliu.

Nepateisinamai didelis atotrūkis tarp privalomojo sveikatos draudimo įmokos, 
mokamos už valstybės lėšomis draudžiamus asmenis, ir dirbančiųjų mokamos įmo-
kos, kuris atitinkamais laikotarpiais skyrėsi net 7 kartus. Dabar šis skirtumas yra su-
mažėjęs iki 3.

9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant žmogiš-
kuosius išteklius (kvalifikacijos kėlimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sąjungos šalių)?

Valstybėse, kurios vertina labai atsakingą mediko darbą ir šiai profesijai įgyti reika-
lingą gyvenimo metų skaičių, formuoja politiką, kurios rezultate gydytojų atlyginimai 
yra 5 ar daugiau kartų didesni už valstybės visų dirbančiųjų atlyginimo vidurkį. Slau-
gytojos šiose valstybėse gauna 3 kartus aukštesnius atlyginimus negu šalies vidutinis 
darbo užmokestis.

Pasiūlymas. Nespręsdami ryžtingai ir iš esmės šios problemos prarandame daug 
nuostabių jaunų specialistų, įgijusių išsilavinimą ir profesiją Lietuvoje, o savo gebėji-
mus realizuojančių užsienio valstybėse. Suprantama toks sprendimas nėra Sveikatos 
apsaugos ministerijos kompetencijos klausimas, siekiant jį išspręsti būtinas esminis 
politinės valdžios apsisprendimas dėl valstybės prioritetų išdėstymo ir valstybės finan-
sų paskirstymo.

10.	Kaip Jūs manote, kurie ir kaip informacinių technologijų modeliai labiau 
lemia sveikatos apsaugos sistemą optimizuojant vadybos/valdymo procesus 
bei gerinant pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 
prieinamumą?

Dabartinė investicijos medicininei įrangai, IT taikymas valdymo procesuose, 
ir kitoms investicinėms priemonėms sistema ir investicinių lėšų paskirstymas labai 
priklausomi nuo subjektyvių veiksnių. Net ir ypatingomis pastangomis surasti šioje 
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srityje proporcingą visų įstaigų finansavimą būtų labai sudėtinga. Todėl reikėtų siek-
ti į paslaugų kainas įskaičiuoti amortizacinius atskaitymus ir pačiose įstaigose kaupti 
juos investicinių projektų įgyvendinimui. 

Manau, būtina visuose lygmenyse atlikti skaitmeninimą ir sistemų, vietinių ir cent
rinių, integracują.

11.	Kokie, Jūsų nuomone, turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse 
siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?

Kalbant apie Europos Sąjungą, tai teisinės įstatyminės bazės suvienodinimas, sklai-
da gerosios praktikos tarp bendrijos narių bei naujų modernių technologijų diegimas 
sveikatos sektoriuje

Jeigu šiandien mokslininkai, profesionalai ar politikai projektuotų Lietuvos sveika-
tos priežiūros įstaigų tinklą ant balto popieriaus lapo šis projektas tikrai nebūtų ade-
kvatus turimai dabartinei šių įstaigų tinklo kopijai. Siektino racionalesnio ir optima-
lesnio sveikatos priežiūros įstaigų tinklo modelio įgyvendinimas galėjo būti vykdomas 
dviem būdais: „drąstišku“ ir ryžtingu vienkartiniu sprendimu arba palaipsniu šio tin-
klo optimizavimu. Lietuva buvo pasirengusi eiti pirmuoju keliu, tačiau, nesugebėjusi 
įveikti pasipriešinimo, jo atsisakė ir pasuko antruoju keliu.

12.	 Kaip, Jūsų nuomone, būtų galima sumažinti atskirtį/netolygumus sveikatos 
srityje Europos Sąjungos šalyse narėse? (užtikrinti sveikatos politikos nuo-
seklumą, tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikatą, užtikrinti 
visuotinę galimybę naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir nepertrau-
kiamumą)

Nepateisinamai maži medikų atlyginimai, netgi lyginant juos ne su gaunamais Va-
karų valstybėse, o vertinant juos kitų Lietuvos ūkio sričių atlyginimų lygio kontekste. 

Įvertinant Lietuvos medikų migracijos mastus ir tempus, tikslinga būtų į valstybės 
strateginius dokumentus įrašyti siekį, kad ir Lietuvoje iki tam tikros datos būtų pasiek-
ta proporcija, jog medikų atlyginimai atitinkamai  5 (gydytojų) ir 3 kartus (slaugyto-
jų) būtų didesni už Lietuvos darbo užmokesčio vidurkį. Beje, ankstesnėse kadencijose 
tokiai nuostatai, įrašytai į Sveikatos sistemos plėtros metmenų projektą buvo pritarusi 
Vyriausybė, tačiau pasibaigus tuometinei Seimo kadencijai klausimas nepasiekė finišo. 
Reikia pabrėžti, kad išsprendus valstybės įmokos už valstybės lėšomis draudžiamus 
asmenis padidinimo problemą, atsirastų galimybę ženklesniam ir spartesniam medikų 
atlyginimo didinimui.

Ekspertas Nr. 3
1.	 Kaip Jūs vertinate dabartinę Jūsų šalies sveikatos apsaugos sistemą?
Vertinu gerai. Tačiau reikia pastebėti, kad sveikatos sistema pasimetusi ir kryžkelėje 

tarp gydymo ir sveikatinimo. Finansinis ketverių metų gerbūvis nedavė jokio postū-
mio kur ir kaip einama. Daug fragmentinių sprendimų. Neišnaudojamas PSDF rezer-
vas, sukuria neaiškumo ir subjektyvaus vertinimo įspūdį.
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2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jūsų šalies sveikatos apsau-
gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 metų?

Tinklo optimizavimas. Socialinių paslaugų teikimo, kurios nebūdingos sveikatos 
apsaugai atsisakymas ir perdavimas kitoms institucijoms. Teisinga vaistų politika.

3.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi teigiami pokyčiai įvyko Jūsų šalies sveikatos 
sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas sąlygojo jų atsiradimą?

Vyko tinklo optimizavimas, vaistų politika. Privalomojo sveikatos mokesčio su-
rinkimo ir administravimo tvarkos pakeitimai. Rytų ir Vakarų Lietuvos kardiologijos 
projektų įgyvendinimas. 

4.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi trikdžiai įgyvendinant strateginius poky-
čius sveikatos sektoriuje?

Pagrindiniai trikdžiai yra politinės valdžios neryžtingumas, blaškymasis. Trigubas 
gydymo įstaigų pavaldumas (ministerija, universitetai, savivaldybės) neleidžia tinka-
mai jas administruoti. Įstaigų vadovams nuolat tenka laviruoti tarp trijų galios polių. 
Privati gydymo sistema yra nedidelė ir neįtakinga. 

5.	 Kaip manote, ar įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trikdžius kom-
pleksiškai eliminuoti?

SAM turėtų atsisakyti gydymo įstaigų steigėjo funkcijų ir tapti sveikatos politiką 
formuojanti institucija. 

6.	 Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jūsų nuomone, galėtų sumažinti pa-
sipriešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos apsaugos sistemoje?

Pasipriešinimą galima įveikti stipria politine valia, geru finansavimu ir nuolatiniu 
komunikavimu su visuomene. Viešieji ryšiai turi dirbti ir teikti naudą ne ministrui , ne 
ligoninės vadovui , o pačiai sistemai.

7.	 Kokius, Jūsų nuomone, išskirtumėte svarbiausius organizacijų pasirengimo 
inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius?

E.sveikatos sistemos įgyvendinimas.

8.	 Kaip Jūs vertinate dabartinį sveikatos finansavimo (investicijų į sveikatą) mo-
delį Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo kryptys 2030 m.?

Neįmanoma įvertinti to, ko nėra. Nesutvarkius gydymo įstaigų tinklo visos investi-
cijos bus subjektyvios, fragmentiškos ir neracionalios. 

9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant žmogiš-
kuosius išteklius (kvalifikacijos kėlimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sąjungos šalių)?

10.	Kaip Jūs manote, kurie ir kaip informacinių technologijų modeliai labiau 
lemia sveikatos apsaugos sistemą optimizuojant vadybos/valdymo procesus 
bei gerinant pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 
prieinamumą?
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11.	Kokie, Jūsų nuomone, turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse 
siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?

Manau, kad ES šalyse turi pradėti formuoti bendras sveikatos politikos kryptis. 
Konkurencija tarp šalių perviliojant gydytojus ir slaugytojas ekonomiškai supranta-
mas, bet sistemiškai neteisingas. 

12.	Kaip, Jūsų nuomone, būtų galima sumažinti atskirtį/netolygumus sveikatos 
srityje Europos Sąjungos šalyse narėse? (užtikrinti sveikatos politikos nuo-
seklumą, tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikatą, užtikrinti 
visuotinę galimybę naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir nepertrau-
kiamumą)

Europos komisaras atsakingas už sveikatos ir maisto apsaugą yra pats neįtakingiau-
sias komisaras. Reikia gryninti jo veiklą, paliekant tik sveikatos apsaugos funkcijas. 
Bendra ES politika vaistų klausimų būtų didelis žingsnis į priekį. Dabar dažniausiai 
girdimas PSO balsas , bet visiškai negirdima ir nepastebima ES komisijos veikla. 

Ekspertas Nr. 4
1.	 Kaip Jūs vertinate dabartinę Jūsų šalies sveikatos apsaugos sistemą?
Dabartinę sveikatos sistemą vertinu kaip besivystančią ir persitvarkančią bei prisi-

taikančią prie naujų iššūkių, tiek šalyje tiek ES, kurie yra sąlygoti politinių, ekonomi-
nių, socialinių, aplinkosauginių pasekmių. 

2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jūsų šalies sveikatos apsau-
gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 metų?

Vienas iš pagrindinių tikslų - gerinti šalies gyventojų sveikatą, rūpintis jos stiprini-
mu ir išsaugojimu, optimizuoti visuomenės ir asmens sveikatos priežiūros paslaugų 
kokybę, ypač prieinamumą, nes sveikata tiesiogiai susijusi su darbingumu, o tai veiks-
mingai įtakoja darbo našumą, mažina socialinę atskirtį ir sveikatos netolygumus bei 
prisideda prie ekonomikos augimo.

Pritaikymas inovatyvių ir personalizuotų skaitmeninių priemonių, skirtų sveika-
tos stiprinimui ir ligų prevencijai sukūrimas ir įdiegimas.  Inovatyvių skaitmeninių 
priemonių, skirtų gerinti sveikatos raštingumą, sukūrimas ir taikymas atskiriems as-
menims, bendruomenėms, pažeidžiamoms gyventojų grupėms. Inovatyvių  sveikatos 
stiprinimo ir ligų prevencijos  priemonių sukūrimas, įdiegimas ir taikymas pirminia-
me ir antriniame sveikatos priežiūros lygmenyse. 

Parama prioritetiniams projektams ir iniciatyvoms, skirtoms mažinti visuomenės 
sergamumą psichikos ir elgesio sutrikimais ir savižudybių skaičių visose amžiaus gru-
pėse, ypač vaikų.  

Mažinti ekonominę socialinę atskirtį regionuose bei tobulinti ir efektyvinti asmens 
bei visuomenės sveikatos teikiamų paslaugų infrastruktūrą.

Peržiūrėti asmens sveikatos paslaugų įkainius įtraukiant visas sąnaudas, įskaitant 
į medicininių paslaugų kaštusFarmacijos srityje tobulinti kompensuojamųjų medika-
mentų skyrimo tvarką bei ligų ir vaistų sąrašą.
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Žmogiškųjų resursų srityje – įvertinti  specialistų poreikį, peržiūtėti specialistų  
ruošimo ir tobulinimo programas. Specialistų, darbuotojų ir darbdavių mokymai, 
švietimas ir konsultavimas, sveikatos stiprinimo ir prevencijos intervencijos fizinės ir 
psichikos sveikatos rizikos veiksnių valdymo ir darbo aplinkos gerinimo srityse, naujų 
modernių viešojo valymo modulių taikymas.

3.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi teigiami pokyčiai įvyko Jūsų šalies sveikatos 
sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas sąlygojo jų atsiradimą?

Tai sąlygojo šalies viduje ir išorėje vykstantys pokyčiai, kurie vienaip ar kitaip pa-
veikė ir sveikatos sektorių.

Tai ekonominiai, teisiniai, socialiniai, demografiniai, be abejo emigracija ir  naujų  
modernių  ir inovatyvių technologijų atsiradimas tiesiogiai turėjo įtakos į gyventojų 
sveikatą ir gyvenimo trukmę.

Ryškūs pokyčiai įvyko pasinaudojus Europos sąjungos finansine parama 2004 me-
tai Lietuvai įstojus į  ES. Tai įgalino modernizuoti infrastruktūrą tiek atnaujinant ir 
modernizuojant sveikatos priežiūros įstaigų medicinines technologijas, įrangas,  bei 
žmogiškųjų išteklių kompetencijų tobulinimas.

Nemažiau svarbu, kad šalies teisinė įstatyminė bazė adaptuojama prie ES standartų 
ir reglamentų.

4.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi trikdžiai įgyvendinant strateginius poky-
čius sveikatos sektoriuje?

Nebuvimas ilgalaikės sveikatos politikos strategijos, arba pasikeitus šalies politinei 
valdžiai deklaruojami, kurie atspindi trumpalaikius valdančiosios, -ųjų partijų interesus.

Nebuvimas pagrindinių partijų sutarimo, dėl sveikatos ilgalaikės politikos tikslų, tokių, 
kaip , kad sveikata svarbiausias arba vienas iš pagrindinių ir svarbiausių valstybės rūpesčių.

Kitas trukdis – netobula teisinė įstatyminė bazė, biurokratiniai trikdžiai ją tobuli-
nanant.

Aukštas korupcijos lygis sveikatos sektoriuje ir gyventojų nepasitikėjimas medici-
ninių paslaugų teikėjais.

Lobizmas. 
Vadovų ir medicininio personalo pasipriešinimas inovacijoms, pokyčiams valdyme 

bei optimizuojant paslaugų teikimą.

5.	 Kaip manote, ar įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trikdžius kom-
pleksiškai eliminuoti?

Reikalingas visų suinteresuotojų pusių: politinių partijų ir tiesiogiai susijusių sričių, 
kaip socialinės, aplinkos apsaugos, švietimo, vidaus reikalų bei finansų ministerijų, 
pacientų atstovų, sveikatos priežiūros organizatorių, sutarimas dėl prioritetų išgryni-
nimo ir bendro komunikato pasirašymo bei atskomybės ir įsipareigojimų laikymosi.

Diegti IT sprendimus visuose valdymo ir paslaugų teikimo lygiuose mažinant ko-
rupcijos apraiškas.

Įmanomai daugiau konsoliduoti viešųjų pirkimų procesus skaidrinant šiuos pro-
cesus.
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6.	 Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jūsų nuomone, galėtų sumažinti pa-
sipriešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos apsaugos sistemoje?

Kompetencijų tobulinimas sveikatos priežiūros politikų, organizatorių bei vadovų 
lygmenyje.

Aiškus ir detalus paruoštų projetų pristatymai savivaldos, regioniu bei nacionaliniu 
mastu.

Diskusija su visomis suinteresuotomis grupėmis.

7.	 Kokius, Jūsų nuomone, išskirtumėte svarbiausius organizacijų pasirengimo 
inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius?

Suderintas ir patvirtintas ilgalaikis organizacijos strateginis veiklos planas, įverti-
nant išorės ir vidaus veiksnius bei supažindinant darbuotojus su būsimais pokyčiais, 
pagrindžiant porikį tai atlikti bei laukiamais rezultatais.

8.	 Kaip Jūs vertinate dabartinį sveikatos finansavimo (investicijų į sveikatą) mo-
delį. Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo kryptys 2030 m.?

Galiojanti draudiminė sveikatos apsaugos sistema akivaizdžiai parodė, kad ji yra 
ženkliai pranašesnė už buvusį biudžetinį finansavimą, o biudžetinių sveikatos priežiū-
ros įstaigų transformavimas į viešąsias įstaigas suteikė pastarosioms, kad ir nepakan-
kamą, bet ženkliai didesnį finansinį savarankiškumą.  

Yra deklaruojamas prioritetas pirminei asmens sveikatai, tačiau finansiškai šis pri-
ritetas neremiamas.

Prioritetinės kryptys yra numatytos, tačiau finansai neskirti

9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant žmogiš-
kuosius išteklius (kvalifikacijos kėlimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sąjungos šalių)?

Gebėjimų ir kompetencijų ugdymas, koordinuojančių, kontroliuojančių, vykdančių 
institucijų (organizacijų) darbuotojų kompetencijos tobulinimas, tarpinstitucinis tar-
pvalstybinis bendradarbiavimas viešuoju ir privačiu sektoriais, NVO, vietos valdžios 
institucijomis stiprinimas ir kokybės gerinimas, keičiantis gerąja šalių praktika.

10.	Kaip Jūs manote, kurie ir kaip informacinių technologijų modeliai labiau 
lemia sveikatos apsaugos sistemą optimizuojant vadybos/valdymo procesus 
bei gerinant pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 
prieinamumą?

Duomenų susijusių su informacija apie paciento sveikatą konsoliduoti vienoje duo-
menų bazėjemESPBI IS.

Diegti ir plėtoti informacinių ir ryšių technologijų priemonėmis teikiamas nuo-
tolines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas („šeimos gydytojas–pa-
cientas“, „šeimos gydytojas–gydytojas specialistas“, „slaugytojas–šeimos gydytojas“, 
„ambulatorinės grandies slaugytojas–stacionaro grandies slaugytojas“

11.	Kokie, Jūsų nuomone, turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse 
siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?
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 Paslaugų sistemos modernizavimas: paslaugų standartų įvedimas ir taikymas; veik
los ir teikiamų paslaugų skaitmenizavimas; informacinių technologijų diegimas visuo-
se valdymo  lygmenyse, tikslu pagerinti paslaugų prieinamumą, kokybę bei veiksmin-
gumą.

12.	Kaip, Jūsų nuomone, būtų galima sumažinti atskirtį/netolygumus sveikatos 
srityje Europos Sąjungos šalyse narėse? (užtikrinti sveikatos politikos nuo-
seklumą, tarptautiniu mastu dalintis duomenimis apie sveikatą, užtikrinti 
visuotinę galimybę naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir nepertrau-
kiamumą)

Efektyvių, inovatyvių sveikatos priežiūros paslaugų ir jų teikimo modelių, sprendi-
mų, skirtų gerinti kokybiškų, veiksmingų sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą 
regionų ir tikslinių grupių gyventojams, taip pat siekiant mažinti sveikatos būklės ir 
sveikatos priežiūros netolygumus, išbandymas pilotiniais projektais, diegimas ir plėtra, 
įgyvendinimo stebėsena ir efektyvumo vertinimas, inovatyvių paslaugų teikimo mo-
delių naudos ir kaštų analizė, sveikatos technologijų vertinimas. Pasaulinėje praktikoje 
pasiteisinusių ligų valdymo praktikų diegimas, kartu stiprinant pacientų raštingumą bei 
sveikatos priežiūros specialistų žinias, kvalifikaciją, grįstą mokslo įrodymais. Tikslinių 
gyventojų grupių įgalinimo aktyviai dalyvauti sveikatos priežiūros veikloje didinimas. 

Investicijomis stiprinti pacientų, NVO, vietos bendruomenių ir sveikatos priežiūros 
specialistų bendradarbiavimą, skatinant lygiavertę partnerystę bei  didinant sveikatos 
raštingumą.

Ekspertas Nr. 5
1.	 Kaip vertinate dabartinę sveikatos sistemą savo šalyje?
Įvairių ligoninių vertinimą daugiausiai atlieka: 
•	 ARS „Agence régionale de la Santé“, kuri atstovauja sveikatos apsaugos minis-

terijai kiekviename regione
•	 HAS „Haute Autorité en Santé“ - nacionalinė akreditavimo agentūra.

2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai tikslai ir kryptys, siekiant 
pagerinti Jūsų šalies sveikatos sistemą per artimiausius 10 metų?

Plėtoti ambulatorinį gydymą 
Glaudesnis bendradarbiavimas tarp ligoninių ir ambulatorinio gydymo įstaigų
Tai ypač taikytina senyvo amžiaus žmonių bei lėtinių ligų gydymui
Siekti efektyvumo, nes finansavimas yra ribotas, o priežiūra brangsta (daug senyvo 

amžiaus žmonių, kuriems reikia daugiau gydymo, naujos brangesnės terapijos ir pan.)
Plėtoti prevenciją (Prancūzija turi pagerinti šią sritį)
Siekti, kad medicinos ir paramedicinos darbuotojų profesija taptų patrauklesnia

3.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi teigiami pokyčiai Jūsų šalies sveikatos 
sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas lėmė jų atsiradimą?

Geresni medikamentai (farmacijos pramonė kuria naujus produktus)
Geresnė diagnostika (magnetinio rezonanso tyrimai, echoskopas...)
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4.	 Kokie, Jūsų manymu, yra svarbiausi trukdžiai įgyvendinant strateginius po-
kyčius sveikatos sektoriuje?

Nežinau.

5.	 Kaip manote, ar yra įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trukdžius 
kompleksiškai pašalinti?

6.	 Jūsų nuomone, kokie veiksmai ar politiniai sprendimai galėtų padėti suma-
žinti pasipriešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros sistemoje?

Papildomos priemonės: finansinė, politinė, organizacinė pagalba
Viskas, kas padėtų sumažinti stresą keliantį popierizmą (svarbu daugiau laiko skirti 

pacientams bei personalui, ir mažiau laiko administravimo reikmėms).
Glaudus bendradarbiavimas tarp priimančių sprendimus ir aukščiausio lygio ligo-

ninių vadovų (medicinos ir administravimo).

7.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi organizacijų pasirengimo inovatyvių 
pokyčių įgyvendinimui veiksniai?

Glaudus bendrarbiavimas tarp sprendimų priėmėjų ir aukščiausio lygio ligoninių 
vadovų (medicinos ir administravimo). Bet tikras darbas, o ne „dalyvavimu grindžia-
mas valdymas, kai viskas jau nuspręsta“).

8.	 Kaip vertinate dabartinį sveikatos priežiūros finansavimo (investicijų į sveikatą) 
modelį Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo sritys 2030 m.?

9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi plėtojant žmogiš-
kuosius išteklius (profesinės kvalifikacijos tobulinimas, keitimasis gerosios 
praktikos patirtimi tarp ES šalių)?

Sudaryti patrauklias sąlygas (finansines, bet pirmiausia komunikacijos lygiu), kad 
įdomūs žmonės galėtų vesti mokymo programas.

Organizuoti ir užtikrinti nuolatinį gydytojų, slaugytojų mokymą…

10.	Kaip manote, kaip ir kokie informacinių technologijų modeliai daro didesnę 
įtaką sveikatos priežiūros sistemai optimizuojant vadybos/valdymo procesus 
bei gerinant pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 
prieinamumą?

Neturi nuomonės.

11.	Jūsų požiūriu, kokie turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse, 
siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?

Neturiu politinės nuomonės, kuria galėčiau pasidalyti, nes atsakau kaip specialistas.

12.	Kaip, Jūsų nuomone, galima sumažinti nelygybę sveikatos priežiūros srity-
je ES valstybėse narėse? (siekiant užtikrinti sveikatos politikos nuoseklumą, 
dalytis sveikatos duomenimis tarptautiniu mastu, užtikrinti visuotinę teisę 
naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir jų tęstinumą)
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Stiprinti prevenciją (alkoholizmo, narkotikų, rūkymo, odos ir virškinimo sistemos 
vėžio...)

Sudaryti patrauklias sąlygas (finansines, bet pirmiausia komunikacijos lygiu), kad 
įdomūs žmonės galėtų vesti mokymo programas.

Ekspertas Nr. 6
1.	 Kaip vertinate dabartinę sveikatos sistemą savo šalyje?
Gyventojų senėjimas ir visos jo pasekmės: solidarumu pagrįstas finansavimas.
Kvalifikuotų darbuotojų trūkumas.
Sveikatos paslaugų teikimo užtikrinimas kaimo vietovėse.
Tolesnis finansavimo sistemos vystymas, kuris užtikrintų medicinos ir slaugos efek-

tyvumą bei rezultatų kokybę.

2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai tikslai ir kryptys, siekiant 
pagerinti Jūsų šalies sveikatos sistemą per artimiausius 10 metų?

Užtikrinti visoje šalyje teikiamą medicininę ir slaugos priežiūrą bei tinkamą priei-
namumą prie sistemos.

Užtikrinti solidarų sveikatos sistemos finansavimą.
Pritraukti pakankamai kvalifikacijai gauti ir dirbti sveikatos priežiūros srityje.
Optimizuoti struktūras ir procesus, kurie padėtų užtikrinti aukštą produktyvumą, 

puikią kokybę ir pacientų saugą.

3.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi teigiami pokyčiai Jūsų šalies sveikatos 
sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas lėmė jų atsiradimą?

Kokybės valdymo sistemų plėtimas ir pacientų saugos didinimas.
Gerinant struktūrų produktyvumą, efektyvumą ir kokybę, gerėja procesų našumas 

bei kokybė.

4.	 Kokie, Jūsų manymu, yra svarbiausi trukdžiai įgyvendinant strateginius po-
kyčius sveikatos sektoriuje?

Nepakankamas valstybės investicijų finansavimas.
Didėjantis kvalifikuotų darbuotojų trūkumas.
Sumažėjęs noras keistis ir ginti interesus.
Nelanksčios struktūros ir kultūra.
Lyderystės/vadovų stoka.
Maži atlyginimai už medicinines paslaugas.

5.	 Kaip manote, ar yra įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trukdžius 
kompleksiškai pašalinti?

Taip, bet tai užtruks, nes esančios sistemos yra labai sudėtingos ir jas galima pakeisti 
tik palaipsniui.

Daug įmanoma pakeisti transformuojant struktūras ir procesus, susijusius su skai-
tmeninimu. Tačiau tam būtinas aktyvus projektavimas ir tokios kultūros pritaikymas 
visuomenėje bei institucijose.
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6.	 Jūsų nuomone, kokie veiksmai ar politiniai sprendimai galėtų padėti suma-
žinti pasipriešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros sistemoje?

Skaidrumas teikiant informaciją ir bendraujant su susijusiais asmenimis.
Aiškūs tikslai ir strategijos pokyčiams vykdyti.
Kurti aplinką, skatinančią naujoves ir lankstumą.

7.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi organizacijų pasirengimo inovatyvių 
pokyčių įgyvendinimui veiksniai?

8.	 Kaip vertinate dabartinį sveikatos priežiūros finansavimo (investicijų į svei-
katą) modelį Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo sritys 
2030 m.?

Modelis yra geras, tačiau jį reikia toliau tobulinti.
Turi būti patikimas investicijų finansavimas.
Pasikeitė tiekimo struktūra (ligoninės, praktika ir kt.).

9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi plėtojant žmogiš-
kuosius išteklius (profesinės kvalifikacijos tobulinimas, keitimasis gerosios 
praktikos patirtimi tarp ES šalių)?

Jaunų žmonių skatinimas dirbti sveikatos priežiūros srityje.
Keitimasis patirtimi instituciniu lygiu.
Stažuotojų mainų programos.
Bendrų profesinių kvalifikacijų standartų kūrimas.

10.	 Kaip manote, kaip ir kokie informacinių technologijų modeliai daro didesnę 
įtaką sveikatos priežiūros sistemai optimizuojant vadybos/valdymo procesus 
bei gerinant pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 
prieinamumą?

Informacinės technologijos daug ką pakeis struktūrose ir procesuose. Kad šie po-
kyčiai būtų teigiami, juos būtina aktyviai planuoti. Ne viskas, ką galima įgyvendinti, 
turi prasmę.

Algoritmai būtų ypač naudingi diagnostikai.
Telemedicina sudarys sąlygas naujiems diagnostikos ir gydymo procesams.

11.	Jūsų požiūriu, kokie turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse, 
siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?

Norint atsakyti į šį klausimą reikia žinoti šalių valdymo ypatumus. 
Tačiau tikriausiai galima išskirti šias sąlygas:
•	 Pripažinimas, kad sveikatos priežiūra yra pagrindinė visuotinės svarbos paslauga.
•	 Supratimas, kad žmogaus sveikata, kaip ir švietimas, yra būtina sąlyga sėkmingai 

visuomenės ateičiai.

12.	Kaip, Jūsų nuomone, galima sumažinti nelygybę sveikatos priežiūros srity-
je ES valstybėse narėse? (siekiant užtikrinti sveikatos politikos nuoseklumą, 
dalytis sveikatos duomenimis tarptautiniu mastu, užtikrinti visuotinę teisę 
naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir jų tęstinumą)
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Šiuo metu Europos Sąjungos sutartyse numatyta, kad valstybės narės yra atsakingos 
už sveikatos priežiūrą savo šalyse. Istoriškai sistemos vystėsi labai skirtingai.

Nepaisant to, sąlygas galima suvienodinti keičiantis patirtimi ir mokantis vieniems 
iš kitų (gerosios praktikos patirtys).

Pagal direktyvą dėl pacientų teisių bent jau buvo bandyta suteikti pacientams gali-
mybę naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis kitose valstybėse.

Ekspertas Nr. 7
1.	 Kaip vertinate dabartinę sveikatos sistemą savo šalyje?
Ekonominė krizė padarė didelę įtaką (Graikijos) sveikatos sistemai. Sistema nebuvo 

pasirengusi susidoroti su didėjančiais gyventojų poreikiais ir sumažintomis išlaido-
mis. Vis dėlto sveikatos sistemoje buvo įvykdyta daug pokyčių (kai kurie per labai 
trumpą laiką, todėl ne visada sėkmingi) ir atkurta visuotinė aprėptis (kuomet beveik 
2,5 mln. gyventojų neteko sveikatos draudimo).

2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai tikslai ir kryptys, siekiant 
pagerinti Jūsų šalies sveikatos sistemą per artimiausius 10 metų?

Būtina užtikrinti finansavimą sistemos tvarumui, sukurti naują pirminės sveikatos 
priežiūros tinklą, įdiegti nacionalinę sveikatos priežiūros kokybės valdymo infrastruk-
tūrą, parengti nacionalinį strateginį planą dėl netinkamo žmogiškųjų išteklių paskirsty-
mo persvarstymo, suteikti institucinį vaidmenį pacientams, pilnai įgyvendinti elektro-
ninių medicinos įrašų programą ir pagerinti sveikatos priežiūros organizacijų valdymą.

3.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi teigiami pokyčiai Jūsų šalies sveikatos 
sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas lėmė jų atsiradimą?

Nacionalinės sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizacijos sukūrimas; kli-
nikinių ir e. receptų išrašymo gairių; nacionalinės e. receptų sistemos, internetinės 
programos „Diavgeia“ (Aiškumas) viešojo sektoriaus skaidrumui ir DRG (Diagno-
sis Related Group – pacientų grupės pagal diagnozę) mokėjimo sistemos sukūrimas. 
Deja, seniai reikalingos reformos anksčiau buvo sustojusios. Tarptautinių skolintojų 
įvesta šalies ekonominio koregavimo programa paskatino daugybę pokyčių sveikatos 
sektoriuje nuo 2010 m.

4.	 Kokie, Jūsų manymu, yra svarbiausi trukdžiai įgyvendinant strateginius po-
kyčius sveikatos sektoriuje?

Mes susiduriame su didelėmis problemomis planuojant ir racionaliai skirstant svei-
katos priežiūros išteklius. Be to, trūksta sveikatos priežiūros paslaugų priežiūros ir ver-
tinimo mechanizmų. Nesugebėjimas imtis permainų visada buvo būdingas (Graikijos) 
sveikatos priežiūros sistemai, ir tai daugiausia nulėmė politinės sąlygos, bei didelis su-
interesuotųjų šalių medicinos srityje pasipriešinimas.

5.	 Kaip manote, ar yra įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trukdžius 
kompleksiškai pašalinti?
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Taip, įmanoma, mes esame tai darę anksčiau ir vėl galime tai padaryti. Norint val-
dyti pokyčius ekonominės krizės sąlygomis, reikia tvirto pasiryžimo siekti pagrindi-
nių sveikatos sistemos tikslų, tokių kaip išlaikyti visuotinę gyventojų aprėptį, sutelkti 
dėmesį į gyventojų poreikius, pagerinti sveikatos priežiūros kokybę ir ieškoti tinkamų 
sprendimų formuojant įrodymais pagrįstą politiką.

6.	 Jūsų nuomone, kokie veiksmai ar politiniai sprendimai galėtų padėti suma-
žinti pasipriešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros sistemoje?

Pirma, turi būti pasiektas politinis sutarimas dėl būtinų pokyčių. Antra, yra tikrai 
aišku, jog pokyčiai įvyks – tai yra neišvengiama, todėl turime viską gerai suplanuoti, jei 
norime, kad šios reformos būtų sėkmingos.

7.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi organizacijų pasirengimo inovatyvių 
pokyčių įgyvendinimui veiksniai?

Vadovavimo sveikatos priežiūrai profesionalizacija. Vadovavimo gebėjimų trūku-
mas visuose lygiuose yra įvardinta kaip pagrindinė kliūtis siekiant pasaulinių sveika-
tos tikslų. Sveikatos priežiūros valdymas, apibrėžiamas kaip sveikatos priežiūros tikslų 
įgyvendinimo procesas naudojant žmogiškuosius, finansinius ir techninius išteklius, 
apima ir strateginį, ir operatyvųjį valdymą, t. y., žmogiškųjų išteklių valdymas, veiklos 
valdymas ir tobulinimas, finansų valdymas, pokyčių valdymas.

8.	 Kaip vertinate dabartinį sveikatos priežiūros finansavimo (investicijų į svei-
katą) modelį Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo sritys 
2030 m.?

Nuo krizės pradžios išlaidos sveikatos apsaugai sumažėjo ketvirtadaliu, ir šis Grai-
kijos rodiklis yra vienas žemiausių Europos Sąjungoje. Daugiau nei 40% sumokama iš 
savo lėšų, o tai nemaža namų ūkiams tenkanti našta. Ateinančiais metais reikia per-
svarstyti ir paskatinti viešas diskusijas dėl sveikatos biudžeto, kuris turi būti vertina-
mas ne kaip finansinė našta, o kaip priemonė pagerinti žmonių gerovę.

9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi plėtojant žmogiš-
kuosius išteklius (profesinės kvalifikacijos tobulinimas, keitimasis gerosios 
praktikos patirtimi tarp ES šalių)?

Pagrindinė žmogiškųjų išteklių valdymo koncepcija yra organizacijų aprūpinimas 
kvalifikuotais darbuotojais. Pasak Stepheno Robbinso, žmogiškųjų išteklių vystymas 
apima keturias funkcijas: įsigijimas, kvalifikacijos kėlimas, motyvavimas ir darbuo-
tojo tobulėjimo palaikymas. Šis procesas gali vykti arba pačiose organizacijose, arba 
dalyvaujant susitikimuose/suvažiavimuos, mokymo programose nacionaliniu ar tarp-
tautiniu lygiu.

10.	Kaip manote, kaip ir kokie informacinių technologijų modeliai daro didesnę 
įtaką sveikatos priežiūros sistemai optimizuojant vadybos/valdymo procesus 
bei gerinant pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 
prieinamumą?
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Informacinės ir klinikinės technologijos keičia teikiamas sveikatos paslaugas. Elek-
troninės sveikatos technologijos leidžia pagerinti pacientų priežiūrą. Informacija yra 
prieinama ir pacientams, ir gydytojams, ir paslaugų teikėjams.

Atsirado nauji priežiūros modeliai (e.sveikata, paslaugų teikimas elektroniniu būdu, 
priežiūra namuose, išmaniųjų telefonų sveikatos programos, nuotolinė diagnostika ir 
kt.). Jie gali būti naudojami siekiant pagerinti priežiūros efektyvumą ir savalaikiškumą, 
taip pat paslaugų prieinamumą pacientams.

11.	Jūsų požiūriu, kokie turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse, 
siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?

Įdiegti etišką valdymą, ypač žmogaus teisių srityje, užtikrinant visiems vienodas ga-
limybes naudotis aukštos kokybės ir prieinamomis sveikatos priežiūros ir socialinėmis 
paslaugomis, atsižvelgiant į besikeičiančias visuomenės struktūras ir naujus poreikius.

12.	Kaip, Jūsų nuomone, galima sumažinti nelygybę sveikatos priežiūros srity-
je ES valstybėse narėse? (siekiant užtikrinti sveikatos politikos nuoseklumą, 
dalytis sveikatos duomenimis tarptautiniu mastu, užtikrinti visuotinę teisę 
naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir jų tęstinumą)

ES remia ir papildo valstybių narių politiką socialinės įtraukties ir socialinės apsau-
gos srityse teikdama politines gaires ir finansinę paramą reformoms.

Nepaisant to, Europos šalys turėtų efektyviai naudoti savo mokesčių ir išmokų sis-
temą, kad sumažintų labai didelę pajamų nelygybę, nes vyriausybės yra atsakingos 
už sveikatos politikos formavimą ir už sveikatos paslaugų, bei medicininės priežiūros 
organizavimą ir teikimą. Tai apima sveikatos paslaugų ir medicininės priežiūros valdy-
mą, bei sveikatos ir socialinei apsaugai skirtų išteklių paskirstymą. Vyriausybės turėtų 
atkurti Europos socialines vertybes, kuriomis grindžiama sveikatos priežiūros sistema, 
užtikrinant tvarų jos vystymąsi.

Ekspertas Nr. 8
1.	 Kaip Jūs vertinate dabartinę Jūsų šalies sveikatos apsaugos sistemą?
Svarbiausią vietą sveikatos sistemoje užima šeimos gydytojas. Itin svarbi medicini-

nė informacija apie pacientą, nes yra būtina užtikrinti, kad gydytojas turėtų galimybę 
tinkamai susipažinti su paciento ligos istorija ir gauti savailaikę informaciją.

2.	 Kokie, Jūsų nuomone, yra svarbiausi strateginiai Jūsų šalies sveikatos apsau-
gos sistemos tikslai ir tobulinimo kryptys per artimiausius 10 metų?

Per artimiausius dešimt penkiolika metų sveikatos apsaugoje bus naudojami dro-
nai. Jau dabar atokiose Britų Kolumbijos (Kanada) gyvenvietėse jie naudojami aprūpi-
nant gyventojus medicininėmis priemonėmis.

3.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi teigiami pokyčiai įvyko Jūsų šalies sveikatos 
sektoriuje per paskutinius 10 metų? Kas sąlygojo jų atsiradimą?

E. sveikatos informacinės sistemos įgyvendinimas.
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4.	 Kokie, Jūsų nuomone, svarbiausi trikdžiai įgyvendinant strateginius poky-
čius sveikatos sektoriuje?

Sveikatos priežiūros įstaigų vadovų neįvertinimas, lyderystės nebuvimas, žmogiš-
kųjų išteklių trūkumas.

5.	 Kaip manote, ar įmanoma ir kokiomis priemonėmis šiuos trikdžius kom-
pleksiškai eliminuoti?

Įmanoma priimant tam tikrus politinius sprendimus tenkinant gyventojų lūkesčius. 

6.	 Kokie veiksmai ar politiniai sprendimai, Jūsų nuomone, galėtų sumažinti pa-
sipriešinimą įgyvendinant pokyčius sveikatos apsaugos sistemoje?

Būtina suteikti didesnę paramą sveikatos priežiūros įstaigų vadovams, nes šiuo 
metu jie nėra pakankamai vertinami. Tinkamas sveikatos priežiūros įstaigų vadovų 
darbo įvertinimas, jų idėjų įgyvendinimas leistų ženkliai optimizuoti sveikatos prie-
žiūros įstaigų darbą.

7.	 Kokius, Jūsų nuomone, išskirtumėte svarbiausius organizacijų pasirengimo 
inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius?

Strateginių tikslų parengimas ir darbuotojų supažindinimas su būsimais pokyčiais 
bei laukiamais rezultatais.

8.	 Kaip Jūs vertinate dabartinį sveikatos finansavimo (investicijų į sveikatą) mo-
delį Jūsų šalyje? Ar yra numatytos prioritetinės finansavimo kryptys 2030 m.?

Penktadalis sveikatos reikalams išleidžiamų lėšų galėtų būti panaudojami tiks-
lingiau. Taip pat reikėtų sumažinti netikslingą lėšų panaudojimą. Derėtų sumažinti 
mažai naudos teikiančių medicininių intervencijų skaičių ir siekti išvengti perteklinių 
diagnozių, kai nustatomos ligos, kurių simptomai pasireikštų vėliau negu numatoma 
žmogaus gyvenimo trukmė. 

9.	 Kokie, Jūsų nuomone, veiksmai ir metodai yra svarbiausi kuriant žmogiš-
kuosius išteklius (kvalifikacijos kėlimas, pasikeitimas gerosios praktikos pa-
tirtimi tarp Europos Sąjungos šalių)?

Manau, kad svarbiausia yra mokytis iš geriausių, todėl pasikeitimas gerosios prakti-
kos patirtimi tarp Europos Sąjungos šalių yra būtinas siekiant tobulinti sveikatos siste-
mą ir gerinti sveikatos priežiūros paslaugų kokybę bei prieinamumą.

10.	Kaip Jūs manote, kurie ir kaip informacinių technologijų modeliai labiau 
lemia sveikatos apsaugos sistemą optimizuojant vadybos/valdymo procesus 
bei gerinant pacientams teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 
prieinamumą?

Neturi nuomonės.

11.	Kokie, Jūsų nuomone, turėtų būti valdymo pokyčiai Europos Sąjungos šalyse 
siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius?

Neprieštarauju gydytojų migracijai, judėjimui Europos Sąjungos ribose, tačiau, 
manau, kad neteisinga, kai medikai, į kurių išsilavinimą investavo Europos valstybės, 
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nusprendžia palikti žemyną. Mokslus baigiantys gydytojai turėtų įsipareigoti dirbti 
arba savo šalyje, arba bent jau kitoje Europos valstybėje. Turėtų būti priimti atitinkami 
sprendimai ES lygmenyje.

12.	Kaip, Jūsų nuomone, galima sumažinti nelygybę sveikatos priežiūros srity-
je ES valstybėse narėse? (siekiant užtikrinti sveikatos politikos nuoseklumą, 
dalytis sveikatos duomenimis tarptautiniu mastu, užtikrinti visuotinę teisę 
naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis ir jų tęstinumą)

Neturi nuomonės.
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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 Čepuraitė. 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 
•	 the ARS “Agence régionale de la Santé”, which represents the health Ministery, 

in each region
•	 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?

Insufficient 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:
•	 The recognition that health care is a key element in services of general interest.
•	 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)

•	 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.

•	 Nevertheless, an approximation of conditions can be achieved through the ex-
change of experience and mutual learning (best practice).

•	 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.
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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?

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.



213

4 priedas
Tyrimo „Pokyčių valdymas Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigose“ anketa

Gerbiamas Respondente, 
Mykolo Romerio universiteto Viešojo administravimo institute atliekamas moks-

linis tyrimas, kurio tikslas – identifikuoti pokyčių proceso trikdžius asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų veikloje ir pateikti jų valdymo tobulinimo strategines priemones. 
Minėtam tikslui pasiekti reikalinga Jūsų nuomonė, todėl labai prašome atsakyti į pa-
teiktus anketos klausimus. Jūsų dalyvavimas šiame tyrime yra labai svarbus. Pasidaliji-
mas Jūsų darbo patirtimi ir nuomone leis tobulinti inovacijų proceso valdymą savival-
dybių administracijose. Anketos pildymas turėtų užtrukti apie 15–20 minučių. 

Apibendrintas tyrimo išvadas ir rekomendacijas tikimasi pristatyti suinteresuo-
tiems asmenims centriniame ir vietos valdžios lygmenyse. Anketa yra anoniminė, at-
sakymai į klausimus bus prieinami ir analizuojami tik tyrimo vykdytojų, todėl tikimės, 
kad Jūsų nuoširdūs atsakymai padės gauti tikslius ir objektyvius tyrimo rezultatus. 

Iš anksto dėkojame už Jūsų atsakymus ir bendradarbiavimą. 

Anketą sudarė tyrimo vykdytoja dokt. Daiva Čepuraitė. Vadovas: prof. dr. Vainius 
Smalskys. Konsultantas: prof. dr. Alvydas Raipa. Pasiteiravimui el. paštas daiva.cepu-
raite@gmail.com

1.	 Jūsų lytis:
o	1. Moteris.
o	2. Vyras.

2.	  Jūsų amžius:
o	1. Iki 29 metų.
o	2. 30–39 metai.
o	3. 40–49 metai.
o	4. 50–59 metai.
o	5. 60 metų ir daugiau.

3.	 Jūsų išsilavinimas:
o	1. Aukštasis neuniversitetinis.
o	2. Aukštasis universitetinis (bakalauro laipsnis).
o	3. Aukštasis universitetinis (magistro laipsnis).
o	4. Mokslų daktaro laipsnis.

4.	 Jūsų užimamos pareigos:
o	1. Įstaigos direktorius/vyr. gydytojas.
o	2. Įstaigos direktoriaus/vyr. gydytojo pavaduotojas.

5.	 Jūsų darbo stažas dabartinėse pareigose:
o	Iki 1 metų.
o	1–5 metai.
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o	6–10 metų.
o	11–20 metų.
o	Daugiau nei 20 metų.

6.	 Jūsų nuomone, pokyčių valdymas – tai (prašome pažymėti vieną, Jūsų many-
mu, tiksliausią atsakymo variantą arba langelyje „Kita“ įrašyti savo atsakymo 
variantą):
o	1. ... suplanuota veikla pakeisti organizacijos esamą padėtį į norimą būseną.
o	2. ... procesas, kuris padeda darbuotojams organizacijoje identifikuoti poky-

čius jų veikloje ir planuoti, kaip elgtis skirtingose situacijose.
o	3. ... nuoseklus procesas, kuriuo siekiama sklandaus ir sistemingo organizaci-

jos perėjimo į pageidaujamą būseną, apimantis pokyčių numatymą, įvertini-
mą, pasiruošimą priimti sprendimus suvaldyti iššūkius ir pasekmes.

o	4. ... procesas, skatinantis pasikeitimus organizacijose, tobulinant jų veiklą bei 
plėtrą.

o	5. ... pokyčių numatymas šalinant neigiamas pasekmes bei pritaikant priva-
lumus.

o	6. Kita:

7.	 Įvertinkite teiginius nuo svarbiausio iki mažiausiai svarbaus, kokių pagrin-
dinių tikslų siekiama įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros įstaigose? 
(visus teiginius įvertinkite skaičiais nuo 1 iki 8 (tas pats skaičius negali karto-
tis), kurioje 1 reiškia „svarbiausias“, o 8 reiškia „mažiausiai svarbus“).

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Didinti įstaigos veiklos efektyvumą.        

2. Mažinti išlaidas.        

3. Teikti kokybiškesnes ar naujas sveikatos priežiūros 
paslaugas.

       

4. Gerinti darbuotojų tarpusavio bendradarbiavimą ir 
informacijos sklaidą.

       

5. Pritaikyti modernias technologijas įstaigos valdyme 
bei teikiant kokybiškas paslaugas.

       

6. Gerinti žmogiškųjų išteklių valdymą.        

7. Diegti veiklos kokybės vadybos standartus įstaigoje.        

8. Gebėti konkuruoti su kitomis asmens sveikatos prie-
žiūros įstaigomis.

       

8.	 Kaip vertinate Lietuvos teisinę bazę, reglamentuojančią sveikatos priežiūros 
įstaigų veiklos efektyvumo didinimą, modernizuojant ir skaitmeninant vidi-
nius veiklos procesus? (prašome pažymėti VIENĄ labiausiai tinkantį atsaky-
mo variantą, jei reikia, langelyje „Kita“ įrašyti savo atsakymo variantą):
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o	1. Teisinė bazė pakankamai gerai sureguliuota, pokyčių nereikalaujanti.
o	2. Teisinis reguliavimas tobulinamas, tačiau pasigendama vieningos teisinio 

reguliavimo politikos ir strategijos.
o	3. Nėra ilgalaikės strategijos ir programos, kuri būtų suderinta su visomis po-

litinėmis partijomis ir judėjimais.
o	4. Sveikatos priežiūros įstaigų veiklos efektyvumo didinimą reglamentuoja 

pertekliniai teisės aktai.
o	5. Kita:

9.	 Per pastaruosius 5 metus, Jūsų įstaigoje įdiegti pokyčių valdymo procesai, 
buvo (prašome pažymėti VIENĄ labiausiai tinkantį atsakymo variantą, jei 
reikia, langelyje „Kita“ įrašyti savo atsakymo variantą):
o	1. ... visiškai nauji, netaikyti kitose įstaigose.
o	2. ... adaptuoti kitose įstaigose taikyti pokyčiai.
o	3. ... kitose įstaigose taikyti ir įdiegti nauji.
o	4. ... pokyčių valdymo procesų nebuvo įdiegta.
o	5. Kita:

10.	Įvardinkite sritis, kuriose per pastaruosius 5 metus Jūsų įstaigoje buvo įdieg-
tos naujos arba optimizuotos pokyčių valdymo proceso organizacinės prie-
monės (prašome pažymėti VISUS, Jūsų nuomone, tinkančius atsakymo vari-
antus, arba langelyje „Kita“ įrašyti savo atsakymo variantą):
o	1. Vadybos/valdymo sistemų srityje.
o	2. Sprendimų priėmimo srityje.
o	3. Pacientų aptarnavimo srityje.
o	4. Pirkimų/apskaitos srityje.
o	5. Informacinių technologijų diegimo srityje.
o	6. Bendradarbiavimo su kitomis viešojo, privataus ar nevyriausybinio sekto-

riaus organizacijomis srityje.
o	7. Kita:

11.	Įvertinkite veiksnius nuo svarbiausio iki mažiausiai svarbaus, kurie, Jūsų 
nuomone, yra svarbiausi veiksniai siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius 
sveikatos priežiūros įstaigose? (visus teiginius įvertinkite skaičiais nuo 1 iki 9 
(tas pats skaičius negali kartotis), kurioje 1 reiškia „svarbiausias“, o 9 reiškia 
„mažiausiai svarbus“).

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Žmogiškųjų išteklių motyvavimo modelio die-
gimas.

        

2. Informacinių technologijų taikymas.         

3. Finansavimo išteklių užtikrinimas pokyčių 
procesams.

        
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. Įstaigos organizacinės kultūros formavimas.         

5. Galimų trikdžių identifikavimas ir rizikos val-
dymas.

        

6. Informacijos sklaida ir personalo tarpusavio 
komunikavimas.

        

7. Vadovų kompetencija.         

8. Nuolatinis personalo mokymasis/kvalifikacijos 
kėlimas.

        

9. Pokyčių valdymo procesų vertinimas.         

12.	Įvertinkite veiksnius nuo svarbiausio iki mažiausiai svarbaus, kurie, Jūsų ma-
nymu, yra didžiausi trikdžiai įgyvendinant pokyčius sveikatos priežiūros įs-
taigose? (visus teiginius įvertinkite skaičiais nuo 1 iki 9 (tas pats skaičius nega-
li kartotis), kurioje 1 reiškia „svarbiausias“, o 9 reiškia „mažiausiai svarbus“).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Žmogiškųjų išteklių motyvavimo priemonių 
trūkumas.

        

2. Žemas kompiuterinis raštingumas.         

3. Finansinių išteklių trūkumas.         

4. Įstaigos organizacinės kultūros trūkumas.         

5. Savalaikis problemų/trikdžių neidentifikavimas.         

6. Informacijos sklaidos ir personalo tarpusavio 
komunikacijos trūkumas.

        

7. Vadovų kompetencija.         

8. Personalo kvalifikacijos trūkumas.         

9. Įgyvendinamų valdymo pokyčių procesų kon-
trolės trūkumas.

        

13.	Įvertinkite veiksnius nuo svarbiausio iki mažiausiai svarbaus, kurie, Jūsų ma-
nymu, daro įtaką sėkmingam programų ir projektų įgyvendinimui sveikatos 
priežiūros įstaigose? (visus teiginius įvertinkite skaičiais nuo 1 iki 7 (tas pats 
skaičius negali kartotis), kurioje 1 reiškia „svarbiausias“, o 7 reiškia „mažiau-
siai svarbus“).

1 2 3 4 5 6 7

1. Kompetentingos komandos sudarymas.       

2. Išsami dokumentų, susijusių su planuojamomis progra-
momis ir projektais, analizė.

      
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1 2 3 4 5 6 7

3. Plano, kuris leistų sėkmingai pasiekti projekto tikslus, 
parengimas.

      

4. Finansinių išteklių užtikrinimas.       

5. Savalaikis problemų/trikdžių identifikavimas.       

6. Bendradarbiavimas tarptautiniu lygmeniu, gerosios už-
sienio šalių patirties perėmimas.

      

7. Įgyvendinimo veiksmų stebėjimas, vertinimas, koreguo-
jančių veiksmų nustatymas.

      

14.	Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai, susiję su pokyčių valdymu, yra 
taikomi Jūsų įstaigoje.

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės
1. Įstaigoje yra rengiami pokyčių 
valdymo planai ir strategijos.

     

2. Įstaigos darbuotojai supažindi-
nami su konkrečiais pokyčių tiks-
lais ir numatomais rezultatais.

     

3. Formuojant pokyčių valdymo 
strategiją, analizuojama geroji 
patirtis nacionaliniu ar tarptauti-
niu lygmeniu.

     

15.	Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai yra taikomi Jūsų įstaigoje užtikri-
nant pokyčių įgyvendinimo finansinius šaltinius.

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės
1. Pokyčių įgyvendinimas finansuo-
jamas iš įstaigos biudžeto lėšų.

     

2. Pokyčių įgyvendinimas finansuo-
jamas iš Europos Sąjungos ar kitų 
tarptautinių fondų paramos lėšų.

     

3. Pokyčių įgyvendinimas finan-
suojamas iš bendradarbiavimo su 
privačiu sektoriumi gautų lėšų.

     

4. Pokyčių įgyvendinimas finansuo-
jamas iš steigėjo skirtų lėšų.

     

5. Pokyčių įgyvendinimas finansuoja-
mas iš valstybės investicijų programų.

     
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16.	Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai, susiję su rizikos valdymu, yra tai-
komi Jūsų įstaigoje planuojant ir užtikrinant pokyčių įgyvendinimą.

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Nustatoma, kokius subjektus 
paveiks pokyčiai (įstaigos struktū-
rą, teikiamas paslaugas, konkrečius 
darbuotojus).

     

2. Surenkama informacija apie 
galimą pokyčių riziką, potencialą, 
naudą ir rezultatus.

     

3. Identifikuojami galimi trukdžiai ir 
numatomos jų valdymo priemonės.

     

4. Nustatomas bendradarbiavimo 
planas.

     

5. Konkrečiai nustatoma kiekvieno 
asmens atsakomybė.

     

6. Pokyčiai išbandomi pilotiniais 
projektais ar eksperimentais.

     

17.	Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai, susiję su veiklos valdymu, yra tai-
komi Jūsų įstaigoje užtikrinant pokyčių įgyvendinimą.

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Pokyčių proceso įgyvendinimo 
pradžioje nustatomi aiškūs tikslai ir 
uždaviniai.

     

2. Kaupiami pokyčių proceso vei-
klos stebėsenos duomenys.

     

3. Pokyčių proceso veiklos duome-
nys naudojami įvertinant rezulta-
tus, tobulinant veiklas.

     

4. Sudaromos darbo grupės projek-
tų paruošimui ir įgyvendinimui.

     

18.	Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai yra būdingi Jūsų įstaigoje įgyven-
dinant pokyčių procesus.
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Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Pokyčių proceso valdymas yra 
orientuojamas į siekiamus tikslus 
ir rezultatus.

     

2. Valdant pokyčių procesus, va-
dovaujamasi taisyklėmis ir vykdo-
ma etapine kontrole.

     

3. Organizacinė valdymo struktū-
ra keičiama atsižvelgus į vykdomų 
pokyčių veiklų pobūdį ir eigą.

     

4. Darbo ir veiklos terminai, 
įgyvendinant pokyčių valdymo 
procesus, yra koreguojami atsi-
žvelgiant į aplinkybes.

     

19.	Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai yra taikomi Jūsų įstaigoje kuriant 
nematerialiuosius išteklius.

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Sudaromi individualūs kvalifika-
cijos kėlimo ir tobulinimosi planai.

     

2. Sudaromi kolektyviniai kvalifika-
cijos kėlimo ir tobulinimosi planai.

     

3. Steigėjas sudaro sąlygas kelti Jūsų, 
kaip vadovų, profesinę kvalifikaciją.

     

4. Darbuotojams yra sudaroma 
galimybė tobulinti psichologinius 
įgūdžius (pasitikėjimą savimi, tole-
ranciją pokyčiams, įtaką ir poveikį, 
konfliktų valdymą).

     

5. Darbuotojams yra sudaroma 
galimybė tobulinti veiklos valdymo 
ir vertinimo įgūdžius (darbo gru-
pėse, darbuotojų veiklos vertinime, 
derybose ir pan.).

     

6. Darbuotojams yra sudaroma 
galimybė tobulinti strategijų rengi-
mo, rizikos valdymo, technologijų 
naudojimo įgūdžius.

     
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20.	Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai yra taikomi Jūsų įstaigoje verti-
nant pokyčių procesus.

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Pagal patvirtintas metodikas 
taikant konkrečius vertinimo kri-
terijus nustatomi siektini įstaigos 
rodikliai pokyčių srityje.

     

2. Vertinimas atliekamas įvairiose 
pokyčių proceso etapuose.

     

3. Atlikus vertinimą, rodikliai yra 
analizuojami ir apibendrinami.

     

4. Įgyvendinus pokyčių procesus, 
proceso dalyviams teikiamas grįžta-
masis ryšys.

     

21.	Įvertinkite, kaip dažnai Jūsų įstaiga, įgyvendindama pokyčių procesus, ben-
dradarbiauja su:

Niekada Retai Kartais Dažnai Visada

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. ..centrinės valdžios institucijo-
mis ir įstaigomis.

     

2. ...kitomis viešojo sektoriaus 
organizacijomis (kontroliuojan-
čiomis institucijomis, visuomenės 
sveikatos centrais, biurais ir kt.).

     

3. ...nevyriausybinio sektoriaus 
organizacijomis (profesinėmis 
sąjungomis, asociacijomis, draugi-
jomis ir kt.).

     

4. ...privataus sektoriaus organiza-
cijomis.

     

5. ...kitomis asmens sveikatos prie-
žiūros įstaigomis.

     

6. ...mokslo įstaigomis.      

7. ...gyventojais.      

8. ...užsienio šalių organizacijomis.      
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22.	Įvertinkite, kaip dažnai išvardinti teiginiai, susiję su pacientų įtraukimu į po-
kyčių procesus, yra taikomi Jūsų įstaigoje.

Niekada Retai Kartais Dažnai
Visa-

da

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Sudaromos galimybės siūlyti 
inovatyvias idėjas.

     

2. Paruošti projektai teikiami svars
tymui įstaigos internetiniame pus-
lapyje.

     

3. Pacientų atstovai įtraukiami į pa-
tariamuosius valdymo organus.

     

4. Dalyvauja apklausose dėl teikia-
mų sveikatos priežiūros paslaugų 
optimizavimo ir gerinimo.

     

23.	Koks Jūsų požiūris į įstaigos organizacinę kultūrą ir aplinką?
Visiškai 
nesu-
tinku

Nesu-
tinku

Nei su-
tinku, nei 
nesutinku Sutinku

Visiškai 
sutinku

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Geriau nieko nekeisti, nei da-
ryti pokyčius ir galimai sulaukti 
pasipriešinimo.

     

2. Pagrindinis siekis turi būti 
viešosios vertės kūrimas.

     

3. Aplinka palanki ir atvira nau-
joms idėjoms ir pokyčiams.

     

4. Egzistuoja bendrai suformu-
luota ir visiems darbuotojams 
žinoma pokyčių samprata.

     

5. Pokyčių procesai yra visų 
organizacijos narių bendras 
tikslas.

     

6. Suvokiama, kad įgyvendinant 
pokyčių procesus, tikėtinos 
neatitiktys.

     

7. Nesėkmės yra suvokiamos 
kaip mokymosi dalis.

     



222

24.	Koks Jūsų požiūris į kūrybišką pokyčių aplinką Jūsų įstaigoje?
Visiškai 
nesutin-

ku
Nesu-
tinku

Nei su-
tinku, nei 
nesutinku

Sutin-
ku

Vi-
siškai 

sutinku

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Skatinamas darbuotojų 
iniciatyvumas.

     

2. Įstaigos veikloje svarbią 
vietą užima kūrybiškumas.

     

3. Darbuotojams yra sudary-
tos sąlygos siūlyti savo idėjas.

     

4. Personalas pasižymi įvai-
riomis kompetencijomis, 
gebėjimais bei patirtimi.

     

5. Įstaigoje įprastas komandi-
nis darbas.

     

6. Mokymas įstaigoje yra su-
vokiamas kaip inovatyvumo 
pagrindas ir progresas.

     

25.	Koks Jūsų požiūris į personalo motyvavimą Jūsų įstaigoje?

Visiškai 
nesutin-

ku
Nesu-
tinku

Nei su-
tinku, nei 
nesutinku

Sutin-
ku

Vi-
siškai 

sutinku

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Vadovas aktyviai dalyvauja 
siūlant ir vertinant inovaty-
vias pokyčių idėjas.

     

2. Už iniciatyvumą, naujas 
idėjas personalas įstaigoje yra 
skatinamas nematerialiais bū-
dais (pagyrimai, vadovybės ir 
bendradarbių pripažinimas, 
viešumas ir pan.).

     

3. Už iniciatyvumą, naujas 
idėjas personalas įstaigoje 
yra skatinamas materialiais 
būdais (premijos, priedai ir 
pan.).

     

4. Padalinių vadovams suteik-
ta teisė pokyčių proceso eigoje 
savarankiškai priimti sprendi-
mus ir juos įgyvendinti.

     
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26.	Koks Jūsų požiūris į lyderystę ir vadovavimą Jūsų įstaigoje?

Visiškai 
nesutin-

ku
Nesu-
tinku

Nei su-
tinku, nei 
nesutinku

Sutin-
ku

Visiškai 
sutinku

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Steigėjas pritaria ir skatina 
pokyčių idėjas bei jų įgyvendi-
nimą.

     

2. Įstaigoje visiems darbuoto-
jams yra sudaryta galimybė 
realizuoti lyderystės savybes 
(imtis iniciatyvos, veiksmų).

     

3. Imdamiesi iniciatyvos, Jūs 
jaučiate steigėjo paramą ir pri-
tarimą.

     

4. Stebėtojų tarybos nariai daž-
nai inicijuoja inovatyvias idėjas.

     

27.	Koks Jūsų požiūris į žinių ir informacijos sklaidą Jūsų įstaigoje?

Visiškai 
nesutin-

ku
Nesu-
tinku

Nei su-
tinku, nei 
nesutinku

Sutin-
ku

Visiškai 
sutinku

Nežinau 
/ neturiu 

nuomonės

1. Įstaiga turi prieigą prie reika-
lingų išteklių (žinių, informaci-
jos šaltinių ir pan.).

     

2. Įstaigoje žinios ir informacija 
dažniausiai perduodamos žodi-
nio komunikavimo būdu.

     

3. Įstaigoje žinios ir informacija 
dažniausiai perduodamos infor-
macinių technologijų pagalba.

     

28.	Kaip vertinate Jūsų įstaigos pasirengimą pokyčių valdymo srityje (įvertinkite 
5 balų skalėje, kur 1 reiškia „labai blogai“, o 5 – „labai gerai“)?
o	1 (labai blogai)
o	2 (blogai)
o	3 (vidutiniškai)
o	4 (gerai)
o	5 (labai gerai)
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5 priedas. 
Ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų  

pasirengimo pokyčių valdymui vertinimo duomenys

Nei sutinku, nei nesutinku Klausimas: Koks Jūsų požiūris į personalo mo
tyvavimą Jūsų įstaigoje? Vadovas aktyviai daly-
vauja siūlant ir vertinant inovatyvias pokyčių 
idėjas.

Iš 
viso

Nesutinku Sutinku Visiškai sutinku

Klausimas: Kaip 
vertinate Jūsų 
įstaigos pasirengi-
mą pokyčių val-
dymo srityje?

2 (blogai) 1 1 0 1 3

3 (vidutiniškai) 0 0 15 13 28

4 (gerai) 1 0 15 26 42

5 (labai gerai) 1 0 2 6 9

Iš viso 3 1 32 46 82

Value df Asymptotic Significance 
(2-sided)

Pearson Chi-Square 40.766a 9 .000

Likelihood ratio 18.225 9 .033

N of valid cases 82

1. Vadybos / valdymo 
sistemų srityje

Klausimas: Įvardinkite sritis, kuriose per pastaruosius 5 metus Jūsų 
įstaigoje buvo įdiegtos naujos arba optimizuotos pokyčių valdymo 
proceso organizacinės priemonės.

Iš 
viso

1. Va-
dybos / 
valdymo 
sistemų 
srityje

2. Spren-
dimų 
priė-
mimo 
srityje

3. Pa-
cientų 
aptar-
navimo 
srityje

4. 
Pirki-
mų / 
aps-
kaitos 
srityje

5. Infor-
macinių 
techno-
logijų 
diegimo 
srityje

6. Bendra-
darbiavimo 
su kitomis 
viešojo, 
privataus 
ar nevy-
riausybinio 
sektoriaus 
organi-
zacijomis 
srityje

Nieko 
nedie-
gė

Klausimas: 
Kaip ver-
tinate Jūsų 
įstaigos 
pasirengimą 
pokyčių val-
dymo srityje?

2 (blogai) 3 0 3 1 2 0 0 9

3 (viduti-
niškai)

15 10 20 8 25 6 0 84

4 (gerai) 31 21 38 15 38 8 0 151

5 (labai 
gerai)

7 6 7 6 7 5 1 39

Iš viso 57 39 71 34 77 25 1
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Value df Asymptotic Significance 
(2-sided)

Pearson Chi-Square 161.202a 138 .086

Likelihood ratio 114.929 138 .924

N of valid cases 82

6 priedas. 

Svarbiausių veiksnių siekiant sėkmingai įgyvendinti pokyčius asmens sveikatos 
priežiūros įstaigose koreliacijos su didžiausiais trikdžiais įgyvendinant pokyčius 

duomenys  

7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

11.1 Correlation Coef-
ficient

,104 -,116 ,025 .171* -,110 -,022 -,076 -,101

Sig. (2-tailed) ,237 ,171 ,774 ,045 ,198 ,802 ,377 ,254
N 82 82 82 82 82 82 82 82

11.2 Correlation Coef-
ficient

,033 ,103 ,025 -,137 ,029 -,075 -,059 -,042

Sig. (2-tailed) ,706 ,228 ,780 ,110 ,738 ,391 ,495 ,634
N 82 82 82 82 82 82 82 82

11.3 Correlation Coef-
ficient

,019 ,116 ,146 -,042 -,104 -,007 -,079 -,027

Sig. (2-tailed) ,833 ,171 ,101 ,620 ,226 ,937 ,361 ,758
N 82 82 82 82 82 82 82 82

11.4 Correlation Coef-
ficient

,123 -,095 -.217* .172* -,103 -,005 ,029 ,028

Sig. (2-tailed) ,158 ,262 ,014 ,043 ,223 ,953 ,735 ,749
N 82 82 82 82 82 82 82 82

11.5 Correlation Coef-
ficient

-,087 .172* -,090 -,067 -,056 -,036 .176* ,026

Sig. (2-tailed) ,323 ,041 ,307 ,434 ,512 ,679 ,041 ,768
N 82 82 82 82 82 82 82 82

11.6 Correlation Coef-
ficient

,030 ,083 -.279** .273** -,041 ,002 -,124 ,019

Sig. (2-tailed) ,734 ,332 ,002 ,001 ,636 ,980 ,153 ,828
N 82 82 82 82 82 82 82 82

11.7 Correlation Coef-
ficient

-,051 ,007 .307** -.215* .282** -,025 -,093 -.203*

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-
ficient

-,071 -,139 -,034 -,033 ,082 ,089 ,038 .233**

Sig. (2-tailed) ,418 ,103 ,701 ,697 ,339 ,304 ,663 ,008
N 82 82 82 82 82 82 82 82

11.9 Correlation Coef-
ficient

,041 ,021 -,043 -,055 -,062 -,012 ,048 ,110

Sig. (2-tailed) ,653 ,815 ,640 ,534 ,489 ,898 ,596 ,233
N 82 82 82 82 82 82 82 82

12.1 Correlation Coef-
ficient

,078 -,140 ,095 ,084 -,123 ,015 -,090 -,114

Sig. (2-tailed) ,374 ,097 ,286 ,326 ,149 ,860 ,295 ,197
N 82 82 82 82 82 82 82 82

12.2 Correlation Coef-
ficient

-,043 ,081 ,153 -,019 ,065 -,014 -.237** -,115

Sig. (2-tailed) ,628 ,337 ,085 ,824 ,443 ,867 ,006 ,191
N 82 82 82 82 82 82 82 82

12.3 Correlation Coef-
ficient

,065 ,167 -,009 -,068 -,090 ,017 -,005 -,052

Sig. (2-tailed) ,468 ,052 ,916 ,431 ,298 ,843 ,956 ,556
N 82 82 82 82 82 82 82 82

12.4 Correlation Coef-
ficient

,074 -,085 -.190* ,125 -,140 ,016 ,056 ,081

Sig. (2-tailed) ,399 ,313 ,032 ,142 ,100 ,851 ,512 ,354
N 82 82 82 82 82 82 82 82

12.5 Correlation Coef-
ficient

-,016 ,145 -,038 -,068 -,050 -,034 ,114 ,028

Sig. (2-tailed) ,855 ,087 ,672 ,424 ,559 ,697 ,189 ,751
N 82 82 82 82 82 82 82 82

12.6 Correlation Coef-
ficient

,054 -,023 -.263** .287** -,001 -,067 -,097 ,040

Sig. (2-tailed) ,539 ,789 ,003 ,001 ,990 ,441 ,263 ,653
N 82 82 82 82 82 82 82 82

12.7 Correlation Coef-
ficient

-,058 ,090 .228* -.202* .218* -,055 -,032 -,108

Sig. (2-tailed) ,507 ,287 ,010 ,018 ,011 ,525 ,712 ,222
N 82 82 82 82 82 82 82 82

12.8 Correlation Coef-
ficient

-,100 -,151 -,107 -,016 ,025 ,119 .195* .234**

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-
ficient

-,087 -,104 -,021 -,040 -,004 ,019 ,090 ,164

Sig. (2-tailed) ,335 ,228 ,813 ,644 ,959 ,826 ,306 ,070
N 82 82 82 82 82 82 82 82

13.1 Correlation Coef-
ficient

,158 -.223* .295** -,050 ,105 -,168 -,163 -,075

Sig. (2-tailed) ,095 ,014 ,002 ,583 ,250 ,069 ,078 ,429
N 82 82 82 82 82 82 82 82

13.2 Correlation Coef-
ficient

-,084 ,036 ,037 ,064 ,020 -,003 ,110 -.280**

Sig. (2-tailed) ,349 ,677 ,682 ,460 ,815 ,973 ,212 ,002
N 82 82 82 82 82 82 82 82

13.3 Correlation Coef-
ficient

-,010 ,044 ,086 -.247** .210* ,046 ,026 -,090

Sig. (2-tailed) ,914 ,610 ,344 ,005 ,017 ,604 ,766 ,319
N 82 82 82 82 82 82 82 82

13.4 Correlation Coef-
ficient

-,039 ,016 ,087 -.239** ,042 ,103 ,011 ,119

Sig. (2-tailed) ,666 ,857 ,340 ,007 ,631 ,248 ,898 ,191
N 82 82 82 82 82 82 82 82

13.5 Correlation Coef-
ficient

,080 -,015 -,082 ,047 ,009 -,094 ,171 -,009

Sig. (2-tailed) ,387 ,866 ,375 ,601 ,920 ,299 ,058 ,926
N 82 82 82 82 82 82 82 82

13.6 Correlation Coef-
ficient

-,039 ,156 -.261** .202* -,073 ,123 -.291** ,152

Sig. (2-tailed) ,673 ,076 ,005 ,023 ,408 ,173 ,001 ,097
N 82 82 82 82 82 82 82 82

13.7 Correlation Coef-
ficient

-,097 -,045 -,017 ,001 -,089 ,064 ,048 .193*

Sig. (2-tailed) ,289 ,613 ,854 ,993 ,314 ,476 ,595 ,035
N 82 82 82 82 82 82 82 82

14.1 Correlation Coef-
ficient

-,116 -,109 ,034 ,125 ,016 -,011 ,003 -,089

Sig. (2-tailed) ,211 ,220 ,718 ,164 ,856 ,908 ,973 ,334
N 82 82 82 82 82 82 82 82

14.2 Correlation Coef-
ficient

,016 -,041 -,019 -,021 -,026 -,067 ,177 -,081

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-
ficient

-,095 ,010 -,032 ,034 -,107 -,028 .294** ,043

Sig. (2-tailed) ,301 ,906 ,731 ,703 ,231 ,761 ,001 ,639
N 82 82 82 82 82 82 82 82

15.1 Correlation Coef-
ficient

-,113 -,116 ,077 ,040 ,122 -,023 ,141 ,031

Sig. (2-tailed) ,241 ,212 ,432 ,666 ,194 ,806 ,135 ,752
N 82 82 82 82 82 82 82 82

15.2 Correlation Coef-
ficient

,016 -,066 -,108 ,077 -,084 -,006 .193* -,038

Sig. (2-tailed) ,862 ,455 ,246 ,388 ,345 ,945 ,032 ,684
N 82 82 82 82 82 82 82 82

15.3 Correlation Coef-
ficient

-,058 -,127 -,149 ,104 -,130 ,139 .273** ,045

Sig. (2-tailed) ,532 ,156 ,113 ,251 ,151 ,130 ,003 ,631
N 82 82 82 82 82 82 82 82

15.4 Correlation Coef-
ficient

-,135 -,145 -.185* ,127 -.249** ,069 .201* .220*

Sig. (2-tailed) ,139 ,098 ,045 ,151 ,005 ,439 ,024 ,016
N 82 82 82 82 82 82 82 82

15.5 Correlation Coef-
ficient

-,164 -.190* ,129 -,066 ,125 -,007 .185* -,107

Sig. (2-tailed) ,073 ,031 ,163 ,457 ,160 ,942 ,039 ,242
N 82 82 82 82 82 82 82 82

16.1 Correlation Coef-
ficient

-,044 ,010 -,078 -,015 ,007 ,000 ,090 ,015

Sig. (2-tailed) ,641 ,909 ,417 ,873 ,944 ,996 ,337 ,876
N 82 82 82 82 82 82 82 82

16.2 Correlation Coef-
ficient

-,106 -,038 ,056 -,045 ,103 -,054 ,144 -,027

Sig. (2-tailed) ,263 ,673 ,555 ,624 ,263 ,559 ,119 ,772
N 82 82 82 82 82 82 82 82

16.3 Correlation Coef-
ficient

-,116 -,033 ,105 -,051 ,057 -,013 ,063 -,014

Sig. (2-tailed) ,215 ,715 ,268 ,577 ,534 ,892 ,492 ,879
N 82 82 82 82 82 82 82 82

16.4 Correlation Coef-
ficient

-,070 -,113 -,062 -,016 -,003 ,114 .216* ,024

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-
ficient

,105 -.202* -,094 -,023 -,066 ,045 .335** ,131

Sig. (2-tailed) ,271 ,028 ,329 ,808 ,473 ,634 ,000 ,170
N 82 82 82 82 82 82 82 82

16.6 Correlation Coef-
ficient

-,046 -.176* ,027 ,014 -,068 ,136 ,094 ,109

Sig. (2-tailed) ,615 ,045 ,772 ,872 ,441 ,132 ,295 ,235
N 82 82 82 82 82 82 82 82

17.1 Correlation Coef-
ficient

-,069 -,081 -,002 -,162 ,130 ,021 ,159 ,083

Sig. (2-tailed) ,483 ,391 ,980 ,087 ,172 ,828 ,098 ,396
N 82 82 82 82 82 82 82 82

17.2 Correlation Coef-
ficient

-.217* -,082 ,073 -,037 ,124 -,017 ,038 ,097

Sig. (2-tailed) ,019 ,356 ,438 ,683 ,168 ,853 ,679 ,299
N 82 82 82 82 82 82 82 82

17.3 Correlation Coef-
ficient

-,162 -,064 -,058 -,117 ,087 ,073 .185* ,123

Sig. (2-tailed) ,089 ,485 ,543 ,203 ,348 ,434 ,048 ,198
N 82 82 82 82 82 82 82 82

17.4 Correlation Coef-
ficient

-,075 -,098 -,176 -,049 -,108 .238* ,141 .265**

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 Grikšienė

POKYČIŲ VALDYMO MODELIAVIMAS LIETUVOS AMBULATORINĖSE 
ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOSE

SANTRAUKA

Temos aktualumas. XXI amžiuje vykstantys nuolatiniai pokyčiai viešojo valdymo 
srityje skatina naujus tyrinėjimus ir vertinimus. Pokyčiai viešajame valdyme supo-
nuoja iššūkį organizacijoms išlikti konkurencingoms gerinant paslaugų prieinamumą 
bei formuojant organizacinio patrauklumo įvaizdį. Kintant politinei, ekonominei ir 
socialinei padėčiai, vienu svarbiausių viešojo valdymo reformų tikslu tampa naujų 
strategijų formavimas ir įgyvendinimas. Visuomenės pokyčiai vertinami kaip esminė 
sąlyga suvokti ir realizuoti įvairių veiklų tobulinimo bei kokybės vadybos gerinimo 
galimybes. Toks pokyčių normų ir standartų suvokimas bei vertinimas leidžia for-
muotis naujoms vertybėms ir naujiems idealams, sistemingai spręsti esminius poky-
čių valdymo raidos ir pažangos klausimus, įgyvendinti naujus vystymosi tikslus, atsi-
rasti žinių ir pažinimo naujoms sritims (Sveninggsson, Sorgarde, 2020; Moran, 2019; 
Melnikas, 2002). Šiuolaikinio viešojo valdymo tyrimuose galima išskirti veiksnius, 
kurie daro įtaką pokyčių valdymo aplinkai ir veiksniams. Valdymas dažniausiai api-
brėžiamas kaip sąveika, kurioje dalyvauja vyriausybė, kitos viešosios įstaigos, privatus 
sektorius ir pilietinė visuomenė sprendžiant visuomenines problemas (Meuleman, 
2008). Valstybės institucijos formuojamos siekiant taupyti išteklius, gerinti viešųjų 
paslaugų kokybę, tobulinti viešosios politikos formavimą ir įgyvendinimą (Chlivic-
kas, Domarkas ir kt., 2010). 

Mokslininkai (Ginter ir kt., 2018; Sveninggsson, Sorgarde, 2020) pabrėžia, kad 
vieni svarbiausių veiksnių, skatinančių viešojo sektoriaus modernizavimą, siejami su 
valstybės biudžeto lėšų taupymu, teikiamų paslaugų prieinamumu ir kokybe, kontrole 
bei atskaitomybe. Todėl nauji strateginiai sprendimai, programos ir projektai skiriami 
socialinių struktūrų vystymui, organizacinės elgsenos teorijos tobulinimui ir prak-
tikos sklaidai, nes tik tokia pokyčių valdymo plėtra gali realizuoti socialinių grupių 
lūkesčius ir teikiamų viešojo sektoriaus paslaugų kokybę ir prieinamumą. Viešojo 
sektoriaus pokyčių valdymas šiandien yra esminė naujojo viešojo valdymo struktūrų 
organizacinės veiklos dalis, apimanti be išimties visų viešojo sektoriaus veiklų kom-
pleksą, akcentuojanti inovacinių reformų būtinumą viešųjų organizacijų strateginėse 
orientacijose. Pokyčių valdymo kontekstualumo suvokimui bei palankios terpės ino-
vatyviems pokyčiams užtikrinti reikia kompleksinio viešojo valdymo, reiškiančio, kad 
pokyčių valdymas negali būti izoliuotas nuo kitų viešojo valdymo sisteminių ir sub-
sisteminių darinių, veiklos elementų ir veiklos sėkmę lemiančių veiksnių, galimybių ir 
tam tikros rizikos, dažniau susijusios su pokyčių mechanizmų valdymo įgyvendinimo 
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komponentais. Modernus viešasis valdymas, dažniausiai suvokiamas kaip metaval-
dymas, yra svarbi visos visuomenės, valstybės investicija, nuolatinis valdymo formų 
ir metodų kaitos procesas užtikrinant reformų inovacines charakteristikas, socialiai 
orientuotų tikslų kūrimą, naujų, kompleksinių stateginių uždavinių įgyvendinimą. 
XXI a. pradžioje formuojamas naujas požiūris į naujosios viešosios vadybos teorines 
ir praktines nuostatas, naujų sprendimų rengimą, geriausių kokybės vadybos formų 
analizavimą, naujo lygmens kontrolės, atsakomybės ir atskaitomybės įvedimą bei vie-
šųjų institucijų pajėgumų atsinaujinimą (Raipa, 2016). Svarbiausiu tikslu išlieka siekis 
modernių technologijų pagalba optimizuoti viešąjį valdymą, vystyti, formuoti ir įgy-
vendinti strategines kryptis teikiant kokybiškas paslaugas ir kuriant viešąsias gėrybes 
remiantis naujomis viešojo dalyvavimo formomis (Raipa, Bartkus, 2013; Sakalas ir kt., 
2016; Skrickienė ir kt., 2018).

Viešojo valdymo reformomis siekiama pritaikyti viešąjį sektorių prie nuolat kin-
tančios aplinkos. Sveikatos sistemų procesų veikimas vis dar nėra optimalus dau-
gelyje šalių, turinčių įvairias socialines, ekonomines, politines charakteristikas. Ko-
kybiškų sveikatos priežiūros paslaugų teikimas pacientams, atsižvelgiant į pacientų 
charakteristikas, sveikatos priežiūros sistemos ypatybes, biudžeto ir kitus aspektus, 
labai priklauso nuo organizacinių struktūrų ir procesų kūrimo (Crown ir kt. 2017). 
Naujausi tyrimai parodė, kad minėti skirtumai gali būti susiję su skirtingomis sveika-
tos priežiūros sistemų organizacinėmis savybėmis ir valdymo struktūromis (Fattore, 
Tediosi, 2013).

Temos ištirtumas. XX a. antroje pusėje ir ypač paskutiniaisiais dešimtmečiais vie-
šojo valdymo kaitos metodologija plačiai analizuota tokių autorių 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 kitų viešojo valdymo srities 
specialistų. Teoretikai apibendrino visus XX a. antros pusės viešojo valdymo teorijos 
ir praktikos laimėjimus. Šiuose darbuose buvo istoriškai įvertinta klasikinė tradicinė 
vėberinė-vilsoninė viešojo valdymo teorija ir praktika (Shafritz, Ott, 1992). Vėliau kiti 
mokslininkai (B. Guy Peters (2010), J. E. Lane (2001, 2009), D. Kettl (2000), Ch. Pollitt, 
G. Bouckaert (2003), T. Bovaird, E. Lofler (2009) viešojo valdymo pokyčius analizavo 
kaip viešojo sektoriaus veiklos efektyvumo sąlygą, sėkmingų viešojo valdymo reformų 
sudedamąją dalį, jų įgyvendinimo aplinką, sąlygas, faktorius, veiksnius ir rizikos ele-
mentus.

Užsienio šalių viešojo sektoriaus mokslininkai Jr. Lynn, C. Heinrich ir C. Hill (1999, 
2001), H. Simon (2003), M. Potuček (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 teorinėse įžvalgose, siekdami išskir-
ti naujojo viešojo valdymo kriterijus, organizacinės elgsenos teorijos tobulinimą ir 
praktikos kaitos sklaidą įvardija kaip vieną esminių naujojo viešojo valdymo veiksnių, 
tiesiogiai įtakojančių pokyčių viešajame sektoriuje plėtros sėkmę. Autorių nuomone, 
tokia pokyčių valdymo kaitos trajektorija įgalina efektyviau spręsti organizacijų poky-
čių valdymo procesų iššūkius bei realizuoti socialinių grupių lūkesčius.
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Viešojo sektoriaus pokyčių valdymas šiandien yra itin svarbi naujojo viešojo val-
dymo struktūrų veiklos dalis. Todėl inovatyvių valdymo pokyčių realizavimo užtikri-
nimui reikalingas kompleksinis viešasis valdymas, suprantamas kaip įvairių formų ir 
praktikos veiksnys, būtinas sėkmingam pokyčių įgyvendinimui. Viešojo sektoriaus 
tyrinėtojai daug dėmesio skiria vidaus ir išorės aplinkos veiksniams. Analizuojami or-
ganizacijų pasirengimo pokyčių 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), strateginių uždavinių planavimo for-
mos (Alter, 1999; Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Halligan, 2008; Hayward, 2010; 
Laegreid, Verhoest, 2010; Raina, 2018), ypatingai pabrėžiamas žinių valdymas, žmo-
giškųjų išteklių svarba ir lyderystė (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 tarpsektorinės 
partnerystės transformacijos veiksnių įtaka (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), tinklų ir tinklaveikos 
sąveikos vieta viešojo 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 pokyčių valdymo viešosiose įstaigose aspektus, 
ypatingas dėmesys skiriamas ir tokiems viešojo valdymo klausimams, kaip darbuotojų 
įtraukimas į pokyčių valdymo procesus (Belbin, 1996; Kellman, 2005, McNabb, 2009).

Diskusijos apima vidinių ir išorinių pasipriešinimo pokyčiams faktorių identifi-
kavimą ir jų valdymo priemonių taikymą. Pasipriešinimo priežastis ir jų sprendimo 
būdus analizavo M. Weber (1947), M. Deutsch, R. Krauss (1960), R. Zajonc (1965), 
J. Wilson (1989), K. Thompson, F. Luthans (1990), L. Kiel (1994), N. Thom, A. Ritz 
(2004), S. Oreg (2006), S. Sveninggsson, N. Sorgarde (2020).

Lietuvoje pokyčių valdymą analizavo P. Zakarevičius (2003), B. Melnikas ir kt. 
(2000), S. Stoškus, D. Beržinskienė (2005), D. Lodienė (2005), A. Vasiliauskas, E. Lau-
menskaitė (2006), R. Korsakienė (2006), J. Ruževičius, D. Klimas (2009), E. Chlivic-
kas ir kt. (2010), A. Sakalas ir kt. (2016). Tačiau šių mokslininkų darbuose dažniau-
siai nagrinėjama pokyčių valdymo patirtis privačiame sektoriuje. Viešojo sektoriaus 
pokyčių valdymą savo darbuose tyrinėjo A. Guogis, D. Gudelis (2003), V. Smalskys 
(2010), D. Gudelis, A. Patapas (2010), P. Papšienė (2010), A. Raipa (2012, 2013, 2014, 
2016, 2017). I. Bakanauskienė (2008) analizavo žmogiškųjų išteklių valdymo plėtros 
kryptis, organizacijų aplinkos veiksnius, turinčius įtakos žmogiškųjų išteklių valdy-
mo veikloms. Ž. Martinaitis, V. Nakrošis (2009) nagrinėjo Lietuvos viešojo sektoriaus 
naujoves, administracinę kultūrą ir struktūrinius gebėjimus naujojo viešojo valdymo 
sąlygomis, V. Giedraitytė (2016) vertino inovacinių pokyčių valdymo charakteristikų 
turinį, B. Melnikas (2009) analizavo pažangos ir pokyčių procesų valdymo problemas 
bei aktyvinimo galimybes, S. Pivoras (2012), E. Chlivickas (2012) nagrinėjo viešųjų 
organizacijų mokslinių teorijų pritaikymą valdant pokyčius moderniame viešajame 
sektoriuje, tačiau tyrimų, kompleksiškai ir išsamiai analizuojančių pokyčių valdymo 
kaitą sveikatos apsaugos sistemoje ir ypač ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros 
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įstaigose daktaro disertacijose, mokslinėse monografijose nėra. Nors pokyčių valdymo 
asmens sveikatos priežiūros institucijose problematika randama įvairiuose sveikatos 
sistemos valdymo kryptis tiriančių autorių darbuose. 2016, 2017, 2018 m. A. Raipos, 
K. Štaro ir disertantės straipsniuose išskiriamos esminės kryptys ir tendencijos, val-
dant pokyčius ir inovacijas sveikatos apsaugos sistemoje modernaus viešojo valdymo 
kontekste, taip pat atliktos pokyčių valdymo XXI a. sveikatos priežiūros sistemoje Bu-
dinčio gydytojo tarnybos veiklos analizė ir asmens sveikatos priežiūros įstaigos specia
listų užimtumo analizės vertinimas metavaldymo kontekste atskleidė, kad inovacijų 
diegimas viešajame sektoriuje tiesiogiai sietinas su metavaldymo elementų šiuolaiki-
nio viešojo valdymo proceso kaita. 

Apibendrinant analizuotus šaltinius, galima teigti, kad mokslinėje literatūroje tyrė-
jai atkreipia dėmesį į tokias pokyčių valdymo ir su juo susijusių reiškinių problemati-
kas: pokyčių valdymo kaitos raiška ir įtaka plačiąja prasme asmens sveikatos priežiūros 
įstaigoms, teisinės bazės pokyčiai kokybiškų paslaugų teikimo užtikrinimui ir prieina-
mumo gerinimui, asmens sveikatos priežiūros įstaigų finansinių išteklių perskirsty-
mo svarba naujojo viešojo valdymo sąlygomis. Taigi, pokyčių valdymo kaitos naujojo 
viešojo valdymo kontekste ir veiklos procesų bei struktūros analizė vertinimo aspektu 
yra aktualus tyrimų objektas tiek teorinio modeliavimo, tiek ir praktiniu požiūriais: jo 
platesniam ir išsamesniam tyrimui ir skiriamas šis disertacinis darbas.

Mokslinė problema – koks pokyčių valdymo modelis tinka Lietuvos ambulatori-
nėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms?

Ginamieji tyrimo teiginiai:
1.	 Žinomi pokyčių valdymo proceso modeliai nėra pakankamai adaptuoti ambula-

torinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, kai organizacijų vadovams rei-
kia priimti sprendimą dėl būtinų pokyčių įgyvendinimo, trikdžių atsiradimo ir 
jų valdymo priemonių taikymo.

2.	 Pokyčių valdymo proceso modelis ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros 
įstaigoms reprezentuoja devynių etapų pokyčių valdymo procesą: 1) strategi-
jos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotųjų šalių įtraukimas, 3) programos 
sukūrimas, 4) atsakomybių priskyrimas, 5) pokyčių valdymo proceso trikdžių 
identifikavimas, 6) pokyčių valdymo proceso priemonių taikymas, 7) kontrolė, 
8) rezultato vertinimas, 9) grįžtamojo ryšio taikymas. 

3.	 Jaunesnio amžiaus (iki 39 m.) ir trumpesnį darbo stažą (iki 5 metų) turintys 
ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovai, siekdami pokyčių 
įgyvendinimo, daugiau dėmesio skiria vadovų kompetencijai ir informacinių 
technologijų taikymui, o vyresnio amžiaus ir ilgesnį darbo stažą turintys įstaigų 
vadovai daugiau dėmesio skiria finansinių išteklių užtikrinimui ir žmogiškųjų 
išteklių motyvavimo priemonėms.

4.	 Pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas priklauso nuo aktyvaus vadovo 
dalyvavimo siūlant ir vertinant inovatyvias pokyčių idėjas, tuo tarpu vertinimas 
nepriklauso nuo per pastaruosius 5 metus įstaigoje įdiegtų naujų arba optimi-
zuotų pokyčių valdymo proceso organizacinių priemonių.
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Objektas – pokyčių valdymas Lietuvos ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros 
įstaigose.

Tikslas – išanalizavus pokyčių valdymo teorinius – metodologinius principus bei 
apibendrinus empirinius tyrimo rezultatus, suformuoti konceptualų pokyčių valdymo 
modelį Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms.

Siekiant iškelto tikslo, disertacijoje sprendžiami uždaviniai:
1.	 Išanalizuoti pokyčių valdymo proceso modelių struktūrų skirtumus.
2.	 Atlikti pokyčių valdymo proceso trikdžių bei jų valdymo priemonių teorinę analizę.
3.	 Parengti teorinį pokyčių valdymo modelį Lietuvos ambulatorinėms asmens svei-

katos priežiūros įstaigoms.
4.	 Vadovaujantis teoriniu pokyčių valdymo proceso modeliu, empiriškai išnagrinė-

ti pokyčių valdymo aplinką Lietuvos asmens sveikatos priežiūros įstaigose.
5.	 Atlikti ES šalių ekspertų ir Lietuvos ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros 

įstaigų vadovų empirinį (kokybinį ir kiekybinį) tyrimą. Empiriniu tyrimu pati-
krinti, kiek ir kaip parengtas teorinis pokyčių valdymo modelis gali būti papildy-
tas, pakeistas jo turinys (iš dalies), adaptuotas ir priimtinas Lietuvos ambulatori-
nėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms kaip konceptualus modelis.

Disertacijoje taikomi šie pagrindiniai mokslinio tyrimo metodai:
•	 Literatūros analizė atlikta identifikuojant pokyčių valdymo modelius, etapus, 

procesus, jų nuoseklumą, taip pat formuojant pokyčių valdymo sampratos api-
brėžimą.

•	 Sintezė ir apibendrinimas naudoti siekiant išanalizuoti pokyčių valdymo modelių 
proceso struktūrų skirtumus, pokyčių valdymo vidaus ir išorės trikdžius, jų val-
dymo priemones, taip pat pokyčių valdymo proceso aplinką.

•	 Antrinių duomenų ir dokumentų analizė vertinant Lietuvos strateginių dokumen-
tų ir teisės aktų sveikatos priežiūros sistemos pokyčių valdymo veiklos ypatumus.

•	 Modeliavimas formuojant pokyčių valdymo procesą Lietuvos ambulatorinėms 
asmens sveikatos priežiūros įstaigoms.

•	 Tyrimui pagrįsti naudojamas kokybinio ir kiekybinio tyrimo dermės mišrus 
metodų prieigos metodas – nuosekli nagrinėjamoji strategija (angl. Sequential 
exploratory strategy), pagal kurią duomenys renkami dviem etapais su pradiniu 
kokybinių ir antruoju kiekybinių duomenų rinkimu. Antroji duomenų bazė re-
miasi pradinės duomenų bazės rezultatais. Ši strategija pasirinkta todėl, kad ji 
yra tinkamiausia aiškinant ir interpretuojant ryšius, kai pirminis tyrimo tikslas 
yra išanalizuoti fenomeną.

•	 Tyrimo duomenims surinkti naudojamas kryptingojo (iš dalies struktūruoto) 
individualiojo ekspertų interviu metodas, kuriuo siekiama nustatyti veiksnius, 
lemiančius pokyčių valdymo kaitą Lietuvoje ir ES, išskirti svarbiausius orga-
nizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius, trikdžius 
ir pasipriešinimo faktorius bei pateikti pokyčių valdymo tobulinimo sveikatos 
sektoriuje strategines nuostatas. Tyrimo klausimų duomenys buvo analizuoja-
mi vadovaujantis kokybinės turinio analizės metodu tokiomis formomis: klasifi-
kavimo (identifikuojamos kategorijos, subkategorijos – išskiriami organizacijų 
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pasirengimo pokyčių įgyvendinimui veiksniai ir trikdžiai sveikatos sektoriuje, 
pateikiamos jų valdymo tobulinimo strateginės nuostatos), lyginimo (lyginami 
teiginiai ir nuomonės vienos temos kontekste), interpretacijos (remiantis tyrimo 
duomenimis daromos tyrėjo įžvalgos). 

•	 Tyrimo imčiai sudaryti naudojamas tikslinės atrankos metodas (angl. purposeful 
sampling). Naudojant šį metodą galima gauti išsamių ir kompleksinių duome-
nų, tuo metu turint galimybę klausti ir papildomų klausimų, paliekant eksper-
tams pakankamai laisvės reikšti savo mintis plačiau ir nenumatytais aspektais. 
Siekiant tikslingai atrinkti atstovus, dalyvaujančius tyrime, remiamasi trigubos 
spiralės modeliu, kuriuo pagrįstas pokyčių valdymo proceso aspektas ir į  tyri-
mą įtraukiami valdžios, akademijos ir visuomeninių organizacijų ekspertai, 
kad būtų kompleksiškai įvertintas ir pateiktas pasirengimas pokyčių valdymui 
ir įgyvendinimo trikdžių valdymo priemonių taikymas. Ekspertai parinkti kri-
terinės atrankos metodu, jiems suformulavus atrankos kriterijus. Tyrimo metu 
atsižvelgta į tai, kad kokybinio tyrimo imties pakankamumas dažniausiai grin-
džiamas „duomenų prisotinimo“ principu, t. y. duomenų rinkimas vykdomas, 
kol pasiekiamas kategorijų prisotinimas (imant interviu nebegaunama naujos 
informacijos). Todėl kokybinio tyrimo imtis turi būti formuojama taip, kad ji 
būtų pakankama pateikti patikimus tyrimo rezultatus, tačiau nebūtų duomenų 
pasikartojimo.

•	 Kiekybinio tyrimo imties pagrindinis atrankos kriterijus – aktyvus ambulato-
rinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos vadovo dalyvavimas sveikatos politi-
kos formavimo klausimais, dalyvavimas rengiant bei įgyvendinant teisės aktus 
ir programas. Tyrimo imtis skaičiuota vadovaujantis dažnai moksliniuose tyri-
muose naudojama formule. Tyrimo duomenims surinkti naudojama anketinė 
apklausa ir klasifikavimas siekiant nustatyti veiksnius, lemiančius pokyčių valdy-
mo kaitą Lietuvoje, bei identifikuoti AASPĮ pasirengimą pokyčiams, pasiprieši-
nimo faktorius, jų sumažinimo ar panaikinimo priemones, diagnozuoti pokyčių 
valdymo kaitos AASPĮ būklę (privalumus ir trūkumus, pasiekimus ir ribotumus, 
pagrindines tobulinimo kryptis). 

•	 Empirinio tyrimo duomenims apdoroti, analizuoti ir įvertinti naudotas MS Of-
fice paketas, SPSS programa.  

Disertacinį darbą sudaro teorinė, dokumentų analizė ir empirinis tyrimas, kurių 
pagrindu formuojamas konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos AASPĮ. 

Darbo mokslinis naujumas ir teorinis reikšmingumas. 
1.	 Disertacijoje suformuluotas pokyčių valdymo apibrėžimas, atskleidžiantis poky-

čių valdymo proceso ypatumus, sudaro sąlygas tęsti mokslinius tyrimus pokyčių 
valdymo analizės aspektais.

2.	 Išanalizuota pokyčių valdymo modelių įvairovė, atlikta pokyčių valdymo mo-
delių lyginamoji analizė leido identifikuoti skirtingus pokyčių valdymo proce-
so etapus (strategijos formavimas ir rengimas, suinteresuotųjų šalių įtraukimas, 
programos sukūrimas, atsakomybių priskyrimas, pokyčių valdymo proceso trik-
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džių identifikavimas, pokyčių valdymo proceso priemonių taikymas, kontrolė, 
rezultato vertinimas, grįžtamojo ryšio taikymas), kurių analizė leido sufomuoti 
tinkamiausią teorinį pokyčių valdymo modelį.

3.	 Parengtas metodologinis instrumentas (teorinis pokyčių valdymo modelis) po-
kyčių valdymui ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose sudaro 
prielaidas išankstiniam dimensijų ir pritaikomumo galimybių vertinimui mode-
liuojant pokyčius Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemos institucijo-
se, tobulinant ir efektyvinant pokyčių valdymo procesus.

Praktinis darbo reikšmingumas. 
1.	 Pateiktos praktinės pokyčių valdymo ir įgyvendinimo priemonės (proceso struk-

tūra, etapai, trikdžiai ir jų valdymas) ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros 
įstaigose užtikrina organizacijai naudingą pokyčių įgyvendinimo rezultatą.

2.	 Papildyti pokyčių valdymo atvejų tyrimai asmens sveikatos priežiūros įstaigose 
sudaro prielaidas atlikti lyginamąją pokyčių valdymo procesų praktikos analizę.

3.	 Teorinio ir empirinio tyrimo duomenų pagrindu suformuotas konceptualus po-
kyčių valdymo modelis pritaikomas praktikoje identifikuojant konkrečios Lietu-
vos ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos pasirengimo inovatyvių 
pokyčių valdymui veiksnius; nustatant konkrečios ambulatorinės asmens svei-
katos priežiūros įstaigos galimus pokyčių valdymo vidaus ir išorės pasipriešini-
mo faktorius; identifikuojant pokyčių valdymo proceso vidaus ir išorės valdymo 
priemones bei tinkamai ir sėkmingai pasirengiant pokyčių valdymo procesų 
įgyvendimui. 
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DARBO STRUKTŪRA IR TURINIO APŽVALGA

Pirmojoje disertacinio darbo dalyje atliekama literatūros analizė pokyčių valdymo 
sampratos ir procesų bei turinio srityse, analizuojama pokyčių valdymo modelių įvai-
rovė. Šioje dalyje taip pat formuluojama pokyčių samprata ir jos taikymo galimybės 
pokyčių valdymo modelių kontekste, nagrinėjamos pokyčių valdymo trikdžių atsira-
dimo prielaidos, pateikiamas trikdžių tipologizavimas. Jų pagrindu išskiriami poky-
čių valdymo vidaus ir išorės trikdžiai, trikdžių atsiradimo priežastys bei jų valdymo 
priemonės, kurių analizė leidžia įvertinti būtinybę ir galimybę modifikuoti pokyčių 
valdymo procesą atsižvelgiant į specifinius organizacijų pasirengimo rodiklius kuriant 
palankią pokyčių įgyvendinimo aplinką. Nagrinėti bei identifikuoti teoriniai pokyčių 
valdymo aspektai suteikia  galimybę suformuoti teorinį pokyčių modelį, kuris leidžia 
pasirengti pokyčių proceso įgyvendinimui.

Antrojoje dalyje pristatomas pokyčių valdymo Lietuvos AASPĮ tyrimas. Strategi-
nių dokumentų ir teisės aktų analizės pagrindu atliekama pokyčių valdymo proceso 
politinės, teisinės ir paslaugų gavėjų aplinkos sąlygų Lietuvos AASPĮ analizė, prista-
toma Lietuvos pokyčių valdymo sveikatos sistemoje patirtis ir vertinimas, Lietuvos 
AASPĮ pasirengimo pokyčių valdymui specifika, finansavimo tvarkos pokyčiai ir jų 
valdymo praktika bei strateginių programų ir inovacinių projektų valdymo specifika. 
Pristatomas pokyčių valdymo ES šalių ekspertų ir Lietuvos AASPĮ vadovų empirinis 
(kokybinis ir kiekybinis) tyrimas. Empirinio tyrimo rezultatais disertacijoje grindžia-
mi svarbiausi organizacijų pasirengimo inovatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksniai, 
įvertinama pokyčių valdymo aplinka ir svarbiausi vidaus bei išorės trikdžiai įgyvendi-
nant strateginius pokyčius, metodai ir priemonės, padedančios sumažinti ar panaikin-
ti pokyčių valdymo trikdžius, formuojamas konceptualus pokyčių valdymo modelis 
Lietuvos AASPĮ, pateikiamos įžvalgos bei tolesnių tyrimų perspektyvos. Konceptu-
alaus modelio schemoje, kaip ir teoriniame modelyje, remiantis D. McNabb (2009), 
pokyčių valdymo procesas suskirstytas šešių žingsnių etapais: strategijos formavimas 
ir rengimas (įstaigos pageidaujamos būsenos numatymas – suderintas ir patvirtintas 
ilgalaikis organizacijos strateginis planas, apimantis žmogiškųjų išteklių, veiklos rezul-
tatų, finansų ir pokyčių valdymą, darbuotojų gebėjimų ugdymą), suinteresuotųjų šalių 
įtraukimas (tai gali būti politikai, nevyriausybinės organizacijos, įstaigos darbuotojai, 
kitos viešojo sektoriaus organizacijos ar privataus sektoriaus atstovai), programos pa-
rengimas (detalaus ir tikslaus pokyčių ir priemonių plano sudarymas), atsakomybių 
priskyrimas (būtina numatyti dalyvius ir jų vaidmenį šiame procese), programų valdy-
mo kontrolė (pokyčių proceso ir terminų įgyvendinimo koordinavimas) bei sistema, 
stebėsena ir rezultato vertinimas (įgyvendintų pokyčių analizė) (McNabb, 2009).

Teorinio ir empirinio tyrimo duomenų pagrindu suformuoto konceptualaus poky-
čių valdymo modelio Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms 
schema pateikta 1 paveiksle. Paveiksle pavaizduoti pagrindiniai tarpusavio priklauso-
mybės ryšiais susieti pokyčių valdymo elementai: iš atskirų keturių etapų sudarytas 
pokyčio procesas, veikiamas išorės ir vidaus faktorių, bei organizacijų pasirengi-
mas pokyčių įgyvendinimui pasitelkiant šešių žingsnių veiklos principą į  pokyčių 
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valdymo procesą, kuriam gali turėti įtakos skirtingos valdymo priemonės. Pokyčių 
valdymo eigos ir rezultatų vertinimas (Osborne, 2010; Ginter ir kt., 2018) atliekamas 
teikiant grįžtamąjį ryšį. Pokyčių valdyme grįžtamasis ryšys suprantamas kaip pokyčių 
įgyvendintojų informacijos ir gautų rezultatų pasidalinimas bei vertinimas su suin-
teresuotais asmenimis. Teorinio ir empirinio tyrimų duomenimis, suinteresuoti as-
menys gali būti sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojai, politinių partijų ir tiesiogiai 
susijusių sričių, kaip socialinės, aplinkos apsaugos, švietimo, vidaus reikalų bei finansų 
ministerijų atstovai, pacientai, sveikatos priežiūros organizatoriai, nevyriausybinių or-
ganizacijų atstovai.

Pokyčių proceso rezultatas – pokyčiai konceptualaus pokyčių Lietuvos ambu-
latorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms modelyje naudojama samprata 
(McNabb, 2009; Ginter ir kt, 2018) patvirtinta ir empirinio tyrimo (ekspertų interviu 
ir ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų) duomenimis.

Mokslinėje literatūroje (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 pokyčių procesas gali būti veikiamas išorės (nelanksti teisinė ir 
politinė aplinka, konkurencija su kitomis ASPĮ) ir vidaus (vieningos įstaigos vizijos 
ir strategijos trūkumas, noras išlaikyti status quo, kompetencijos trūkumas, neįsitrau-
kimas į pokyčių procesą, pokyčių naudos nesuvokimas, baimė nesėkmės atveju, ben-
dradarbių spaudimas, komunikacijos stoka) faktorių arba trikdžių. Empirinio tyrimo 
rezultatai parodė, kad Lietuvos ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigos 
gali būti veikiamos itin plataus spektro faktorių: išorės (ilgalaikės sveikatos politikos 
strategijos nebuvimas arba pasikeitus šalies politinei valdžiai pristatomi trumpalai-
kiai populistiniai tikslai, atspindintys valdančiųjų partijų interesus; pagrindinių par-
tijų sutarimo nebuvimas dėl ilgalaikės sveikatos politikos tikslų; žema politinė kultū-
ra; sveikatos problemų naudojimas politinėms spekuliacijoms ir rinkiminei retorikai; 
dažna sveikatos apsaugos ministrų kaita; lobizmas; netobula teisinė įstatyminė bazė, 
biurokratiniai trikdžiai ją tobulinant; aukštas korupcijos lygis sveikatos sektoriuje ir 
gyventojų nepasitikėjimas medicininių paslaugų teikėjais; tarpinstitucinio bendradar-
biavimo stoka) ir vidaus (vadovų ir medicininio personalo pasipriešinimas inovaci-
joms, valdymo procesų naujovėms optimizuojant paslaugų teikimą; pokyčių baimė; 
sveikatos raštingumo stoka; sveikatos priežiūros paslaugų teikimo kokybės vertinimo 
trūkumas; specifinių valdymo įgūdžių trūkumas; nelanksčios vidaus struktūros ir kul-
tūros; nepakankama vadovų kompetencija; netinkamas pajamų ir išlaidų balansas).
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52 pav. Konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms 

Šaltinis: parengta autorės. 
1 pav. Konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms
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Remiantis teoriniais ir empiriniais duomenimis, konceptualaus pokyčių valdymo 
Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms modelyje faktoriai ir 
suinteresuotieji dalyviai, darantys įtaką pokyčių procesui pateikiami atskirų pokyčių 
proceso etapų kontekste. Nurodoma, kad įtakos turi išorės pozityvūs (globalizacija; 
politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai; naujos technologijos; kontroliuojančios 
institucijos; paslaugų gavėjai) ir išorės negatyvūs (nelanksti teisinė aplinka, nelanksti 
politinė aplinka, konkurencija su kitomis ASPĮ, politinio palaikymo stoka). Taip pat 
pateikiami vidaus pozityvūs (lyderystė; vizija; strategija; naujos technologijos; žmo-
giškieji ištekliai; darbo kultūra) ir vidaus negatyvūs (vieningos įstaigos vizijos ir stra-
tegijos trūkumas; noras išlaikyti status quo; kompetencijos trūkumas; neįsitraukimas 
į  pokyčių procesą; pokyčių naudos nesuvokimas; nesėkmės baimė; bendradarbių 
spaudimas; komunikacijos stoka; kontrapreneriškos nuostatos).

Mokslinėje literatūroje analizuojant pokyčių valdymo priemones itin svarbus dar-
buotojų įtraukimas į pokyčių procesus (Belbin, 1996; Kellman, 2005, McNabb, 2009), 
strateginių uždavinių planavimo svarba (Bouckaert, 2003; Pollitt, 2003, 2011; Laegreid, 
Verhoest, 2010; Raina, 2018), žinių valdymas, žmogiškieji ištekliai ir lyderystė (Bry-
son, Crosby, 2005; Bryson, Crosby ir kt., 2006; Osborne, Brown, 2011; Raina, 2018), 
taip pat tarpsektorinė partnerystė (Seddon, 1999; O‘Toole, 2000; Knox, 2002; Borgatti, 
Foster, 2003; Rhodes ir kt., 2005; McQuaid, 2010; Fernandez, 2010, 2011), tinklų ir 
tinklaveikos proceso vieta (Bland ir kt., 2010; Moliterno, Mahony, 2011; Bason, 2014). 
Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad valdymo priemonės ambulatorinėms asmens 
sveikatos priežiūros įstaigoms gali būti itin plataus spektro: suderintas ir patvirtintas 
ilgalaikis organizacijos strateginis veiklos planas, įvertinant išorės ir vidaus veiksnius 
bei supažindinant darbuotojus su būsimais pokyčiais, pagrindžiant poreikį tai atlikti 
bei laukiamais rezultatais, sveikatos priežiūros tikslų įgyvendinimo procesą, strategi-
nę ir operatyvinę valdymo veiklą, tokią kaip žmogiškųjų išteklių valdymas, veiklos 
rezultatų valdymas ir tobulinimas, finansų ir pokyčių valdymas, darbuotojų gebėjimų 
ir kompetencijų ugdymas; koordinuojančių, kontroliuojančių ir vykdančių institucijų 
(organizacijų) darbuotojų kompetencijos tobulinimas, taip pat tarpinstitucinis ben-
dradarbiavimas su viešuoju ir privačiu sektoriais, nevyriausybinėmis organizacijomis, 
vietos valdžios institucijomis, keičiantis gerąja tarptautine šalių praktika, savirealiza-
cijos ir profesinio augimo galimybė organizacijoje; informacinių technologijų spren-
dimų diegimas visuose valdymo ir sveikatos priežiūros paslaugų teikimo lygiuose; 
sveikatos priežiūros paslaugų kokybės vertinimo rodikliai, jų stebėsena ir galimybė 
visuomenei suprantamu būdu pateikti esamus trūkumus ir galimų sprendimų pers-
pektyvas, siejamas su politine valia įgyvendinti reformas, finansinių išteklių valdymu, 
tarpinstituciniu bendradarbiavimu, investicijomis į inovacinę veiklą, naujų medicini-
nių technologijų diegimą.

Remiantis teoriniais ir empiriniais duomenimis, konceptualaus pokyčių valdymo 
Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms modelyje organiza-
cijų pasirengimui pokyčių įgyvendinimui turinčios įtakos pokyčių proceso valdymo 
priemonės pateikiamos atskirų pokyčių proceso etapų kontekste. Nurodoma, kad 
būdingiausios išorės (tinklai ir tinklaveika; tarpsektorinis bendradarbiavimas (tarp  
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viešojo ir privataus sektorių, NVO, vietos valdžios institucijų, keičiantis gerąja tarp-
tautine šalių praktika); paslaugų kokybės ir prieinamumo gerinimas (investicijos 
į inovacinę veiklą); paslaugų savikainos mažinimas; politinio palaikymo užtikrinimas/
rėmimas) ir vidaus (lyderystė; įstaigos vizijos, tikslų ir strategijos sklaida; išteklių už-
tikrinimas (tinkamas pajamų ir išlaidų balansas); motyvacinių priemonių taikymas; 
įtraukimas ir palaikymas; žinių ir informacijos sklaida; organizacinės kultūros geri-
nimas; informacinių technologijų sprendimai visuose valdymo ir sveikatos priežiūros 
paslaugų teikimo lygiuose; sveikatos priežiūros paslaugų kokybės rodikliai ir nuolati-
nė jų stebėsena) valdymo priemonės.

Parengtas konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulatorinėms as-
mens sveikatos priežiūros įstaigoms leidžia pasirengti konkrečios ambulatorinės as-
mens sveikatos priežiūros įstaigos pokyčių proceso įgyvendinimui, pasirenkant tinka-
miausias vidaus ir išorės valdymo priemones, identifikuoti išorės ir vidaus faktorius, 
galinčius daryti įtaką pokyčių proceso eigai, priskirti atsakomybes, vertinant etapinius 
ir galutinius rezultatus, bei įvertinti pokyčių įgyvendinimo aplinkos veiksnius.
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IŠVADOS

Siekiant parengti konceptualų pokyčių valdymo modelį Lietuvos ambulatorinėms 
asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, kurio pagalba būtų galima identifikuoti svar-
biausius veiksnius ir valdymo priemones sėkmingam pokyčių įgyvendinimui bei 
nustatyti trikdžius ir pasipriešinimo faktorius, disertacijoje atliktas teorinis pokyčių 
valdymo diskursas ir empirinis pokyčių valdymo Lietuvos ambulatorinėse asmens 
sveikatos priežiūros įstaigose tyrimas. Atlikus teorinę analizę ir antrinių šaltinių duo-
menų studiją bei empirinį tyrimą, pateikiamos išvados:

1.	 Išnagrinėtos pokyčių valdymo procesų teorinės nuostatos leidžia įvertinti bū-
tinybę ir galimybę modifikuoti pokyčių valdymo procesą atsižvelgiant į speci-
finius organizacijų pasirengimo rodiklius, sukuriant palankią pokyčių įgyven-
dinimo aplinką:
1.1.	Vadybos literatūros turinio analizė atskleidė, kad nėra vieningos nuomonės 

dėl pokyčių valdymo sampratos, pokyčių valdymo turinio ar pokyčių etapų 
skaičiaus, tačiau leidžia pagrįstai teigti, kad pokyčių proceso struktūrą sąlygoja 
pokyčių valdymo aplinka. Pritaikytas S. Videikienės, L. Šimanskienės (2014), 
R. Raina (2018) apibrėžimas, pokyčių valdymą apibūdinantis kaip nuoseklų 
procesą, kuriuo siekiama sistemingai pereiti į pageidaujamą būseną, šis proce-
sas apima organizacinių pokyčių poreikio identifikavimą, rizikos įvertinimą, 
pasirengimą pokyčius inicijuoti ar priimti bei organizacijos gebėjimą suvaldy-
ti iškilusius iššūkius. Minėtas apibrėžimas neriboja pokyčių valdymo proceso 
elementų ir etapų, todėl yra tinkamas analizuoti pokyčių valdymą ambulatori-
nėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose. Pasiūlyta pokyčio samprata (poky-
tis – pokyčių proceso rezultatas, reiškiantis perėjimą į pageidaujamą būseną), 
kuri sudaro prielaidas gilintis į pokyčių valdymo proceso aplinką ir veiksnius, 
taip pat suteikia erdvės naujiems moksliniams tyrimams bei diskusijoms.

1.2.	Atlikus mokslinės literatūros analizę, galima pagrįstai teigti, kad pokyčių 
valdymo trikdžiai klasifikuojami į  vidaus (strateginiai, žinių ir informaci-
jos sklaidos, finansiniai, darbo kultūros, rizikos) ir išorės (paslaugų gavėjų, 
politiniai ir teisiniai). Minėti trikdžiai skirtingai veikia planuojamus organi-
zacijos pokyčius, pasireiškia pasipriešinimu pokyčiams, neįsitraukimu į po-
kyčių procesus, kompetencijos ir įgūdžių stoka, kuri kelia grėsmę bei trukdo 
realizuoti pokyčių įgyvendinimo etapus. Atlikta pokyčių valdymo trikdžių 
analizė atskleidė, kad vidaus pokyčių valdymo aplinka, o taip pat specifinė 
išorės aplinka, sąlygojanti galimų politinių, teisinių ir paslaugų gavėjų po-
kyčių valdymo trikdžių atsiradimą, reikalauja specifinių trikdžių valdymo 
priemonių identifikavimo, įvertinimo ir atitinkamų sprendimų priėmimo 
taikymo pokyčių valdymo procesų optimizavime.

1.3.	Atlikta vadybos literatūros turinio analizė pokyčių valdymo procesą leidžia 
pagrįstai suskirstyti į 6 etapus: 1) strategijos formavimas ir rengimas, 2) su-
interesuotųjų šalių įtraukimas, 3) programos sukūrimas, 4) atsakomybių pri-
skyrimas, 5) kontrolė, 6) rezultato vertinimas. Pokyčių valdymo aplinkybių 
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analizė suteikė galimybę identifikuoti papildomus etapus (pokyčių valdymo 
proceso trikdžių identifikavimas, pokyčių valdymo proceso priemonių tai-
kymas, grįžtamojo ryšio taikymas) pokyčių valdymo procese ir patvirtino 
teiginį, kad žinomi pokyčių valdymo proceso modeliai nėra pakankamai 
adaptuoti ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, kai orga-
nizacijų vadovams reikia priimti sprendimą dėl būtinų pokyčių įgyvendini-
mo, trikdžių atsiradimo ir jų valdymo priemonių taikymo.

1.4.	Identifikuojant metodologiškai svarbius pokyčių valdymo ir reformų pa-
grindinius etapus, siūlytina stiprinti strateginio valdymo sritį taikant įrody-
mais grįstus principus, užtikrinant visų rūšių organizacinius išteklius, vys-
tant organizacinę kultūrą, stiprinant nuolatinio tobulėjimo kultūrą, siekiant 
tapti besimokančiomis organizacijomis, kuriančiomis pridėtinę vertę visuo-
menei kaip kokybiškų viešojo sektoriaus paslaugų rezultatą. 

1.5.	Remiantis mokslinės literatūros duomenimis, teigtina, kad esant išbalan-
suotai viešojo sektoriaus žmogiškųjų išteklių valdymo sistemai, mažėja dar-
buotojų motyvacija ir produktyvumas. Akcentuotina, kad pokyčių procesų 
įgyvendininimą trikdo darbuotojų pasipriešinimas, kuris dėl daugelio prie-
žasčių yra atviras arba paslėptas ir daro įtaką organizacijos pokyčių valdymo 
procesams, todėl svarbu į pokyčių procesus įtraukti darbuotojus bei suinte-
resuotas puses, tokias kaip darbuotojų profesinės sąjungos ir asociacijos.

2.	 Atlikta kompleksinė pokyčių valdymo Lietuvos asmens sveikatos priežiūros 
įstaigose analizė, leidžia daryti prielaidas apie pokyčių valdymo praktikos 
taikymo galimybes Lietuvos sveikatos sistemoje ir jos svarbiausioje grandyje – 
pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigose: 
2.1.	Atlikta Lietuvos sveikatos sistemos strateginių dokumentų ir teisės aktų 

analizė leidžia teigti, kad svarbiausias pasirengimo sveikatos priežiūros po-
kyčių tikslas yra ilgalaikis geresnės visuomenės sveikatos siekis, kryptingai 
formuojant pokyčių valdymą, atsižvelgiant į šalies politines nuostatas, eko-
nomikos išsivystymą, sveikatos ir socialinio sektoriaus būklę.

2.2.	Įvertinus mokslinės literatūros duomenis, nustatyta, kad skaitmeninės tech-
nologijos daro ženklią įtaką viešųjų paslaugų teikimo pokyčių valdymo pro-
cesui. Nacionaliniu mastu kuriama ir diegiama elektroninės sveikatos infras-
truktūros informacinė sistema pastaruoju metu vertinama kaip pagrindinė 
sąlyga, užtikrinanti saugią, veiksmingą, kokybišką, į pacientą orientuotą ir 
sklandžią sveikatos priežiūros sistemą. 

3.	 Išanalizuotų teorinių viešojo sektoriaus pokyčių valdymo metodologinių as-
pektų pagrindu parengtas ir charakterizuotas teorinis pokyčių valdymo mo-
delis ir pagrįstas jo poreikis bei pritaikymo galimybės Lietuvos ambulatorinėse 
asmens sveikatos priežiūros įstaigose. Pokyčių valdymo modelio poreikis Lietu-
vos ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų lygmenyje grindžiamas 
siekiu modernizuoti ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų valdy-
mą, gerinti teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir prieinamumą bei 
atliepti visuomenės poreikius: 
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3.1.	Teorinis pokyčių valdymo proceso modelis ambulatorinėms asmens sveika-
tos priežiūros įstaigoms sudaro galimybę identifikuoti pasipriešinimo fak-
torius, galinčius trikdyti pokyčių proceso eigą, pasirengti pokyčių proceso 
įgyvendinimui identifikuojant ir parenkant tinkamiausias valdymo priemo-
nes bei parengti optimalias pokyčių valdymo strategijas atsižvelgiant į užsi-
brėžtus įstaigos tikslus, priskiriant atsakomybes ir nuolat vertinant pokyčių 
įgyvendinimo rezultatus.

3.2.	Pokyčių valdymo proceso modelio pagrindu pasirinkus šešių žingsnių etapų 
struktūrą (strategijos rengimas, suinteresuotųjų šalių įtraukimas, programos 
sukūrimas, atsakomybių priskyrimas, kontrolė bei rezultato vertinimas), 
pokyčių valdymo procesas papildytas šiais etapais:
•	 pokyčių valdymo proceso trikdžių identifikavimas;
•	 pokyčių valdymo proceso priemonių taikymas;
•	 grįžtamojo ryšio taikymas.

3.3.	Suformuotas teorinis pokyčių valdymo proceso modelis ambulatorinėms as-
mens sveikatos priežiūros įstaigoms patvirtino teiginį, kad pokyčių valdymo 
įgyvendinimo sąlygoms būtinas devynių etapų pokyčių valdymo procesas: 
1) strategijos formavimas ir rengimas, 2) suinteresuotųjų šalių įtraukimas, 
3) programos sukūrimas, 4) atsakomybių priskyrimas, 5) pokyčių valdymo 
proceso trikdžių identifikavimas, 6) pokyčių valdymo proceso priemonių 
taikymas, 7) kontrolė, 8) rezultato vertinimas, 9) grįžtamojo ryšio taikymas.

4.	 Atliktas pokyčių valdymo Lietuvos ambulatorinėse asmens sveikatos priežiū-
ros įstaigose empirinis tyrimas leido identifikuoti svarbiausius šalies sveikatos 
apsaugos sistemos strateginius tikslus, esminius organizacijų pasirengimo ino-
vatyvių pokyčių įgyvendinimui veiksnius, vidaus ir išorės trikdžius įgyvendi-
nant pokyčius, padedančius suvaldyti pokyčių valdymo trikdžius, sumažinti 
pasipriešinimą įgyvendinant pokyčius, informacinių technologijų įtaką opti-
mizuojant sveikatos sektoriaus valdymo pokyčių procesus, lemiant politinius 
sprendimus, siekiant patenkinti gyventojų poreikius ir lūkesčius:
4.1.	Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai šalies sveikatos apsaugos 

sistemos strateginiai tikslai ir tobulinimo kryptys siejamos su pirminės svei-
katos priežiūros plėtra, inovatyvių ir personalizuotų skaitmeninių metodų ir 
priemonių, skirtų sveikatos stiprinimui ir ligų prevencijai, sukūrimu ir įdie-
gimu, naujų modernių viešojo valdymo modelių taikymu, žmogiškųjų ište-
klių pokyčių valdymu, parama prioritetiniams projektams ir iniciatyvoms, 
numatytoms Nacionalinėje sveikatos programoje, integracija su kitų sričių 
sektoriais mažinant atskirtį regionuose, gerinant medicininių paslaugų ko-
kybę bei prieinamumą.

4.2.	Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, ekspertų įvardinti sveikatos sekto-
riaus pokyčių įgyvendinimo trikdžiai ir pasipriešinimo faktoriai dažniausiai 
susiję su bendraisiais valdymo veiksniais (vadovų ir medicininio personalo 
pasipriešinimas inovacijoms, pokyčiams valdyme bei optimizuojant pas-
laugų teikimą, pokyčių baimė, sveikatos priežiūros paslaugų ir vertinimo  
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mechanizmų trūkumas) ir politiniais veiksniais (ilgalaikės sveikatos politi-
kos strategijos nebuvimas, pagrindinių valdančiųjų partijų sutarimo nebuvi-
mas dėl ilgalaikės sveikatos politikos tikslų), o ambulatorinių asmens sveika-
tos priežiūros įstaigų vadovai didžiausiais trikdžiais įgyvendinant pokyčius 
ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose nurodo organizacinės 
kultūros trūkumą, žemą kompiuterinį raštingumą ir žmogiškųjų išteklių 
motyvavimo sistemos trūkumą; vadovų kompetenciją, problemų/trikdžių 
neidentifikavimą, finansinių išteklių trūkumą.

4.3.	Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad ambulatorinių asmens sveikatos prie-
žiūros įstaigų vadovai, daugiau svarbos teikiantys personalo motyvacijos 
modelio diegimui, teigia, kad personalo kompetencijos ir pokyčių proce-
sų įgyvendinimo kontrolės trūkumo kaip trikdžių sėkmingiems pokyčiams 
svarba yra mažesnė, ir atvirkščiai. Taip pat nustatyta, kad ambulatorinių 
asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovai, kuriems finansavimo išteklių 
pritraukimas ir užtikrinimas atrodo svarbesnis, mažiau reikšmės teikia or-
ganizacinės kultūros trūkumui, ir atvirkščiai. 

4.4.	Ekspertų siūlomos pokyčių valdymo tobulinimo strateginės nuostatos daž-
niausiai siejamos su politine valia įgyvendinti reformas, vadovų skatinimu 
priimti įrodymais grįstus sprendimus, stiprinant vadovų lyderystės ir va-
dovavimo kompetencijas, finansinių išteklių užtikrinimu, tarpinstituciniu 
bendradarbiavimu, investicijomis į  inovacinę aplinką ir veiklą, naujų me-
dicininių technologijų diegimu. Ambulatorinių asmens sveikatos priežiū-
ros įstaigų vadovai svarbiausiomis nuostatomis įvardija kompetentingos 
komandos sudarymą, tinkamo pokyčių įgyvendinimo plano parengimą, in-
formacinių technologijų diegimą. Pabrėžtina, kad ekspertų ir ambulatorinių 
asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovų įvardijamos sveikatos sektoriaus 
siūlomos valdymo tobulinimo strateginės nuostatos iš esmės sutampa su 
disertacijos teorinėje dalyje identifikuotais esminiais aspektais, tokiais kaip 
tarpinstitucinio bendradarbiavimo skatinimas, būtinybė viešosioms organi-
zacijoms susikurti naujus prevencinius modelius, prisitaikyti prie kintančių 
sąlygų ir tinkamai bei racionaliai valdyti turimus finansinius ir žmogiškuo-
sius išteklius numatant perspektyvinius įgyvendinamų pokyčių rezultatus.

4.5.	Atlikto empirinio tyrimo analizė patvirtino teiginį, kad jaunesnio amžiaus 
(iki 39 m.) ir trumpesnį darbo stažą (iki 5 metų) turintys ambulatorinių as-
mens sveikatos priežiūros įstaigų vadovai, siekdami pokyčių įgyvendinimo, 
daugiau dėmesio skiria vadovų kompetencijai ir informacinių technologijų 
taikymui, tuo tarpu vyresnio amžiaus ir ilgesnį darbo stažą turintys įstaigų 
vadovai daugiau dėmesio skiria finansinių išteklių užtikrinimui ir žmogiš-
kųjų išteklių motyvavimo priemonėms. Empirinis tyrimas taip pat patvirti-
no teiginį, kad pasirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas priklauso 
nuo aktyvaus vadovo dalyvavimo siūlant inovatyvias pokyčių idėjas, o pa-
sirengimo pokyčių valdymo srityje vertinimas nepriklauso nuo per pasta-
ruosius 5 metus įstaigoje įdiegtų naujų arba optimizuotų pokyčių valdymo 
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proceso organizacinių priemonių. Geriausiai savo įstaigos pasirengimą po-
kyčių valdymo srityje vertina 11–20 metų bei 6–10 metų dabartines pareigas 
užimančių respondentų bei mokslų daktaro laipsnį turintys respondentai.

5.	 Vadovaujantis teoriniais ir antrinių šaltinių bei empirinio tyrimo duomeni-
mis, suformuotas konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulato-
rinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms grindžiamas tokiais principais:
5.1.	Konceptualaus pokyčių valdymo modelio Lietuvos ambulatorinėms asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoms pagrindą sudaro: organizacijų pasirengimas 
pokyčių įgyvendinimui; pokyčių procesas ir įgyvendinimo eiga; teikiamas 
grįžtamasis ryšys apie pokyčių proceso rezultatus ir sukuriamą vertę.

5.2.	Teorinio ir empirinio tyrimų pagrindu, identifikuoti svarbiausi veiksniai 
siekiant sėkmingo pokyčių įgyvendinimo valdymo procesų srityje: išorės 
(tinklai ir tinklaveika, tarpsektorinis bendradarbiavimas tarp viešojo ir 
privataus sektorių, NVO, vietos valdžios institucijų, užsienio šalių organi-
zacijų, keičiantis gerąja tarptautine šalių praktika), paslaugų kokybės ir pri-
einamumo gerinimas (investicijos į  inovacinę veiklą), paslaugų savikainos 
mažinimas, politinio palaikymo užtikrinimas/rėmimas) ir vidaus (lyderystė, 
įstaigos vizijos, tikslų ir strategijos sklaida, išteklių užtikrinimas (tinkamas 
pajamų ir išlaidų balansas), motyvacinių priemonių taikymas, darbuotojų 
įtraukimas į pokyčių procesus ir palaikymas, žinių ir informacijos sklaida, 
organizacinės kultūros gerinimas, informacinių technologijų sprendimai vi-
suose valdymo ir sveikatos priežiūros paslaugų teikimo lygiuose, sveikatos 
priežiūros paslaugų kokybės rodikliai ir nuolatinė jų stebėsena).

5.3.	Konceptualaus pokyčių valdymo modelyje išskirti suinteresuotieji dalyviai 
ir faktoriai, darantys įtaką organizacijų pokyčių procesams: vidaus pozityvūs 
(lyderystė, vizija, strategija, naujos technologijos, žmogiškieji ištekliai, dar-
bo kultūra) ir negatyvūs (vieningos įstaigos vizijos ir strategijos trūkumas, 
noras išlaikyti status quo, kompetencijos trūkumas, neįsitraukimas į poky-
čių procesą, pokyčių naudos nesuvokimas, nesėkmės baimė, bendradarbių 
spaudimas, komunikacijos stoka, kontrapreneriškos nuostatos), taip pat iš-
orės pozityvūs (globalizacija, politiniai, ekonominiai, socialiniai veiksniai, 
naujos technologijos, kontroliuojančios institucijos, paslaugų gavėjai) ir ne-
gatyvūs (nelanksti teisinė ir politinė aplinka, konkurencija su kitomis ASPĮ, 
politinio palaikymo stoka).

5.4.	Suformuotas konceptualus pokyčių valdymo modelis Lietuvos ambulatori-
nėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms taikomas siekiant įvertinti po-
kyčių valdymo eigą, identifikuoti konkrečios asmens sveikatos priežiūros įs-
taigos pokyčių procesų aplinkos sąlygas, lemiančias pasipriešinimo faktorių 
pokyčių valdymo procese atsiradimą. Modelis leidžia pasirengti konkrečios 
ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigų pokyčių proceso įgyven-
dinimui pasirenkant tinkamiausias išorės ir vidaus valdymo priemones, 
identifikuoti vidaus ir išorės faktorius, galinčius daryti įtaką pokyčių proce-
sui, bei priskirti atsakomybes vertinant etapinius ir galutinius rezultatus. 
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5.5.	Empirinio tyrimo analizė atskleidė, kad analizuoti probleminiai klausimai 
ir ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros įstaigų pokyčių įgyvendinimo 
aplinkos neigiami aspektai reikalauja tolesnio mokslininkų dėmesio, sie-
kiant identifikuoti problemas ir trikdžius bei numatyti naujus strateginius 
valdymo tikslus, įtraukiant valdžios atstovus, sveikatos priežiūros įstaigų 
vadovus, darbuotojus, pacientus ir kitus suinteresuotuosius dalyvius. Siūly-
tina nagrinėti ir vertinti Lietuvos bei užsienio šalių gerąją pokyčių valdymo 
patirtį bei analizuoti atskirus jų taikymo ir įgyvendinimo aspektus.
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Daiva Grikšienė

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; Skrickienė 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. Potuček (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, F. 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. Zakarevičius (2003), B. Mel-
nikas and others (2000), S. Stoškus, D. Beržinskienė (2005), D. Lodienė (2005), 
A. Vasiliauskas, E. Laumenskaitė (2006), R. Korsakienė (2006), J. Ruževičius, 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. Papšienė (2010), A. Raipa (2012, 2013, 2014, 2016, 2017). I. Bakanauskienė (2008) 
analyzed the development directions of human resource management, the environ-
mental factors of organizations that affect human resource management activities. 
Ž. Martinaitis, V. Nakrošis (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. Giedraitytė (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. Štaras 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. 

4.	 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:
1.	 To analyze the differences in the structures of the change management process 

models.
2.	 To perform a theoretical analysis of interferences in the change management 

process and their management measures. 
3.	 To prepare a theoretical change management model for Lithuanian outpatient 

personal health care institutions.
4.	 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.

5.	 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. 



263

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, staff 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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Fig. 1 Conceptual change management model for Lithuanian outpatient personal health care institutions Fig. 1 Conceptual change management model for Lithuanian outpatient personal health care institutions



267

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.	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. Videikienė, L. Šimanskienė (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. 

1.2.	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.	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.

1.4.	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. 

1.5.	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 organization’s change management 
processes, so it is important to involve employees and stakeholders such as 
trade unions and associations.

2.	 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.	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. 

2.2.	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. 

3.	 On the basis of the analyzed methodological aspects of public sector change 
management, a theoretical model of change management has been prepared 
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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:
•	 identifying failures in the change management process;
•	 application of change management process measures;
•	 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.

4.	 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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other sectors in reducing regional exclusion, improving the quality and 
accessibility of medical services.

4.2.	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; 

4.3.	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. 

4.4.	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.

4.5.	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 
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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.	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.

5.2.	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).

5.3.	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.	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.

5.5.	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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Viešojo sektoriaus pokyčių valdymas šiandien yra itin svarbi naujojo viešojo valdymo struktūrų 
veiklos dalis, todėl inovatyvių valdymo pokyčių realizavimo užtikrinimui reikalingas kompleksinis 
viešasis valdymas, suprantamas kaip įvairių formų ir praktikos veiksnys, būtinas sėkmingam poky-
čių įgyvendinimui. Sveikatos priežiūros įstaigų vadovų lūkesčiai ir iššūkiai įgyvendinant pokyčius 
ambulatorinėse asmens sveikatos priežiūros įstaigose patvirtina pokyčių valdymo įgyvendinimo 
priemonių poreikį. Pokyčių valdymo procesai, trikdžiai ir jų valdymo priemonės nepakankamai 
analizuojami, pasigendama pokyčių valdymo proceso tyrimų skirtinguose pokyčių įgyvendinimo 
etapuose. Disertacinis darbas skirtas išsiaiškinti, koks pokyčių valdymo procesas tinka Lietuvos 
ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms. Atlikta pokyčių valdymo modelių lygi-
namoji analizė leido identifikuoti skirtingus pokyčių valdymo proceso etapus ir suformuoti op-
timalų pokyčių valdymo modelį Lietuvos ambulatorinėms asmens sveikatos priežiūros įstaigoms. 
Parengtas metodologinis instrumentas pokyčių valdymui ambulatorinėse asmens sveikatos prie-
žiūros įstaigose sudaro prielaidas išankstiniam dimensijų ir pritaikomumo galimybių vertinimui 
modeliuojant pokyčius Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemos institucijose, tobulinant, 
efektyvinant ir įgyvendinant pokyčių 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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