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NAUDOJAMOS SANTRUMPOS

CRO - Kroatija

EST - Estija

EIM - Ekonomikos ir inovacijy ministerija

ETA - Europos turizmo asociacija (angl. ETOA - European tourism association)
JCI - Jungtiné tarptautiné komisija (angl. Joint Commission International), tai

vienas auksc¢iausiy jvertinimy, kokj gali gauti sveikatos priezitiros jstaiga
pasauliniu mastu

JTO - Jungtiniy Tauty Pasaulio turizmo organizacija (angl. UNWTO - World
Tourism Organization)

JTVP - Jungtiniy Tauty plétros programa

LAT - Latvija

LTU - Lietuva

MTEP - moksliniai tyrimai ir eksperimentiné plétra

MPSP - modifikuotas prioritety skirstymo ir parinkimo metodas

NUTS - ES teritoriniy statistiniy vienety nomenklatira

NVV - Naujoji vie$oji vadyba

NI - Nelaimingas jvykis

POL - Lenkija

PPO - Pasaulio prekybos organizacija (angl. WTO - World Trade Organization)

POR - Portugalija

RSTI - Regioniné sveikatos turizmo institucija

ST — Sveikatos turizmas

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

TUR - Turkija

TIC - Turizmo informacijos centras

TAO - Tinklg administruojanti organizacija

URM - Uzsienio reikaly ministerija
VPSP - Viesojo ir privataus sektoriy partnerysté
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AISKINAMASIS SAVOKU ZODYNAS

Organizaciné partnerysté - santykis, kuris apima: galios, darbo, paramos ir infor-
macijos dalijimasi su kitais, siekiant bendry tiksly ar abipusés naudos. Partnerysteé pri-
pazjstama kaip bendradarbiavimo btidas, turintis svarbig reik§éme skatinant ilgalaikj
strateginj mastyma (Franco ir Esteva, 2010).

Medicinos turizmas — savanoriskas persikélimas uz gyvenamosios $alies riby, sie-
kiant gauti planuota gydyma, sveikatai i§saugoti — gyvenimo kokybei pagerinti (Luko-
wicki-Vikuk, 2012).

Partnerysté sveikatos turizmo industrijoje - tai bendradarbiavimu gristi tarpor-
ganizaciniai santykiai, jforminami sutartimis (kontraktais), kurie yra grindziami abi-
pusiu pasitikéjimu ir lygia sprendimy priémimo galia, bei priveréianti jsitraukti visas
dalyvaujancias puses kuriant bendrg veiklos strategija, orientuojantis j bendry tiksly
siekima, dalijantis pelnu, nuostoliais ir rizika.

Regionas - skirtingais tikslais besiremiantys, socialiai sukonstruoti, tam tikromis
vertybiy sistemomis susij¢ teritoriniai vienetai (Murias ir kt. 2012).

Regioninis valdymas - koncepcija, kuri naudojama siekiant pabrézti suinteresuo-
tyjy Saliy, dalyvaujanciy koordinuojant regioninés plétros procesus; $ios suinteresuo-
tosios $alys atstovauja valstybinei ir nevalstybinei sriciai ir turi skirtingg pagrinda, in-
teresus ir darbotvarke (Mose ir kt., 2014).

Regioniné sveikatos turizmo institucija - tai institucija esanti sveikatos turizmo
politikos vykdymo ir stebésenos grandyje bei vykdanti $ias funkcijas: visy sistemos
dalyviy darbo koordinavimas ir sgveika su medicinos centrais, fasilitatoriais, tarpinin-
kais, tiekéjais, dispeceriais; informacijos aprapinimas.

Regioninés partnerystés valdymas - tinklinis regioninés plétros procesy koordi-
navimas, kuris apima vertikaly ir horizontaly valstybés ir nevalstybiniy veikéjy ben-
dradarbiavima funkcinéje erdvéje.

Rizika - tai pasiryzimas veikti, zZinant, kad yra tam tikra tikimybé nepasiekti numa-
tyto tikslo, arba pasiryzimas nesiimti priemoniy, kurios pasalinty galimus neigiamus
atsitiktiniy aplinkybiy padarinius, tikintis, kad ty padariniy nebus. Tai — neapibréztu-
mo arba laukiamo rezultato poveikis (efektas) (Janusonis, 2017).

Rizikos valdymas - tai jau ne pasyvus nusiteikimas rizikuoti, o metody ir priemo-
niy visuma aktyviai veikti ateitj ir gauti minimaly nuokrypj nuo laukiamy rezultaty.
Tai priemoniy rengimo ir realizavimo procesas, kurio tikslas — sumazinti galimas nei-
giamas nepalankiy jvykiy pasekmes realizuojant priimta sprendimg (Kaleininkaité ir
Trumpaité, 2007).

SPA turizmas - turizmas, orientuotas j kiilno gydyma, atpalaidavima ar grazinima,
kuris yra prevencinio ir (arba) gydomojo pobtidzio (Mainil ir kt., 2017).

Sveikatingumo turizmas - tai visa apimantis terminas, susijes su medicininémis,
sveikatos, sporto, nuotykiy ar transformacinémis kelioniy rasimis, gerinan¢iomis



zmogaus savijautg. Holistinis kelionés budas, apimantis fizinés sveikatos, groZio ar
ilgaamziskumo ie$kojimg ir (arba) samonés ar dvasinio sgmoningumo stiprinimg ir
s3saja su bendruomene, gamta ar ,,dieviska paslaptimi“ (Hartwell ir kt., 2018).

Sveikatos turizmas - terminas, apimantis keliones i§ savo gyvenamujy viety j kitas
vietas, kuriy metu siekiama atlikti jvairaus pobudzio gydyma (pradedant medicinine
intervencija (pasirenkama ar biitina)), pagerinti asmens fizine ar psichine gerove tra-
diciniais ar alternatyviais gydymo budais, baigiant holistine medicina, kurig sitilo SPA
ir sveikatingumo kurortai (Junio ir kt., 2017; Mainil ir kt., 2017).

Sveikatos turizmo tarpininkas — specializuotas agentas, turintis tiek turizmo, tiek
sveikatos priezitiros pramonés ziniy ir galintis susieti pacientus bei sveikatos priezii-
ros paslaugy teikéjus (UNWTO, 2018).

Sveikatos turizmo valdymo sistema - tai valdymo metody visuma, uztikrinan-
ti sveikatos turizmo politikos, procesy, procediry, tarpusavyje susijusiy organizacijy
struktariniy daliy valdyma, siekiant uzsibrézty tiksly.

Sveikatos turizmo klasteris — suprantamas kaip organizacinés partnerystés pa-
grindy veikiantis organizacinis susivienijimas, vykdantis veikla nacionaliniu ar tarp-
tautiniu lygmenimis, teikiant specializuotas gydymo paslaugas, fiziniy ir psichiniy
jéguy atsinaujinimo/atstatymo srityse, jskaitant terapines paslaugas, teikiamas naudo-
jant specializuotg infrastruktitirg ir gamtos isteklius.

Tinklaveika - tai tinkly formavimas tikslingais veiksmais (Vilkas, 2007).

Vie$ojo ir privataus sektoriy partnerysté - tai viesojo ir privataus sektoriaus su-
bjekty susitarimai, skirti investuoti j vie$aja infrastruktira, bendruomenés objektus
ir susijusias paslaugas, kurioms badingas investicijy, rizikos, atsakomybés ir atlygio
pasidalijimas tarp partneriy (Reynaers ir Graaf, 2014).
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JVADAS

Tyrimo aktualumas. Paslaugy sektoriaus dalyviy organizaciné partnerysté yra
viena i$ salygy, uztikrinanti Europos regiony ekonomikos plétra. Uzsibréziant tiksla
didinti regiony patraukluma (nacionaliniu ir tarptatutiniu lygmenimis), turi buti pri-
imami racionalas sprendimai - modernizuoti vie$aja infrastruktiira, skatinti tarpsek-
torinj bendradarbiavima, vykdyti tarptautinius projektus ir siekti verslo kooperacijos
bei turizmo vertés eksporto ugdant bendradarbiavimo ir organizacinés partnerystés
kultiirg. Pasitelkiant iStekliy, objekty ir iniciatyvy visumag, jvairios partnerystés formos
tampa naujos ekonominés ir socialinés vertés kiirimo priezastimi, didéja verslo orga-
nizacijy ekonominis gyvybingumas, atsiranda galimybés vykdyti turizmo produkty
sklaida ir rinkodarg. Regionalizavimas yra orientuotas siekti Salies regiony socialiniy
ir ekonominiy skirtumy mazinimo trumpuoju laikotarpiu ir uztikrinti tolygia ir tvarig
regiony, kartu - ir visos valstybés plétra ilgalaikéje perspektyvoje. Tokiu bidu siekia-
ma uztikrinti darny regiony vystymasi.

Paslaugy sektoriaus kompleksiskumas suformuoja keliy lygiy hierarching sistema,
kurioje komunikavimas vyksta vertikaliais ir horizontaliais rySiais. Taigi valdymo ko-
ordinavimas, i$tekliy naudojimas ir sutelkimas, efektyvus funkcijy centralizavimas ir
decentralizavimas yra didziausias i$$tkis tobulinant turizmo paslaugy sektoriy bei
sveikatos turizmg. Paslauga tuo paciu yra veikla ir rezultatas, tai daugiau ar maziau
neapciuopiama veikla, paprastai pasireiSkianti vartotojui saveikaujant su paslaugg tei-
kianciais objektais, materialiais ir fiziniais i$tekliais ar teikimo sistemomis, kurios uz-
tikrina vartotojo poreikiy patenkinima.

Tobulinant paslaugy sektoriaus valdymg butina racionaliai ir optimaliai taikyti
$iuolaikinio sinergetikos mokslo pasiekimus, naudojant juos kuriant ir jgyvendinant
naujas partnerystés formas, skirtas jvairioms $iuolaikinio socialinio ir ekonominio gy-
venimo sritims.

Lietuvos Respublikoje, kaip ir kitose Europos Sajungos (ES) Salyse, atliekant ilga-
laikiy strateginiy veiklos prioritety identifikavimg iskyla skirtingos problemos, pa-
vyzdziui: sveikatos turizmo planavimas, finansavimas, sveikatinimo turizmo infras-
truktdros plétros prioritety nustatymas bei turizmo sezoniskumo poveikis, lemiantis
netolygy turisty srauty pasiskirstyma. Dél to turizmo vadyba yra sudétingas procesas,
kuriam valdyti batina visy dalyvaujanciy institucijy organizaciné partneryste, veiksmy
koordinavimas, racionalus ir optimalus vykdomy funkcijy, uzduociy pasidalijimas
siekiant bendry tiksly.

Moksliné problema ir jos iStyrimo lygis.

Turizmo regioninés partnerystés formas, valdymg ir plétros perspektyvas nagriné-
jo: Nordin, 2003; McKercher, 2003; Easwar, 2003; Cunha, Cunha, 2005; Spiriajevas,
2007; Jucevicius, 2008; Vilkas, Bucaité-Vilké, 2009; Ribasauskiené, Salengaité, 2012;
Redman, 2012; Leichteris, Svirinas, 2013; Medhekar, 2013; Giliené, 2014; Mose ir kt.,
2014; Vanagiené, Kriks¢iukiné, 2014; Velotti ir kt., 2014; Phua ir kt., 2014; Arts ir kt.,
2014; Skarzauskiené, Gudelyté, Lancinskiené, 2014; Stackauskiené, 2015; Christian,
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2015; Sala, 2016; Ligeikiené, 2016; Pape ir kt., 2016; Ying, 2016; Piitz ir Job, 2016;
RukuiZziené, 2017; Ketels 2017; Junevi¢ius, Albrektas, 2017; Staraité, 2017; Bajwa ir kt.,
2018; Boyer, 2019; Whiteside, 2019; Semenova ir kt., 2020; Narbaev ir kt., 2020 ir kt.

Turizmo valdymag nacionaliniu, regioniniu ir vietos lygmeniu analizuoja: Getz, 1987;
Domarkas, 2007; Drege, Jenkins, 2007; ISoraité, 2009; Vanagas, 2008; Beaumont,
Dredge, 2010; Jagminas, 2011; Armaitiené, Zacharéenko, 2012; Cesonis,2012; Pau-
lauskiené, 2013; Hall, 2016; Wen-Jung, 2016; Ghaderi, 2018 ir kt.

Tinklaveikos proceso valdymg, koordinavimg, bendradarbiavimo mechanizmus ir
vystymosi barjerus nagrinéjo: Klijn ir Joop, 2006; Navickas ir Malakauskaite, 2009;
Klijn ir kt., 2010; Stalgiené, 2010; Blomgren Bingham, L. 2011; Esmark, 2011; McGui-
re, 2011; RibaSauskiené ir Salengaité, 2012; Viederyté ir Jus¢ius, 2012; Ribasauskiené ir
Salengaité, 2013; Giliené, 2014; Khodabandehloo, 2014; Alberti ir kt., 2014; Nugaras,
2014; Skarzauskiené ir kt., 2014; Stackauskiené ir Katiniené, 2015; Ceiéyté ir Petraité,
2016; Casanueva ir kt., 2016; Grumadaité ir Jucevicius, 2017; Rondelez, 2018; Korir,
2018; Yustika ir Goni, 2019; Klijn ir kt., 2020 ir kt.

Sveikatos turizmo sampratg, paslaugas, klasifikavimg ir turisty/pacienty elgseng tyré:
Didaskalou ir Nastos, 2003; Stasys, 2003; Janusoniené, 2009; Lent ir kt., 2010; Heung
ir kt., 2010; Carrera ir Lunt, 2010; Turner, 2010; Hall, 2011; Pocock, Hong Phua, 2011;
Goel, 2012; Lukowicki-Vikuk 2012; Hofer ir kt., 2012; Kelly, 2012; Ciburiene, 2012;
Bucinskaité, Navickiené, 2012; Pagkevicius, 2012; Hodges, Turner, Kimball, 2012; Hall,
2013; Saviciate, 2013; Smith, Puczko, 2014; Smith ir Puczko, 2015; Goodarzi ir kt.,
2015; Dryglas ir Salamaga, 2016; Saparniené, Jablonskyté, 2017; Mainil ir kt., 2017;
Beladi, 2018; Hartwell ir kt., 2018; Ghosh, 2018; Bulut ir Sengul, 2019; Khodayari-
Zarnagq ir kt., 2020 ir kt.

Sveikatos turizmo rizikos valdymo procesq ir algoritmus analizavo (-uoja) $ie tyréjai:
Kauasos, 1997; Igbal ir kt., 2003; Wybo, 2004; Kaleininkaité ir Trumpaité, 2007; Ta-
peckiené ir Jurkuvénas, 2009; Heung ir kt., 2011; Meksritnaité ir Rudaitis, 2013; Chew
ir Jahari, 2014; Paskevicius, 2014; Camillo, 2015; Leigh-Brown, 2015; Janusonis, 2016;
Mutalib ir kt., 2016; Cui ir kt., 2016; JanuSonis, 2017; Committee of Sponsoring Orga-
nizations of the Treadway Commission, 2017; Ganguli ir Ebrahim, 2017; Hasan ir kt.,
2017; Ravulakollu ir kt., 2018; Tham, 2018; Jankauskiené ir Kostereva, 2019; Babinskas
ir Kanapeckiené, 2019; Nilashia ir kt., 2019; World Tourism Organization, 2020 ir kt.

Sveikatos turizmo plétrg skatinantys ir stabdantys veiksniai analizuojami $iy tyréjy
mobksliniuose darbuose: Bialk-Wolf, 2010; Heung ir kt., 2011; Purdy, 2011; Alonso-
Alvarez, 2012; Fisher ir Sood, 2014; Han ir Hyun, 2015; Cini ir kt., 2015; Johnston ir
kt., 2016; Olkiewicz, 2016; Gokhan, 2017; Guntawongwan, 2017; Ganguli ir Ebrahim,
2017; Dryglas, 2017; Kim ir kt., 2019; Sutana ir kt., 2019; Kim ir kt., 2019; Lianto ir kt.,
2020; Lee ir kt., 2020 ir kt.

Partnerystés sudétines dalis ir veiksnius uZtikrinant tvarig sveikatos turizmo indus-
trijos plétrg nagrinéja: McQuaid, 2000; Skietrys ir Raipa, A. 2009; Schuppert, 2011;
Gan ir Frederick, 2011; Kolerska-Kardela, 2014; Lee ir Fernando, 2015; Smith, 2015;
Vetitnev ir kt., 2015; Vetitnev ir kt., 2016; Padilla-Melendez ir Del-Aguila-Obra, 2016;
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Chantrapornchai ir Choksuchat, 2016; Padilla-Melendez ir Del-Aguila — Obra, 2016;
Ulas ir Anadol, 2016; Chistobaev ir Grudtcyn, 2017; Georgieva ir kt., 2017; Kim ir Seo,
2019; Illario ir Bousquet, 2020 ir kt.

Apibendrinant disertacijoje analizuotus informacijos $altinius galima teigti, kad
mokslinéje literatiiroje tyréjai atkreipia démesj j tokius regioninés partnerystés struk-
taros formavimo aspektus ir su $iuo reiskiniu susijusig tokig problematika: kaip uzti-
krinti veiksmingg koordinavimo funkcijg regioniniame turizmo valdymo kontekste; ko-
kie veiksniai daro jtakg nacionalinio ir savivaldybiy turizmo valdymo lygmeny sqveikai;
kaip nustatyti ir vertinti sveikatos turizmo plétros veiksnius; koks partnerystés mecha-
nizmas uztikrins veiksmingg vietos veiklos grupiy organizacinj procesg; kokia turizmo
sektoriaus struktiiros jtaka regiony plétrai, ir kt.

Regioninés partnerystés formavimo aspektai tobulinant sveikatos turizmo paslaugy
sektoriaus valdyma yra aktualus tyrimy objektas tiek teoriniu, tiek ir praktiniu pozia-
riu. Sis disertacinis darbas yra skiriamas platesniam pazinimui. Disertacijoje nagriné-
jama regioniné partnerysté sveikatos turizmo valdymo sistemoje.

Mokslinio tyrimo problema isreiskia $ie probleminiai klausimai - kokie yra pa-
grindiniai regioninés partnerystés valdymo teoriniai pagrindai ir kaip tobulinti regio-
nine partneryste sveikatos turizmo valdymo sistemoje.

Suformuluoti tyrimo probleminiai klausimai leidzia apibrézti mokslinio tyrimo
objekta - regionine partneryste sveikatos turizmo valdymo sistemoje. Tyrimas atlik-
tas Lietuvos ir Lenkijos sveikatos turizmo sektoriuose. Gautiems tyrimy rezultatams
aprobuoti sudaryta tarptautiné Latvijos, Estijos, Turkijos, Portugalijos, Kroatijos eks-
perty grupé.

Mokslinio tyrimo tikslas - iSanalizavus regioninés partnerystés sveikatos turizmo
valdymo teorinius pagrindus ir atlikus empirinj tyrimg, pagristi regionine partneryste
sveikatos turizmo valdymo sistemoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I$nagrinéti regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje teori-
nius pagrindus.

2. Metodologiskai pagristi regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo
sistemoje empirinj tyrima.

3. Identifikuoti sveikatos turizmo valdymo sistemos: situacijg; problemas; skati-
nancius ir stabdancius veiksnius.

4. Istirti tarporganizacinés partnerystés bruozus sveikatos turizmo valdymo siste-
moje.

5. Regioninés partnerystés pagrindu parengti sveikatos turizmo valdymo struktira.

Darbo mokslinis naujumas, teorinis ir praktinis reik§mingumas. Pagrista regioniné
partnerysté sveikatos turizmo valdymo sistemoje:
1. Susisteminta ir jvertinta regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo
sistemoje moksliniy $altiniy problematika.



7.

. Sudarytas (CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR) sveikatos turizmo gyvavimo

ciklas.

. Suformuotas ir jvertintas sveikatos turizmo paslaugy valdymo sistemos funkci-

nis modelis.

. Identifikuoti plétrg skatinantys ir stabdantys veiksniai sveikatos turizmo valdy-

mo sistemoje.

. Sudarytas sveikatos turizmo rizikos valdymo algoritmas.
. Parengta nacionalinio lygmens sveikatos turizmo valdymo struktiira, grindzia-

ma regionine partneryste.
Nustatytos ir jvertintos regionés sveikatos turizmo institucijos funkcijos.

Mokslinio tyrimo metodai. Nagrinéjant regioninés partnerystés teorinius princi-
pus bei sveikatos turizmo valdymo ypatumus, atlikta mokslinés literatairos analizé ir
apibendrinimas. Atlikta dokumenty analizé nagrinéjant Lietuvos, kity $aliy ir tarptau-
tiniy turizmo organizacijy (UNWTO, ETOA ir kt.) parengtas turizmo ataskaitas. At-
liekant empirinj tyrima taikyti $ie metodai: ekspertinis vertinimas; lyginamoji analizé;
modifikuotas prioritety skirstymo ir parinkimo (MPSP) metodas. Kokybiné turinio
analizé taikyta analizuojant empirinio turimo metu gautus tyrimo duomentis.

Ginamieji disertacijos teiginiai:

1

. Sisteminga, reguliarig ir nenutritkstamg sveikatos turizmo plétra trikdo $ie

stabdantys veiksniai: neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija; prastas
planavimas ir koordinavimas visame sektoriuje; patikimos statistikos trikumas
taip pat $ios problemos:, susijusios su tuo, kad néra aiskios ir vieningos sveikatos
turizmo platformos; nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis
sveikatos priezitiros sektorius; neiSplétota organizacinés partnerystés kultiira.

. Veiksmingg regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemos jgy-

vendinimg lemia: sveikatos turizmo valdymo strukttiros nacionaliniu lygiu su-
darymas ir regioninés sveikatos turizmo institucijos suformavimas.

Mokslinés publikacijos disertacijos tema:

1.

Banevicius, S. 2019. Relevant Management Aspects of Health Tourism Networ-
king. Socialiniai tyrimai, Vol. 42, No. 2, p. 30-43, DOI: 10.21277/st.v42i2.270
https://www.journals.vu.It/social-research/article/view/22929/22197

Banevicius, S. 2020. Rizikos veiksniy valdymas medicinos turizmo organizacijose.
Socialiniai tyrimai, Vol. 43, No. 2, p. 26-34, DOI: 10.21277/st.v43i2.316 https://
www.zurnalai.vu.lt/social-research/article/view/22913/22186

Kitos publikacijos disertacijos tema:

1.
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Banevi¢ius, S. 2018. Klaipédos regiono kaimo turizmo plétros kryptys. Inter-
national security in the frame of modern global challenges: Collection of scientific
works, p. 11-19, prieiga internetu: https://repository.mruni.eu/handle/007/16764
Banevicius, S. 2019. Sveikatos turizmo tinklaveikos aktualas valdymo aspektai.
Tarptautiné 2-oji moksliné — praktiné konferencija ,, Tarptautinis saugumas Siuo-
laikiniy globaliy issukiy kontekste®, Vilnius, p. 1-6.



Banevicius, S. 2019. Kaimo turizmo plétra ir valdymas. Darnus vystymasis: teorija
ir praktika, Druskininkai, p. 12-14.

Banevicius, S. 2019. Tinklinis regiony medicinos turizmo aspektas. Moksliné kon-
ferencija ,,I$Sitkiai vadybos moksle ir studijose” skirta, prof. habil. dr. Antanui Sei-
liui atminti, Klaipéda, p. 5-7.

Banevi¢ius, S. 2021. Rizikos veiksniy valdymas medicinos turizme. Prof. A. Sei-
liaus vardo moksliné konferencija ,,I$Stikiai vadybos moksle ir studijose, Klaipéda,
p. 49-51.

Banevicius, S. 2021. Aspects of successful public-private partnerships in the de-
velopment of the health tourism industry. Tarptautinés mokslinés-praktinés
internetinés konferencijos medziaga - The third sector and social economy: Ukrai-
nian and international experiences, p. 117-120, ISBN: 978-966-192-209-8.

Mokslinése konferencijose disertacijos tema skaityti pranesimai:

1.

Banevidius, S. ,,Sveikatos ir kaimo turizmo sinergijos galimybés Klaipédos regione*.
18-ta tarptautiné Ernesto Galvanausko konferencija ,,Regiono konkurencingumo
kaitos tendencijos®, Siauliai, 2018.

Banevicius, S. ,,Tinklinis regiony medicinos turizmo aspektas“. 19-ta tarptautiné
moksliné konferencija ,,Regiono konkurencingumo kaitos tendencijos®, Siauliai,
2019.

Banevidius, S. ,,Risk factors management of medical tourism®. Tarptautiné moks-
liné - praktiné konferencija ,,MexaHisM1 ynpaBIiHHA PO3BUTKOM TEPUTOPINL,
JKuromup, 2020.






1. REGIONINES PARTNERYSTES SVEIKATOS TURIZMO
VALDYMO SISTEMOJE TEORINIAI PAGRINDAI

1.1. Regioninés partnerystés esmé, veiksniai ir valdymas

1.1.1. Regioninés partnerystés esmé ir turinys

Aktualu nuodugniai i$nagrinéti regioninés (organizacinés) partnerystés samprata,
kurios kontekste buty toliau analizuojama sveikatos turizmo valdymo sistema. Atsi-
zvelgiant j $io darbo problemg ir tikslg yra nagrinéjima: organizacinés partnerystés
proceso samprata, klittys, veiksminguma lemiantys veiksniai; vieSojo ir privataus sek-
toriaus partnerystés modelis ir funkcijos atskomybé; regioninés partnerystés valdymas.

Kaip pazymi G. Cesonis (2012), savokos: regionas, rajonas, teritorija, teritoriné sis-
tema, teritorinis vienetas mokslininky ir praktiky vartojami kaip sinonimai. I$skirti
viena bendra regiono apibrézima yra sudétinga. Pagal klasikinj regiono apibrézima,
galima teigti, kad regionas - tai teritorija, pasiZyminti tam tikromis specifinémis, gam-
tinémis, demografinémis, socialinémis ir ekonominémis salygomis, kurios jj charak-
terizuoja ir skiria nuo gretimy teritorijy. Sie regionai formuojasi istoriskai savaime,
priklausomai nuo gamtiniy ir ekonominiy salygy (Strimeikiené, 1999; Cesonis, 2012).
Tadiau regionas negali bati siejamas vien tik su teritorija, kuri apibadinama kiekybi-
niais rodikliais, o batina atsizvelgti j atskiro regiono savitumus, nagrinéjamus remian-
tis kokybiniais kriterijais (Atkocitniené, Gineitiené, Ziogelyte, 2010).

J. Bruneckiené ir A. Klijoniené (2011) teigia, kad regiono savoka vartojama daznai
ir jvairaus pobudzio kontekste, ta¢iau atsiradus naujam pozitriui ir teorijai, jo sampra-
ta modifikuojama i§ naujo. Regionas kaip koncepcija néra grieztai apibréztas ir daznai
tampa interpretacijy objektu, todél daugelis autoriy skirtingai apibrézia patj regiona.
Lietuvos mokslininky pateikti regiono apibrézimai dazniausiai remiasi uzsienio $aliy
autoriais (Murias ir kt., 2012; Potts, 2010; Jussila ir kt., 2007). Pasak P. Murias ir kt.
(2012), regionai apibréziami kaip skirtingais tikslais besiremiantys, socialiai sukons-
truoti, tam tikromis vertybiy sistemomis susije teritoriniai vienetai. Remiantis tarp-
tautiniuose Zodynuose (,Oxford Dictionary®, ,Cambridge Dictionary, ,Thesaurus
Dictionary*, ,,Collins English Dictionary“) pateikiamomis regiony ir sagvoky reik§me-
mis, regiony unikalumas apibadinamas, kaip ypatinga galimybé i§skirti ir pasinaudoti
vienintelémis, tik tam regionui badingomis savybémis, siekiant uztikrinti regiono ge-
rove, arba siekti sukurti $ias unikalias savybes regionui. Sios savybés apima gamtinius,
kultarinius, zmogiskuosius ir kitus svarbius regiono iSteklius. Regiono plétros jstatyme
(2014) regionas suprantamas, kaip apskritis arba vyriausybés isskirta i§ keliy bendras
ribas turinciy apskric¢iy ar savivaldybiy sudaryta teritorija, kurioje jgyvendinama na-
cionaliné regioniné politika.

Regiony samprata daznai analizuojama mokslininky darbuose (Kilijoniené ir Bru-
neckiené, 2011; Bruneckiené ir Kruginskas, 2011; Cesonis, 2012; Kraft ir Wolf, 2018;
Rehfeld ir Judith Terstriep, 2019; Calero ir Turner, 2020; Willi ir kt. 2020; Moodie ir
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kt., 2021; ir kt.,). J. Bruneckiené ir A. Klijoniené (2011) teigimu, regiono savoka reiskia
teritorinj vieneta, kuris pagal pasirinktg vertinimo kriterijy skiriasi nuo kity vienety.
A. Sneideriené ir V. Ju$¢ius (2015) pazymi, jog vieno pasirinkto kriterijaus pagrindu
tam tikra geografine teritorija galima suskirstyti i regionus. Tarp galimy vertinimo
kriterijy paminétini $ie: ekonomikos i$sivystymo lygis, ekonomikos augimo tempai,
teritoriné ukio struktara, gyventojy tankumas, gyventojy prieaugis, gamybinés speci-
alizacijos lygis, technologiné pazanga, konkurencingumas, socialiai atsakinga jmoniy
veikla ir pan. Bene placiausig ir aiSkiausia regiono apibrézimga pateikia J. Bruneckiené
ir R. Kruginskas (2011). Siy mokslininky teigimu, regionas gali bati apibréziamas kaip
didesnés ekonominés—socialinés erdvés sudedamoji dalis, kuri nuo kity ja supanciy
teritorijy skiriasi materialiais ir informaciniais rysiais susijusiomis ekonominémis,
socialinémis, demografinémis, kultarinémis-istorinémis, gamtinémis, politinémis ar
infrastruktaros sistemomis. Taigi regionas suprantamas kaip integrali valstybés dalis,
mazesné uz pacia valstybe, kurig sudaro tam tikras regiony skaicius. Toks pozitiris, Siy
autoriy teigimu, leidzia regiong traktuoti kaip kompleksing, atvirg ir gyva socialing
ekonomine sistemg didesnéje erdvéje.

Z. Atkoditniené ir kt., (2010) teigia, kad regionai formuojasi istoriskai, savaime
darydami jtakg gamtinéms ir ekonominéms salygoms, tadiau regionas neturéty
buti siejamas vien tik su teritorija, butina atsizvelgti ir i paskiro regiono savituma.
D. Vidickiené ir R. Melnikiené (2008) pabrézia, kad pastaruoju metu akcentuojama
metodikos pasirinkimo svarba klasifikuojant regionus. Taigi svarbu ne tik apibrézti
regionus, bet ir juos suklasifikuoti pasirinkus tinkamg metodika. P. Tuominen ir kt.,
(2006) teigimu, regiono ribos gali buti aiSkiai apibréztos arba aiSkaus riby atskyrimo
gali nebati.

J. Bruneckiené ir R. Krusinskas (2011); J. Bruneckiené ir O. Palekiené (2012) nuro-
dé pagrindines regiony skirtumus lémusias priezastis: gamtinés—klimatinés gyvenimo
ir verslo salygos; turimi gamtos istekliai, jy kokybé ir naudojimo kryptys; regiono sta-
tusas ir geografiné padétis; gamybos struktira, inovacijy diegimo laikas; aglomeracija;
technologinés plétros lygis; demografiniai skirtumai; verslo salygos; politiniai ir insti-
tuciniai, socialiniai ir kultGriniai veiksniai (Gedminaité-Raudoné, 2012).

Regionas - tai erdviné socialiné sistema, sudaryta i§ tarpusavyje glaudziai inte-
gruoty vie$ojo valdymo, ekonomikos, bendruomenés, kultiaros posistemiy, vei-
kian¢iy uZstatytoje ir gamtinéje aplinkose, kurioms budingas homogeniskumas,
darnumas ir savitumas sistemos viduje; $i sistema paprastai vykdo politines ir (ar)
administracines valstybés valdymo funkcijas subnacionaliniu lygmeniu (Sinkiené ir
Grumadaité, 2014).

ES Teritoriniy statistiniy vienety nomenklatara (NUTS) regionus klasifikuoja
penkiais lygmenimis: NUTS I - dazniausiai visa $alis, bet kai kuriais atvejais gali bati
ir smulkesni teritoriniai dariniai, susije su federacine $iy $aliy santvarka (3-7 mln.);
NUTS II - santykinai dideli regionai (800 takst. — 3 mln); NUTS III - tarpinis lygmuo
tarp regiono ir municipaliteto (150-800 takst.); NUTS IV - savivaldybé; NUTS V - uz
savivaldybes smulkesni teritoriniai vienetai (seniiinija) (Europos Parlamento ir Tary-
bos reglamentas Nr.1059/2003).
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I§ esmés regiono sampratg ir jos jvairove nagrinéjo G. Burbulyté (2005), kuri priéjo
prie i§vados, jog ekonomikoje regiono terminas vartojamas ir suprantamas gana lais-
vai, jis taikomas jvairiems teritoriniams vienetams. I$siskiria tuo, kad tokie regionai
neturi grieztai apibrézty riby, daznai jos net persipina. Konkretesné regiono samprata
taikoma regioninéje ekonomikoje, kai regionas dazniausiai suvokiamas kaip subnacio-
nalinis teritorinis vienetas. Skiriasi regiono sampratos, taikomos vidaus (vieSojoje) ir
tarptautinéje politikoje. Vidaus politikoje regionai dazniausiai suvokiami kaip grieztai
apibrézti subnacionaliniai (juridiniai) teritoriniai vienetai, kuriems taikoma regioniné
politika yra valstybés ekonominés politikos dalis, todél vidaus politikoje atliekami re-
gioniniai tyrimai turi daug bendro su regionine ekonomika.

Lietuvos regioninés politikos ,,Baltoji knyga“ (2017) regiong apibrézia, kaip terito-
rija, kuri pasizymi geografiniu, socialiniu ir ekonominiu vientisumu ar valdymo prin-
cipais, kurie i$skiria ja i$ kity teritorijy. Taikant skirtingus apibrézimo kriterijus, gali
bati jvardijami skirtingo tipo regionai. Baltojoje knygoje regiono sgvoka vartojama
jvardijant vie$ajam administravimui, su jam badingomis institucijomis, funkcijomis
ir biudzetu, skiriamus regionus (administraciniai regionai), naturalias ekonominés
plétros, darbuotojy judéjimo, miesto ir kaimo vietoviy saveikos sistemas (funkciniai
regionai) ir suderintos statistikos rengimui ir plétros planavimui naudojamus regionus
(statistiniai regionai).

Apibendrinant galima teigti, kad jvairas Lietuvos ir uZsienio mokslininkai skirtin-
gai apibréZia regiono sgvoka. Reikéty pazymeéti tai, jog nors kiekvienas regiony tyri-
nétojas apibrézia regiono sgvoka vis kitaip, norédamas iSryskinti kazka savo, bet vi-
suomet yra laikomasi trijy pozymiy, bendry visiems regiony apibrézimams: teritorija,
specializacija, ekonominiai santykiai (Cesonis, 2012).

Regiono turinj galima atskleisti per valdymo lygmenj. Kaip teigia J. Sinkiené ir
K. Grumadaité (2014), regioninis valstybés valdymo lygmuo, kaip $iuolaikiné daugia-
pakopio valdymo sistemos dalis, budinga daugeliui Europos valstybiy. Regionai - pa-
grindiniai subjektai,  kuriuos nukreiptos vyriausybiy pastangos skatinti augima, kelti
gerovés lygj ir mazinti netolygumus. Vis dazniau regionams perduodama atsakomybé
uz vie$ojo transporto, infrastruktaros, turizmo ir kultiros plétojimo funkcijas, stipri-
namas regiony vaidmuo $alies ekonominio vystymosi kontekste.

J. Sinkiené ir K. Grumadaité (2014) regionus pateikia, kaip sumanig socialing sis-
temg (1 pav.) ir sialo laikyti tokia ,,socialine sistema, kuri, palaikydama santykius su
aplinka, geba joje jZvelgti kritinius pozymius ar jy sistema, i kuriuos greitai ir iSradin-
gai reaguoja, prisitaikydama prie $ios aplinkos adekvaciais sprendimais ir panaudoda-
ma jg savo tiksly siekiui®
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1 pav. Sumanaus regiono sandara
Saltinis: pagal, . Sinkiené ir K. Grumadaité (2014)

Regiono kaip socialinés erdvinés sistemos posistemés: bendruomenés, ekonomi-
kos ir vie$ojo valdymo, kurios saveikauja tarpusavyje specifinéje kultarinéje terpé-
je, kurios viena i$ iSraisky yra sistemos sékmingam vystymuisi batina uzZstatytoji
aplinka, siekiant bendrojo regiono bendruomenés nariy tikslo - aukstos gyvenimo
kokybés.

Sumanus regiono modelj galima vertinti ir kaip tri$alj bendradarbiavimg (angl.
triple helix), kuris susideda i§ 3 esminiy dedamuyjy - universitetai; pramonés $akos
(verslo subjektai) ir vyriausybés (vieSosios politikos subjektai) (Li ir kt., 2020). Pagal §j
modelj, regioninius plétros procesus lemia ne tik abipusis universitety ir pramonés,
pramoneés ir vyriausybés, vyriausybés bei universitety pory koordinavimas, bet ir tri-
ju krypéiy / dedamuyjy saveika ir bendradarbiavimas. Platus ir intensyvus bendradar-
biavimas padeda sukurti palankesne verslumo, kultaros, sveikatos ir kt. aplinkg, ku-
rig sudaro akademinés institucijos ir moksliniy tyrimy centrai, verslo organizacijos,
finansy tarpininky ir viesojo sektoriaus organizacijy aljansai ir kt.Sios organizacijos
taip pat kartu kuria verslumo ekosistema, skatinanc¢ig atrasti ir jgyvendini regiony
plétros galimybes, sudaryti turtingg ziniy/kompetencijy aplinka, skatinti novatoris-
ka veiklg ir palengvinti inovatyviy produkty komercializavima, tai pagaliau skatina
gerovés augima ir naujy krypéiy karimasi regione (Capello ir Lenzi 2016; Gordon ir
Champion, 2021).

S. Papagiannidis ir kt. (2009) pastebi, kad aukstyjy technologijy organizacijoms yra
labai naudinga, kai jos jsiktirusios netoli universitety, nes toks geografinis artumas ga-
rantuoja prieiga prie svarbiy naujy istekliy, jskaitant aukstos kvalifikacijos darbuotojy
ir patentuoty technologijy, kurios yra batinos jy islikimui ir augimui. Universitetai
taip pat gali tiesiogiai prisidéti prie regioninio verslumo didéjimo steigdami universi-
tety investiciniy pagrindu ar universitety valdomas naujas organizacijas (Boardman,
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2009). Viesasis sektorius taip pat atlieka svarby vaidmenj $iame trisaliame bendradar-
biavime kuriant inovacijy ir verslumo politika, teikiant tiesiogine pagalbg finansiniais
instumentais ar mokes¢iy lengvatomis prioritetiniams sektoriams ar specifinés srities
organizacijoms, kuriant tarpines organizacijas, tokias kaip rizikos inkubatoriai, auks-
tyjy technologijy zonos ir mokslo parkai, kad baty puoseléjama palanki makro aplin-
ka (Zhou ir Lu 2008).

C. Jesus ir M. Franco (2016); T. Costa ir M.J. Lima (2018) atlikti tyrimai atskleidZia,
kad suinteresuotosios Salys supranta bendradarbiavimo svarbg siekiant sinergijos, uz-
tikrinant regiony plétra, tuo paciu ir turizmo vystymasi, prisidedant prie turisty/pa-
cienty lukes¢iy tenkinimo, taip pat ekonomikos augimo bei socialinés naudos karimo
vietos bendruomenéms. Bendradarbiaudamos organizacijos mazina veiksmy rinkoje
iSlaidas, rengia bendrg strategija, pasiekdamos didesnio efektyvumo ir plétros.

Y. Willi ir kt. (2020) nagrinédamas regiony turinio sudétines dalis jtrauké aktualy
démenj - regionine plétros agentura (regioning institucija), kurios paskirtis pléto-
ti bendradarbiavimo kultarg, uztikrinti plétros ir organizacinés partnerystés procesy
koordinavimg. Kaip pazymi B. Kraft ir S. Wolf (2018), svarbu kad regioniné plétros
institucija, turéty jgudziy ir patirties integruotai strategijai parengti jtraukiant visas
suinteresuotas $alis. Taip pat svarbu palaikyti organizacinés partnertystés kultara, sie-
kiant uztikrinti, kad integruotos strategijos i$skirti prioritetai ir uzdaviniai baty veiks-
mingai jgyvendinami. Taip bus formuojama geroji praktika vietos viesojo ir privataus
sektoriaus organizacijoms.

Analizuojant organizacinés partnerystés teorijos aspektus, kaip pazymi
R. W. McQuaid (2000) ir I. Easwar (2003); M. Goodarzi ir kt., (2015), pirmiausia reikia
atsakyti j klausima - ko siekia partnerysté? Tai apima strateginj tiksly nustatyma. Kiti
partnerystés teorijos aspektai yra: pagrindiniy partnerystés veikéjy identifikavimas,
kuriuos palaiko abipusis pasitikéjimas, jsipareigojimas ir nauda; partnerystés strukti-
ra ir veiklos vykdymo mechanizmas, nustatant, kas yra atsakingi uz planavima, orga-
nizavimg, vadovavima, kontrole taip pat visi radytiniai ir nera$ytiniai, oficialas ir ne-
oficialas susitarimai, kurie bus naudojami valdant partnerystés procesa; atsakomybés
paskirstymas; komunikavimo sistemos, atvira visy partnerystés nariy prieiga prie in-
formacijos mainy; organizacinés kultiiros suderinamumas, kuomet siekiama suprasti
visy partnerystés nariy skirtingas kultaras; bendros strategijos rengimas, vykdymas ir
vertinimas. Partnerystés mechanizmas turi bati grindziamas lygybe, abipuse nauda ir
atskaitomybe.

Analizuojant moksline literatarg randama jvairiy organizacinés partnerystés sam-
pratos apibudinimy (1 lentelé).
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1 lentelé. Organizacinés partnerystés samprata

Autorius, metai

Organizacinés partnerystés savoka

Gesicka, 1996

Imoniy bendradarbiavimas pasitelkiant jvairius (vietinius ir nevietinius)
i$teklius, norint pasiekti bendrus, kartu igkeltus tikslus.

Spekman ir kt.,
1998

Santykiai, gristi ilgalaike, bendros naudos tikslu sudaryta sutartimi tarp
dviejy ar keliy pusiy (partneriy), kuri paremta ziniy, gebéjimy, istekliy
pasidalinimu tarp dalyvaujanciy pusiy, siekiant padidinti konkurencin-
guma, pelna, veiklos galimybe.

Barlow, Jashapa-
ra, 1998

Santykiai, gristi bendradarbiavimu tarp keliy verslo vienety, kurj lemia
skirtingy organizacijos naudojamy politiky, veikly ir projekty gausa.

Lambert ir kt.,
1999

Santykiai tarp keliy verslo vienety, paremti abipusiu jsipareigojimu,
atvirumu, pasitikéjimu ir dalijimusi atlygiu, rizika bei nuostoliais, kurie
suteikia konkurencinj pranaguma bei padeda pasiekti geresniy veiklos
rezultaty, negu veikiant atskirais.

Roussos, Fawcett,
2000

Intensyvios organizacijy saveikos forma, skirta politinéms, ekonominéms,
socialinéms programoms jgyvendinti bei problemoms spresti. Partnerysté
kuriama dalyvavimo pagrindu ir remiasi atvira komunikacija tarp visy
nariy. Partneriai ne tik dalijasi informacija, bet ir remia vieni kitus ben-
droje, planuojamoje veikloje. Partnerystés veiklos rezultatai yra analizuo-
jami ir vertinami, o priimant sprendimus dalyvauja dauguma nariy.

McQuaid, 2000

Organizacinis bendradarbiavimas siekiant konkreciy ekonominiy tiksly.

Bagdonas, 2000

Santykiai, paremti kontraktu (sutartimi), kai du ar keli juridiniai ar fizi-
niai asmenys jsipareigoja bendrai veiklai, tam tikriems tikslams pasiekti:
gaminti bendrg produkcijg, iplésti rinka, keistis gamybos patirtimi, tech-
nologijomis ir kt.

Neinkorporuotas verslo veiklos uztikrinimas keliy fiziniy ar juridiniy

Draft, 2000

asmeny.
McCrystal ir Dviejy ar daugiau verslo vienety dalijimasis bendra veikla, galia, jsiparei-
Godfrey, 2001 gojimais, iStekliais ir atsakomybe.

Harnesk, 2004

Holistinis poziiiris, apimantis sisteminj mastyma ir pasireiSkiantis mo-
derniu valdymu. Partnerysté kuriama stengiantis pasiekti abipusio lai-
méjimo (win-win) vykdant veikla su tiekéjais, imonés klientais ar kitomis
suinteresuotomis organizacijomis.

Wallace, 2004

Dviejy ar daugiau atskiry verslo vienety suartéjimas dél bendro tikslo.

Tipler, 2005

Santykiai, kurie sukuriami dél abipusio intereso, kad abi dalyvaujancios
pusés gauty naudos i$ susitarimo bei vykdyty bendrus jsipareigojimus.

Min ir kt., 2005

Keliy organizacijy kuriama bendra veiklos valdymo kultiira, siekiant
bendry rezultaty ir tiksly, kurie suteikty nauda partnerystés santykiais
susaistytoms puséms.

Petrauskiené ir
Raipa, 2007

Bendra veikla su visuomene ir jos naudai, o ne vadovavimas jai ,,i§
vir$aus®
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Autorius, metai | Organizacinés partnerystés savoka

Santykiai tarp jvairiy verslo vienety grindziami atvirumu, bendrumu,
Lambert, 2008 pasitikéjimu, naudos ir rizikos pasidalinimu, stengiantis padidinti verslo
efektyvuma.

Legal Information | Verslo vienety sajunga, paremta abiems puséms priimtinu naudos gavi-
Institute, 2008 mu bei pelno ar nuostoliy dalijimusi tarpusavyje.

Santykis, kuris apima: galios, darbo, paramos ir informacijos dalijimasi
Franco ir Esteva, |su kitais, siekiant bendry tiksly ar abipusés naudos. Partnerysté pripazjs-
2010 tama kaip bendradarbiavimo budas, turintis svarbig reik§me skatinant
ilgalaikj strateginj mastyma.

Si tarporganizacinés sgveikos forma pasireiskia kaip intensyvi
organizacijy saveikos forma, skirta jvairioms programoms jgyvendinti ir

Proseviciene, problemoms spresti. Ji grindziama dalyvavimu ir atvira komunikacija tarp

2010 nariy, nes taip dalijamasi informacija bei remiami partneriai bendroje i§
anksto planuojamoje veikloje, kurios rezultatai nuolat analizuojami ir
vertinami.

Horizontalaus konsultacinio bendradarbiavimo forma valdymo tink-

Schuppert, 2011 luose.

Savarankiskai organizuotas, nehierarchinis aljansas, kuriame suintere-
suoti asmenys i$ vieno ar keliy valdymo lygmenuy, verslo sri¢iy ar vietos
Staraité, 2017 bendruomeneés siekia bendry tiksly, turi bendry pareigy, teisiy ir atsa-
komybiy, keiciasi informacija, dalinasi iStekliais, jgidziais, patirtimi ir
rizika, ugdo kompetencijas bei kvalifikacijas.

Apibendrinant organizacinés partnerystés sgvokas galima pateikti bendrus orga-
nizacine partneryste atspindincius bruozus/pozymius ir autoriy nagrinétas sritis: tai
bendradarbiavimu grjsti santykiai (Griesiené, 2014); tai rysiai, uzmezgami sutartimi
(kontraktu); veikla, valdoma keliy verslo vienety; santykiai, kurie paremti bendru tiks-
lu; bendra veikla, nukreipta abipusei naudai gauti; procesas, priverciantis jsitraukti
bendra veikla; santykiai, paremti bendros rizikos pasidalinimu; santykiai, kurie pri-
vercia dalintis gaunama nauda, pelnu ar nuostoliais. Kaip vieng i$ esminiy pozymiy
autorius i$skiria, jog tai tarporganizacinés saveikos forma, orientuota j ilgalaike
perspektyva. Si ilgalaiké organizaciné partnerysté grista, bendra (vienodos galios) val-
dymo kultara, apimanti holistinj poziarj bendrai veiklai vykdyti.

Sveikatos turizmo kontekste pritaikant nagrinétas jzvalgas, susijusias su partne-
rystés savoka, galima teigti, jog partnerysté sveikatos turizmo industrijoje — tai ben-
dradarbiavimu gristi tarporganizaciniai santykiai, jforminami sutartimis (kontraktais),
grindzZiami abipusiu pasitikéjimu ir lygia sprendimy priémimo galia, bei privercianti
isitraukti visas dalyvaujancias puses kuriant bendrg veiklos strategijg, orientuojantis j
bendry tiksly siekimg, dalijantis pelnu, nuostoliais ir rizika.

Kaip teigia M.]. Hatton ir K. Schroeder (2007), partnerystés populiarumas yra pa-
gristas jos suvokiama abipuse nauda. Konceptualiu lygiu partnerysté yra strategija,
kuri padidina prieiga prie Zmogiskyjy, finansiniy, techniniy ir intelektiniy istekliy,

27



kurie kitu atveju gali buti nepasiekiami vienai organizacijai. I$tekliy sujungimas skati-
na didesnj efektyvumg ir karybiskuma bei didesnj projekto rezultaty tvaruma. Keliy
dalyviy, turinc¢iy daug jgudziy ir Ziniy, dalyvavimas taip pat prisideda prie integruoty
sprendimy kiairimo, o tai ypac svarbu atsizvelgiant j sudétinguma, kuris bidingas dau-
gumai plétros problemy.

A. Riege ir kt., (2001); WTO (2003); M. Franco ir C. Esteva (2010) nustaté ke-
leta priezas¢iy, dél kuriy atsirado partnerysté: 1) patekimo i naujas rinkas rizikos ir
sgnaudy sumazinimas sustiprinant finansinius isteklius ir zmogiskujy istekliy dalj;
2) i8plésti taikymo sritj ir operatyviniy veiksmy lauka, kaip pvz., maZos organizacijos
gali lengviau integruotis j tarptautines rinkas susijungdamos su platesnio masto orga-
nizacijomis; 3) didinti intelektinj kapitala; 4) nukreipti klientus efektyvesniais platini-
mo kanalais; 5) kurti naujus produktus ar paslaugas; 6) pasiekti didesnj efektyvumg ir
masto ekonomija.

Pasak A. G. Raisiené (2008), tinklinio jungimosi tikslas yra keistis informacija; ko-
operacijos — keistis nauda konkreciame veiklos bare; partnerystés tikslas yra dalytis
resursais norint pasiekti tam tikry bendrai uzsibrézty tiksly; bendradarbiavimo - jgy-
vendinti tarporganizacinio masto vieningus tikslus.

Kaip pazymi V. Kavaliauskaité ir R. Jucevicius (2009), bet kokia partnerysté reali-
zuojama per konkreciy interesy derinima bei tenkinimg. Nesuprantant $iy interesy
struktaros ir vienovés, bus sunku siekti dar aukstesnio lygio bendradarbiavimo - part-
nerystés.

E. Skietrys ir A. Raipa (2009), kaip vieng pamatiniy partnerystés rams¢iy, i$skiria
vieningg probleminés situacijos arba problemos suvokima, bendra vertybiy ir tiksly
sistemg. Partnerystés metu suinteresuotos pusés turi vadovautis bendra vizija, kad de-
rindamos savo veiksmus pasiekty maksimaliy rezultaty. Remdamiesi atliktais tyrimais
jie pateikia prielaida, kad organizacija veiks geriau, jei bendravimas bus atviras, jei san-
tykiai bus grindziami savitarpio supratimu ir pasitikéjimu, jei santykiai bus orientuoti
daugiau j bendradarbiavima, o ne j konkurencija, jei bus skatinamas komandinis darbas,
o priimant sprendimus dalyvaus visi dalyviai. Partnerysté privercia asmenj ar organiza-
cija jsitraukti { bendrg veikla ir prisiimti atsakomybe. Bendras sprendimy ie$kojimas yra
efektyvesnis, kai jis organizuojamas susitarimo badu ir yra paremtas laisva valia. Par-
tnerysté leidzia dalyviams keistis informacija, dalintis patirtimi, didina zmogiskyjy i$-
tekliy mobilumg, sudaro sglygas ugdyti kompetencija ir kvalifikacija (Sukackaité, 2006).

Partnerystés procesas susiduria su $iomis kliatimis:

1. Lygybés kliatys. Pasireiskia, kai partnerystés dalyviai negali vienodu svoriu da-
lyvauti sprendimo priémimo procese.

2. Tarpusavio naudos kliiitys. Viena i§ partnerystés idéjy koncepciniu lygiu yra
ta, kad ji leidZia telkti jvairius ir didesnius iSteklius, kad buty pasiekta tam ti-
kra abipusé nauda, kuri atspindi partneriy individualiy interesy konvergencija.
Dirbant atskirai, panasi nauda nebuty jgyvendinta. Tadiau praktiskai tam tikros
rusies abipusiai naudai tarp partneriy vél gali trukdyti finansavimo aplinkybés.
Be abipusés naudos partnerysteé, kaip vystymosi priemoné, praranda savo verte
abiem partneriams.
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3. Tvarumo kliatys. Partnerysté turéty prisidéti prie didesnio rezultaty tvarumo
telkdama jvairius i$teklius ir derindama veiksmus. Atsizvelgiant j tai, kad projek-
to veiklos ir rezultaty nuosavybé yra sudétinga, pasiekti tvaruma per $j laikotarpj
gali bati sunku bet kuriam projektui, jskaitant tuos, kurie neturi partnerystés
komponento. Tai Zymiai didesnis i§$tkis partnerystés projektams, kuriems rei-
kia laiko palaikyti atvirus ir pagarbius santykius, pagristus lygybe, supratimu ir
pasitikéjimu.

Disertaciniame darbe partnerystés terminas yra suprantamas ne siaurgja prasme,
kaip pvz., partnerysté orientuojant j infrastruktariniy objekty statyba, skirta bendram
vie$yjy paslaugy teikimui, bet placiaja prasme - kaip visy valstybés ir nevalstybiniy
subjekty bendradarbiavimg plétojant sveikatos turizmo industrija.

Sis platesnis partnerystés apibrézimas apima keturis valdymo biidus (Schuppert,
2011):

e bendradarbiavimas;

o delegacija;

e bendras reguliavimas;

o savireguliacija hierarchijos $esélyje.

Jungtinése Amerikos Valstijose atsirado ,, Vie$ojo ir privataus sektoriaus partne-
rystés“ (VPSP) modelis, kuris atstovauja bendra vie$ojo ir privataus sektoriy finan-
savimg $vietimo tikslams. 6-ajame desimtmetyje platesnis $io modelio naudojimas
simbolizavo vie$ojo ir privaciojo sektoriy bendrasias miesto plétros organizacijas.
Dabartinés privataus sektoriaus viesojo finansavimo formos yra jvairios ir apima soci-
aliniy paslaugy teikimg, vie$aja infrastruktara, ekonomine infrastruktarg, moksliniy
tyrimy plétrg ir kt. Sgvoka VPSP skirtingi autoriai gali interpretuoti skirtingai, atsi-
zvelgdami j partnerystés pobudj. Vie$ojo ir privataus sektoriy partneryste sveikatos
prieziGros finansavimo srityje G.G. Lim (2005) apibadino kaip bendradarbiavimo
forma, kai vyriausybé sutelkia privataus sektoriaus isteklius sveikatos priezitros pas-
laugoms finansuoti ir skatinti privatyjj sektoriy dalyvauti teikiant vie$asias sveikatos
paslaugas (Ganguli ir Ebrahim, 2017).

Vie$ojo ir privataus sektoriy partnerysté (VPSP) - tai vyriausybés ir privataus sek-
toriaus subjekty susitarimai, skirti investuoti j viesaja infrastruktarg, bendruomenés
objektus ir susijusias paslaugas. Tokioms partnerystéms budingas investicijy, rizikos,
atsakomybés ir atlygio pasidalijimas tarp partneriy (Schuppert, 2011; Reynaers ir
Graaf, 2014).

Tvari VPSP sveikatos turizme apima atsakomybés pasidalijima; planavima; medi-
cinos jstaigy akreditavima; paslaugy kokybe; produkty naujoves; reklama, prekybos
ekspozicijas ir rinkodarg; finansinés rizikos prisiémima; draudima; bendras pastangas
siekiant efektyvesnés, racionalesnés veiklos; atskaitomybe ir jvairiy sveikatos turizmo
kuriamy produkty jgyvendinimg (Medhekar 2010).

Atsizvelgiant | VPSP atmainas ir visuomenés evoliucija bei kintancius poreikius,
VPSP galima atskirti nuo kity rasiy santykiy, atsizvelgiant j du kriterijus: abipusiskumg
ir organizacijos identitetq (Brinkerhoff ir Brinkerhoff, 2011). Abipusi$kumas atsiran-
da dél to, kad néra hierarchiniy santykiy, pagrjsty sprendimy priémimo teisingumu,
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abipuse atskaitomybe, pasitikéjimu ir pagarba. Todél visi partneriai turi tas pacias
pareigas ir teises, pripazjsta jy abipuse svarbg ir siekia bendry tiksly. Organizacinis
identitetas rei$kia organizacijos nariy suvokimg, kurj suvokia jos nariai ir iSoriniai
partneriai. Konkreciu VPSP atveju organizacinis identitetas yra pagrindinis dalykas,
atsizvelgiant i vieSojo ir privataus sektoriaus tikslus (Velotti ir kt., 2014).

1.1.2. Sveikatos turizmo partnerystés veiksminguma lemiantys veiksniai

M. Smith (2015) pabrézé partnerystés svarba kuriant ir plétojant sveikatos turizmo
paskirties vietas. C. Pforr ir C. Locher (2014) teigia, kad stipresnis vietos ir regiony
bendradarbiavimas tarp jvairiy sveikatos turizmo paslaugy teikéjy taps esmine prie-
laida busimai sveikatos turizmo viety plétrai. C. Voigt ir C. Pforr (2014); M. Illario ir
J. Bousquet (2020) pazymi, kad sveikatos turizmo sektorius yra labai fragmentiskas
ir jvairus, ta¢iau kokybiska turizmo patirtj reikia teikti per paskirties viety valdymo
organizacijas ar organizacijy tinklus. Partnerystés svarbg sveikatos turizmo sektoriu-
je taip pat pagrindé S. Ganguli ir A.H. Ebrahim (2017) teigdamas, kad plétojant ir
kuriant diferencijuotus sveikatinimo ir sveikatingumo produktus, svarbus strateginis
$io sektoriaus pozitris j partnerystés procesa jtraukiant visas suinteresuotasias Salis
(2 pav.), kurio metu galima pasiekti $iy tiksly: padidinti informacijy srautus ir jy pa-
skirstyma; lengviau integruoti partneriy turimas technologines naujoves; pasiekiamas
didesnis veiklos produktyvumas; padeda vystyti naujas verslo idéjas; lengvesnis inves-
ticijy pritraukimas; sanaudy minimizavimas ir kt.

N

f
1. Privacios ligoninés o .
2 Farmacijos jmonés Viesasis sektorius
3. Sajungininky 7’ ‘i
sveikatos priezitiros 1. Valstybiné ligoniné
paslgugos _ e e e e e e e e 2. Centring ir valstijos
4. Sveikatos draudimas 1 o . 1 vyriausybé
5. JCI akreditacija | Viedojo ir privataus sektoriy 3. Sveikatos ministerija
6. Medicinos personalas * partnerysté plétojant * 4. Turizmo ministerija
7. Turizmo verslas I SVEIKATOSTURIZMA 5. Socialinés geroves
8. Medicininiy kelioniy - ministerija
organizatoriai 6. Vyriausybes
9. Privatus transportas akreditavimas
g é 7. Susisiekimo
K . ministerija
Privatus sektorius 8. Medicinos mokyklos
9. Infrastruktira
\_ j

2 pav. Viesojo ir privataus sektoriy partnerystés modelis jtraukiamajam sveikatos turizmo
paslaugy vystymui

Saltinis: parengta autoriaus pagal, Medhekar (2013)

Kaip pazymi V. Kavaliauskaité ir R. Jucevicius (2009), organizacinéje partnerystéje
svarbu uztikrinti tiksly ir efektyvy partneriy bendravima su visomis suinteresuotosio-
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mis $alimis. Sékmingai partnerystei ne maziau svarbus partneriy atvirumas ir pasiti-
kéjimas vienas kitu. Skyriuje paminéty autoriy atlikti tyrimai pateikia svarius jrody-
mus, kad be $iy savybiy partnerystés gali buti nestabilios ir nepasizyméti sékmingais
bendradarbiavimo rezultatais. Pasitikéjimas laikomas ypatingai reik§mingu, kadangi
manoma, jog jis tiesiogiai susijes su rizika. Ta¢iau ne maziau svarbus yra ir planavimas,
strategijos turéjimas.

Kaip teigia M. Franco ir C. Esteva (2010), tokiame konkurencingame sektoriuje
kaip sveikatos turizmas organizacijos turéty plétoti sinergija ir pasiekti konkurenci-
nj prana$uma. Siomis aplinkybémis vie$ojo ir privataus sektoriy partnerysté atlieka
svarby vaidmenj plétojant sveikatos turizmo industrijg. Subalansuotas interesy grupiy
siekiy realizavimas. Pagrindinis veiksnys, darantis jtaka VPSP sékmei, kai siekiama
patenkinti ir vieojo, ir privataus sektoriaus partneriy interesus, yra tinkamas VPSP
realizavimo sektoriaus parinkimas (Kavaliauskaité ir Jucevicius, 2009).

UNWTO (2000) apibrézia jvairiy institucijy, dalyvaujanciy viesojo ir privataus
sektoriaus partnerystéje, turizmo srities funkcijas (2 lentelé; autorius adaptuoja Sias
funkcijas sveikatos turizmo industrijoje).

2 lentelé. Viesojo ir perivataus sektoriy partnerystés funkcijos sveikatos turizmo industrijoje

VIESASIS SEKTORIUS PRIVATUS SEKTORIUS

Sveikatos turizmo vizijos turéjimas Suprasti vyriausybiy ir vietos bendruomeniy
aplinkos ir socialinius rapeséius

Uztikrinti sveikatos turizmui palankia Ugdyti jgadzius ir nora panaudoti kompeten-
aplinka, kuri leisty tvarumui ir pelnui priva- | cija, galimybes gauti finansavima sveikatos
¢iam sektoriui, suteikti laisva kapitalo srautg | turizmo paslaugy plétrai ir valdymui

ir palengvinti investicijas

Uztikrinti tinkama sveikatos turizmo inf- | Prisiimti kolektyvine atsakomybe uZ industri-
rastruktirg ir jos priezitirg jos standarty sklaidg ir praktika, atsizvelgdami
j etika, moralg ir teisinguma

Sukurti pakankamas rinkos salygas, skatinti | Prisidéti prie kultaros, tradicijy ir aplinkos
tvary sveikatos turizmo vystymasi i§saugojimo, skatinti turisty/pacienty $vieti-
ma ir orientacijg, kaip pagrindine direktyva
siekiant tvaraus sveikatos turizmo industrijos
vystymosi

Teikti paramg, palankias salygas ir paslau- | Itraukti vietos bendruomenes i sveikatos tur-
gas privaciam sektoriui kartu su paskatomis |izmo plétrg ir uztikrinti, kad jos bty patenkin-
tos joms teikiama nauda

Uztikrinti lankscius darbo jstatymus Parengti profesinio darbo jgudziy lavinimo
priemones, kad buty pasiekta paslaugy kokybé
sveikatos turizmo industrijoje

Uztikrinti vienodg reglamentavimg ir Bendradarbiauti su vyriausybémis, siekiant
saziningg mokes¢iy politikg uztikrinti turisty/pacienty sauguma ir gerove
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VIESASIS SEKTORIUS PRIVATUS SEKTORIUS

Konsultuodamasis su visomis suinteresuo- | Prisidéti prie moksliniy tyrimy plétros ir statis-
tosiomis $alimis turéty pateikti reguliavimo | tiniy duomeny baziy karimo sveikatos turizmo
modelj, kad apsaugoty nataralig, kultarine | industrijoje

ir socialine aplinka

Uztikrinti vietos bendruomeniy gerove, Pasitelkti technologijas, siekiant padidinti veik-
taip pat vietiniy ir tarptautiniy lankytojy/ | los efektyvuma, sveikatos turizmo rinkodara ir
pacienty gerove paslaugy kokybe

Moksliniy tyrimy iniciatyva, bendradar-
biaujant su privaciuoju sektoriumi, teikti
informacija apie rinkas pramonei ir in-
vestuotojy bendruomenei, siekiant geriau
suvokti ir suprasti rinkos poky¢ius

Saltinis: adaptuota autoriaus pagal, UNWTO (2000)

Daugelj vadybiniy ir organizaciniy VPSP veiksmingumo veiksniy nagrinéjo UNW-
TO (2000); S. Trafford ir T. Proctor (2006). Siekiant valdyti vie$ojo ir privataus sekto-
riy parneryste sveikatos turizmo industrijoje yra i$skiriami $ie pagrindiniai veiksniai:

1. Subalansuota struktara, ai$kiai apibréztas vaidmuo ir atsakomybé uz visus narius.

2. Abiejy sektoriy lyderystés pasidalijimas, turint bendrus ir tiksliai apibréztus tiks-

lus, realius lakescius ir naudos i$ abiejy pusiy nustatyma.

3. Lankstus partneriy pozitris norint suprasti kiekvieno partnerio poreikius, prisi-

dedant dalijantis istekliais.

4. Visi partneriai supranta, kad turizmo plétra turi bati tvari tiek ekonominiu, tiek

socialiniu ir aplinkos pozitriu.

5. Ilgalaikis jsipareigojimas, kuriame strateginé vizija ir planavimas derinami su

konkrediais trumpalaikiais tikslais, kuriuos galima jvertinti.

6. Periodiskas kiekvieno partnerio atliekamo vaidmens efektyvumo vertinimas.

B. Gomes-Casseres teigia, kad siekiant turéti nuosekly partnerystés plana, reikia
atkreipti démesj j keturis svarbius elementus: 1) strategija, formuojancia partneryste
kaip loginj ir struktarinj vienety; 2) dinamiska partnerystés perspektyva, kuri padé-
ty partnerystés valdymui ir plétrai; 3) partnerystés suvokimg, kaip daugelio skirtingy
elementy visuma, kuriy koordinavimas padidina lankstumg; 4) vidinés partnerystés
infrastruktiiros egzistavimg, palaikanti ir siekianti maksimalios iSorinio bendradar-
biavimo vertés (cituoja Trafford ir Proctor, 2006).

Dar vienas VPSP veiksmingumo veiksnys, tai skirtingy organizacijy kultiiry identi-
fikavimas ir suderinimas. Skirtumai gali pasireiksti dél skirtingy bendruomenés, zmo-
niy pozitriy, skirtingo organizacijy vadovy vadovavimo stiliaus, skirtingy organiza-
cijy tiksly. Tai gali daryti jtaka pasitikéjimo stokai ir net konflikty tarp partnerystés
dalyviy atsiradimui (Trafford ir Proctor, 2006).

Vienas i$ svarbiausiy veiksmingos partnerystés aspekty yra pasitikéjimas. Taciau
pasitikéjimas priklauso ne tik nuo konkretaus proceso, bet ir nuo tinklo, kuriame plé-
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tojamos partnerystés, stabilumo ir veikianciy taisykliy tipo. Jei tinkle vyrauja taisyklé,
kad autonomija yra svarbi, bus sunku plétoti partnerystés procesa, nes $io proceso da-
lyviai nebus linke keistis informacija ir idéjomis, o labiau telksis ties savo ambicijomis
bei tikslais.

L. Turner (1994); L. Spink ir D. Merrill-Sands (1999) isskiria $iuos veiksmingos
partnerystés veiksnius: tvirta siekiamy tiksly vizija; bendra lyderysté; sisteminis po-
ziuris j problemy sprendima; teisinga galia; abipusis pripaZinimas, kuris grindziamas
nuostata, kad darbo vietoje yra prie$ingy, nors ir sutampanciy interesy, kuriuos reikia
nustatyti diskusijy, derybuy, konflikty sprendimo metu; tarpusavio priklausomybé ir
papildomumas; atsakomybés pasidalijimas; démesys procesui; i$plétoti komunikaci-
niai kanalai; aiskus sprendimy priémimo procesas; pasitikéjimas ir jsipareigojimas.

Siekiant efektyviai vykdyti santykiy su partneriais veiklg ir tinkamai nukreipti ben-
drus pajégumus, pasak A. Douglas (2009), bitinos tam tikros veikimo dimensijos:
1) bendri jsipareigojimai tikslams ir uzdaviniams siekti; 2) abipusiai naudingi rezul-
tatai; 3) vaidmeny aiSkumas ir kultary atitikimas; 4) démesys kokybei ir naujovéms;
5) tviras tarpusavio bendradarbiavimas; 6) abipusis pasitikéjimas ir pagarba.

J. N. Lee ir Y. G. Kim (2015); E. J. Boyer (2019) pozitriu, kritiniai veiksmingumo
veiksniai valdant vie$ojo ir privataus sektoriaus partneryste sveikatos turizmo sekto-
riuje apima: 1) eksperty patirtj; 2) pagristus tikslus; 3) partnerystés plétros struktiira;
4) partnerystés veiksmy efektyvuma.

Pagrindiniai VPSP veiksmingumg lemiantys veiksniai yra $ie (Kavaliauskaité ir Ju-
cevicius, 2009):

e instituciné aplinka, t. y. teisinis, ekonominis, politinis, organizacinis $alies/insti-

tucijy i$sivystymo lygis, politiné jtaka;

o vadybiniai ir organizaciniai aspektai, t. y. bendravimas, atvirumas, planavimas,
vertybés, bendra vizija, kompromisai, bendruomenés dalyvavimas, lyderysté,
aiSkus pareigy pasiskirstymas, kontrakty aiskumas ir i§samumas;

e personalo savybés ir kompetencijos, t. y. lyderysté, profesionalumas, atsakingu-
mas, pareigingumas, bendradarbiavimas, pagarba;

e Ziniy valdymas;

e subalansuotas interesy grupiy siekiy realizavimas (apibendrinti veiksniai pateikti
3 pav.).
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3 pav. Veiksmingos sveikatos turizmo partnerystés veiksniai

VPSP sveikatos turizmo industrijoje yra suprantama, kaip instituciniai bendra-
darbiavimo susitarimai tarp vie$ojo ir privataus sektoriaus dalyviy siekiant prover-
zio sveikatos turizmo industrijoje. Kalbédama apie tokias partnerystes sveikatos
paslaugy srityje, Malaizijos sveikatos ministerija nevartoja savokos ,,vie$ojo ir priva-
taus sektoriaus partnerysté; vietoj to yra vartojama savoka ,,viesojo ir privataus sek-
toriaus integracija®, norint pazymeéti viesojo ir privataus sektoriy bendradarbiavima
ir privataus sektoriaus i$tekliy naudojima, kad paslaugos bty teikiamos tikslingiau
(Phua ir kt., 2014).

S.U. Bajwa ir kt., (2018) atkreipé démesj j $iuos VPSP valdymo veiksnius: jégy ba-
lansg - jeigu partnerystés pradzioje vienas ar keli pagrindiniai partneriai turi per daug
galiy ir jtakos, palyginti su kitais partnerystés nariais, tuomet partnerystés procesas
bus pazeidziamas manipuliuojant veikéjams/dalyviams turima didele jtaka; palengvi-
nantis vadovavimas — kuomet nustatomos pagrindinés taisyklés, skatinancios pasiti-
kéjima kuriant abipusés naudos kulttrg (be to, vadovavimas taip pat yra svarbus jga-
linant ir jtraukiant jvairius asmenis bei grupes j organizacijas; tuo dalinai sprendzZiant
minétq galios disbalanso klausimg); koordinavimas - didelis organizacijos tarpusavio
priklausomybés poreikis reikalauja koordinavimo, kuris yra pagrindinis organizacijos
funkcionalumo ir veiklos elementas.

Organizacinés partnerystés mechanizmas yra sudétingas procesas. Mokslinéje li-
teratliroje yra iskiriami veiksniai, galintys daryti jtakg veiksmingos organizacinés
partnerystés gyvavimui. Sie veiksniai paprastai siejami su galios santykiais, nustaty-
tais tarp suinteresuotyjy $aliy; neradimas bendros vizijos; skirtingi ir kartais konku-
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ruojantys interesai; dialogo ir lyderystés trukumas bei skirtingi bendravimo stiliai ir
kultara ir kt. Reikia pazymeéti, kad organizacinis pasitikéjimas ir jsipareigojimas yra
matmenys, kurie vertinami, kaip itin svarbas ir darantys didele jtaka tarporganizaci-
niy santykiy sékmei (Zach ir Racherla, 2011; Zee ir Vanneste, 2015; Jesus ir Franco,
2016; Saito ir Ruhanen, 2017).

1.1.3. Regioninés partnerystés valdymas

Pasak L. Kraujutaitytés ir L. Lapichinaités (2016), regioninés partnerystés valdymo
terminas gali buti apibréZiamas per keturis pagrindinius bruozus: valdymo forma, vei-
kéjy pastangas, procesa, struktira.

M. Bocher (2005; 2008) pateikia kiek kitokj regioninés partnerystés valdymo bruo-
7y rinkinj:

1. Atsakomybé uz regiono plétros politikos formavima perduodama regiono plé-
tros instucijai. Bendradarbiavimas grindziamas savanorystés principais tarp
jvairiy organizacijy ir subjekty: politiky, administracijos, pilie¢iy ir socialiniy
bei ekonominiy partneriy.

2. Teritorinj principg keicia funkcinis principas. Tai reiskia, kad politiné atsako-
mybé nebeapsiriboja administracinémis ribomis, bendradarbiavimas vyksta pri-
klausomai nuo problemos ar tikslo ypatumuy.

3. Tarpsektorinis bendradarbiavimas per silpnai institucionalizuotus tinklus ir
organizacines partnerystes. Partnerystés, pasitikéjimas, pritarimas, bendra
vizija ar tikslas uztikrina reikiamg veikéju motyvacija veikti kartu priimant
sprendimus.

4. Regiony partnerystés valdymas inicijuojamas taikant ir kuriant jvairius instru-
mentus. Akcentuojamas valstybés vaidmuo, inicijuojant regioninj bendradarbia-
vima (pvz., sveikatos turizmo industrijoje, panaudojant kiekvieno regiono turimus
isteklius sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugoms kurti), ir paties regiono regi-
oninio valdymo svarba, organizuojant bendradarbiavima ir tinkly formavimasi,
identifikuojant ir jtraukiant reik§mingus veikéjus. Norint nustatyti regiono ben-
dradarbiavimo, judéjimo tikslo link pastangas, paskirstomy istekliy efektyvuma,
naudinga atlikti vertinimus.

Yra iskiriamos keturios regiony valdymo formos: 1) tinklaveika; 2) vie$ojo ir pri-
vataus sektoriy partnerystés; 3) pilie¢iy dalyvavimas priimant sprendimus; 4) regioni-
nés (organizacinés) partnerystés.

Sios keturios valdymo formos suponuoja, kad regioninés (organizacinés) par-
tnerystés valdymas yra daugialypis procesas, kurio veiksmingas valdymas, pasak
D. Heinen (2020), yra uztikrinamas per daugiapakopj valdyma (angl. multi-level
governance). Daugiapakopis valdymas -daugiapakopiy ir keliy sektoriy veikéjy tar-
pusavio priklausomybés valdymo teorijg. Daugiapakopio valdymo sprendimy prié-
mimo procese pagrindinis démesys skiriamas dalyviy bendradarbiavimui ir jsitrau-
kimui, jskaitant diskusijas apie i§$tkius ir dideles koordinavimo islaidas sprendziant
konfliktus tarp visy suinteresuoty pusiy (Van der Heijden ir kt. 2019). D. Heinen
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(2020) i8skiria Siuos daugiapakopio valdymo bruozus: sudaryti keli sprendimy pri-
émimo centrai sprendziant tam tikras problemas; priklausomybés nuo sprendimy
priémimo laipsnis — nuo formaliai nepriklausomo iki formalios tarpusavio priklau-
somybés priimant sprendimus; sprendimy priéméjy saveikos tipas, jskaitant konku-
rencijg, konfliktus, konflikty sprendima ir bendradarbiavima; naudojamos taisykleés,
formuojancios jstatymy numatytg veikéjy atsakomybe, priklausomybés laipsnj ir
sgveikos rasis.

Kaip teigia B. Németh (2014), kiekviena regioninés partnerystés valdymo sistemos
posistemé naudoja savo specifinius koordinavimo ir valdymo budus. Taigi suburti
skirtingas posistemes ir sukurti abipusj pasitikéjimg bei erdve bendriems tikslams
siekti yra nemazas i$tkis. Sj i§3tkj dar labiau apsunkina tai, kad skirtingos posis-
temés yra diferencijuojamos pagal teritorinius ir funkcinius kriterijus; pavyzdziui,
administracine posisteme sudaro: savivaldybiy, regiony, nacionalinis ir tarptautinis
lygiai; ekonomine posisteme sudaro jvairas sektoriai ir jy dalys ir kt. Svarbu uztikrinti
kokybiska iy posistemiy valdyma (4 pav.)

Pilietiné visuomené
Politika

2
REGIONAS
6))
2]
Ekonomika 's.s
3) &5
Administracija
4) Valdymo modeliai

Procesai
TechnologijoS ; Dalvviai
alvvial

Rizikos valdymas

Partnerystés formavimas

Saltinis: sudarytas autoriaus pagal, Nemeth (2014)
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4 pav. Regioninés partnerystés valdymo sistemos kokybés veiksniai

Praktiniame lygmenyje regioninés valdymo sistemos kokybe lemia $iy veiksniy
santykis, kuris grafiskai parodytas b) paveiksle.

Visi Sie regioninio valdymo elementai turi diferencijuotas valdymo institucijas arba
koordinavo organizacijas pvz. sveikatos turizmo valdymo regioninis institutas; regio-
niné sveikatos turizmo plétros ir partnerystés agentira, kuri (Scherer 2005; D. Fiirst
2005; Németh, 2014):

e turi ai$ky jpareigojimg ir teisétumga veikti (laikantis tam tikry, dazniausiai gana
siaury riby) ,visumos“ (= regiono) vardu, kurio interesai yra ne tik skirtingy
posistemiy interesai;

e bando suvienyti ir integruoti skirtingus interesus kuriant partnerystes bei sie-
kiant/jgyvendinant tikslus.

Regioninj valdyma galima vertinti kaip savoky ,regioniné plétra®; ,,regioniné po-
litika“ ir ,,geras valdymas“ sintez¢ (Bauer-Wolf 2005; Willke, 2005; Zhao ir Pablos,
2011; Mose ir kt., 2014). Apskritai, regioninio valdymo literataroje daugiausia deé-
mesio skiriama sagmoningiems ir tikslingiems kolektyviniams veiksmams (3 lentelé).
Bet ne visada galima nustatyti ai$kias valdymo struktaras. Kaip pazymi M. Piitz ir H.
Job (2016), terminas ,regioninis valdymas“ yra bendrinis terminas vokieciy ir angly
kalbomis visoms erdvinio valdymo formoms. Regioninis valdymas reiSkia erdvinés
plétros procesy koordinavimo taisykles ir praktika. Pasak J.R. Hulst (2005), regiony
valdymas gali buti realizuojama per regionines tarybas (= regioniné jurisdikcija) arba
per horizontalius tinklus (= regioniniai tinklai).

Valdymo ir regioninio valdymo savokos turi tam tikry panasumy. Abu jie nurodo
nenutrukstamg skirtingy lygiy ir sektoriy veikéjy tarpusavio sgveika, pagrista nefor-
maliomis ir oficialiomis taisyklémis bei skirtingu savireguliacijos laipsniu (Rhodes,
1996, 2007). Taciau skirtingai nei valdymas, kuris nenurodo tam tikros geografinés
skalés, regioninis valdymas tai akcentuoja. Regioninis valdymas apima platy erdviniy
valdymo budy spektra, pvz., miesto (Pradel-Miquel, 2015), teritorinj (Schmitt ir Van
Well, 2016), kaimo (Lu ir Jacobs, 2013), tarpvalstybinj (Deppisch, 2012) arba krasto-
vaizdzio (Puz ir kt., 2017) valdyma.
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3 lentelé. Regiony valdymo samprata

Autorius (-iai)

Metai

Savoka

Scherer; Bauer-Wolf

2005

Samoninga, tikslinga ir specialiai jteisinta sgveika tarp
pagrindiniy ir skirtingy posistemio veikéjy, sprendziant
administracinius; politikos formavimo; tikinius ir pilietinés
visuomenés klausimus apibréztame regione, siekiant daryti
jtaka socialinei ir ekonominei regiono plétrai.

Chotray ir kt.

2009

Daugybés veikéjy ir organizacijy kolektyvinis sprendimy
priémimas, kurio nevarzo formalios kontrolés sistemos, api-
bréziandios santykius tarp jos dalyviy.

Purdue Center for
Regional Develo-
pment ir kt.

2009

Vie$ojo, privataus ir nevyriausybinio sektoriy veikéjy kolekty-
vinés pastangos bendradarbiauti ir kurti regiono konkuren-
cingumo strategija bei ja igyvendinti.

Fiirst

2010

Proaktyvi regioninés savikontrolés forma, reaguojanti j
rinkos ekonomikos ir valstybés kontrolés papildyma. Ji jvyksta
ten, kur reikalinga valstybés, savivaldybiy ir privataus sekto-
riaus veikéjy saveika norint i$spresti problemas.

Godehardt ir kt.

2011

Konflikty, kylan¢iy dél didéjancios tarpusavio priklauso-
mybés, valdymo forma, pasizyminti instituciniy forumy,
politikos instrumenty ir vie$ojo bei privataus sektoriy tinkly
sukarimu.

Wolman ir kt.

2011

Periengiantis vieng vyriausybine jurisdikcija procesas,
apimantis sprendimus, kuriais siekiama daryti jtaka ekono-
miniams, socialiniams, aplinkosaugos ir kitiems visuomenei
svarbiems rezultatams visame regione arba bent jau didziojo-
je regiono dalyje.

Barnes

2012

Samoningos jvairiy veikéjy pastangos siekti bendry tiksly
(problemoms spresti, isnaudoti galimybes ir pan.) tarpjurisdik-
cinéje erdvéje.

JTVP

2013

Priemoné skatinti tvary vystymasi, stiprinti kolektyvinius
sprendimy priémimo procesus ir pasiekti politikos tikslus.

Willi ir kt.

2018

Vertikalus ir horizontalus regioniniy pertvarkos procesy
koordinavimas uz administraciniy riby, kuriuos vykdo
valstybiniai ir nevalstybiniai subjektai.

Analizuojant regioninés partnerystés valdymo sampratg galima teigti, kad regioni-
nis valdymas suprantamas kaip teoriné koncepcija ir yra naudojama siekiant pabrézti
suinteresuotyjy $aliy, dalyvaujanciy koordinuojant regioninés plétros procesus; $ios
suinteresuotosios Salys atstovauja valstybinei ir nevalstybinei sri¢iai ir turi skirtingg
pagrindg, interesus ir darbotvarke (Bevir, 2011; Tolkki ir kt., 2011; Furst, 2014; Mose
ir kt., 2014). Cia regioninis valdymas suprantamas kaip tyrimy perspektyva, siekiant
stebéti jvairiy veikéjy, prisidedanciy prie regioninés plétros procesy, sudétinguma ir
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atitinkamy kolektyviniy veiksmy jvairove. Pasak C. Fiirst (2010), regioninj valdyma
galima suprasti kaip regionine savireguliacija, atsirandancig sudétingose situacijose,
reikalaujanciai bendradarbiauti tarp valstybiniy ir nevalstybiniy veikéjy. Regioninio
valdymo transformacija j naujy modeliy plétojima atspindi naujojo viesojo valdymo
paradigma (Raipa ir Giedraityté, 2013): partnerysté, programos, projektai; vieSoji —
privacioji partnerysté; vieSyjy struktiiry bendradarbiavimas; iSorés $altiniai (parama),
paslaugos, pateikimas. Koordinavimo modeliai yra jvairis ir skiriasi nuo saves regulia-
vimo i§ apacios j vir$y iki hierarchinio valdymo i$ vir$aus i apacia.

Svarbiausias akcentas naujajame vie$ajame valdyme yra dalyvavimas ir partnerys-
té. Dalyvavimas NVV pozitriu vertinamas ir gali buti suprantamas dviem aspektais.
Pirma, pilie¢iy jsitraukimu j sprendimo priémimo procesa. Antra, vie$ojo sektoriaus
darbuotojy jsitraukimu i organizacijos valdyma. Visuomenés ir tarnautojy aktyves-
nis dalyvavimas priimant sprendimus didina vie$ojo sektoriaus efektyvuma, darbuo-
toju motyvacija ir pilieciy pasitikéjima valdzia (Babaravicius, Dzemyda, 2012). Anot
L. Paulauskienés (2013), be aktyvesnio pilieciy ir vie$ojo sektoriaus dalyvavimo viena
svarbiausiy dalyvavimo i8raisky turizmo valdyme - viesoji ir privacioji partnerysté.
Pastargjj deSimtmetj stebima vie$ojo ir privataus sektoriy partnerystés augimo ten-
dencija, atsiradusi kaip perspektyvus, naujas vie$ojo sektoriaus instrumentas, batinas
efektyviam turizmo valdymui. Siy poky¢iy populiaruma lémé keletas esminiy prie-
zas¢iy: mokslo ir verslo pazanga, stipréjantis globalizacijos poveikis, ribotos vie$yjuy
finansy galimybés (Molen ir kt., 2010) ir privataus sektoriaus vadybos metody efekty-
vumas. Be to, demokratinéje visuomenéje jsigaléjo nuostata, kad vieSasis sektorius turi
teikti efektyvesnes ir kokybiskesnes paslaugas mazesnémis sanaudomis. Aktyvéjantys
pilieciai ir bendruomenés i§ valdzios reikalauja modernesniy mokykly ir kokybisky
sveikatos priezitros paslaugy, oro uosty, keliy. Siekdamos modernizuoti infrastruk-
tara ir pagerinti paslaugy kokybe valdzios institucijos vis dazniau bendradarbiauja su
privaciu sektoriumi (Dida, 2010).

L. Paulauskienés (2013) disertacijoje teigiama, jog vie$ojo ir privataus sektoriy par-
tnerysté paremta bendradarbiavimu, komunikavimu bei atsakomybés dalijimusi. Ta-
¢iau praktikoje vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté ne visada pasiekia uzsibréztus
tikslus, nes susiduriama su jvairiomis kliatimis. Pirma, iskyla sunkumy dél jungtinés
veiklos vaidmeny, funkcijy ir atsakomybiy pasidalijimo. Antra, galima priespriesa dél
skirtingy interesy. Trecia, galimos klititys dél skirtingy abstrakcijos ir informacijos
lygiy, budingy partneriams. Todél siekiant sékmingos partnerystés, batina nuolatiné
komunikacija tarp partneriy.

Turizmo valdymas Lietuvoje vykdomas atliekant teisinio reguliavimo, koordinavi-
mo, planavimo, verslumo, interesy atstovavimo bei skatinimo funkcijas. Tuo tarpu sie-
kiant efektyvaus bendradarbiavimo, batina vadovautis esminiu principu, nurodanéiu,
kad partneriai turi puikiai suvokti savo interesus ir zinoti, kaip jiems bus atlyginta, jei
jie kokybiskai ir laiku atliks jiems paskirtas funkcijas (Puskorius, 2007, p. 25). Tac¢iau
taip pat pastebima, kad nors $is teiginys yra akivaizdus, jis praktikoje sunkiai jgyvendi-
namas arba beveik netaikomas. Svarbu uztikrinti turizmo procese dalyvaujanciy insti-
tucijy suderinamumg, sékmingq tinkly funkcionavimg ir jy tarpusavio sqgveikg. VieSasis
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sektorius neretai prisiima didZiausia vie$ojo ir privataus sektoriy partnerystés rizikos
dalj siekdamas jvairiomis nuolaidomis ir garantijomis privilioti priva¢ius investuoto-
jus. Be to, daznai manoma, kad partnerysté gali bati paremta tik gerais ketinimais,
nesitikint gauti naudos (Paulauskiené, 2013). Sio principo taikymas viesajame sekto-
riuje yra ypac svarbus siekiant pagerinti bendradarbiavimo efektyvuma, taciau iki $iol
bendradarbiavimas gana sékmingai taikomas tik projekty valdyme, kur labai aiskiai
identifikuojamos uzduotys, konkretis terminai, joms atlikti skiriami istekliai ir atlygis
uz pasiektus rezultatus (Puskorius, 2007; Duda, 2010).

Tacdiau partnerysté, paremta gerai i§plétoty rysiy sistema, padeda spresti proble-
mas, budingas trumpalaikiams santykiams tarp organizacijy, bet kartu neprimeta ne-
lankstumo, budingo vertikaliajai integracijai. Autorius regioninés partnerystés valdymgq
apibrézia, kaip tinklinj regioninés plétros procesy koordinavimg, kuris apima vertikaly
ir horizontaly valstybés ir nevalstybiniy veikéjy bendradarbiavimg funkcinéje erdvéje.

Apibendrinant galima teigti, kad NVV bendradarbiavimo principg siekia paversti
turizmo sektoriy tarpusavio bendradarbiavimu. Praktika rodo, kad tokia forma leidzia
daug pladiau j partnerystés tinklg jtraukti vartotojus ir ju grupes, t. y. suinteresuo-
tuosius socialiniy ir ekonominiy problemy sprendimu, lanks¢iau paskirstyti socialine
atsakomybe ir taikyti grieztesnius kontrolés, jvairiy struktary ir grupiy veiklos normi-
nimo, apskaitos ir kontrolés standartus. Naujojo vie$ojo valdymo ideologija partnerys-
tés plétroje jzvelgia rimtas galimybes tobulinti inovatyviy procesy plétros, vertinimo
ir stebésenos sistemas, numato didesne eksperty ir eksperty institucijy atsakomybe
uz vieSyjy istekliy valdymo kokybe, siekia taikyti sinergija tobulinant partnerystés
procese dalyvaujanciy struktary veikla, nustatant strategines partnerystés kryptis ir
diegiant savireguliacijos politikos priemoniy naudojimg visoje partnerystés principais
paremtoje sektoriy integracijos sistemoje, kurios esminés ideologinés nuostatos turi
tapti daugelio organizacijy vykdomos veiklos dalyviy - organizaciniy struktary, su-
interesuotuyjy, atskiry pilie¢iy tarpusavio pasitikéjimu pagrista saveika, kuriai batina
$iuolaikiné visy sektoriy integracijos dalyviy dalyvavimo kultara (Raipa, Smalskys ir
kt., 2016).

1.2. Sveikatos turizmo esmé, veiksniai ir rizikos valdymas

1.2.1. Sveikatos turizmo esmé

Sveikatos turizmas, dar vadinamas tarptautine medicinine migracija, pacienty mi-
gracija ir medicininémis kelionémis, yra naujas terminas, bet ne nauja idéja. Pacientai
jau seniai keliavo ieSkodami geresnés priezitiros: medicinos turistai iesko $iuolaikis-
kos sveikatos priezitiros paslaugy uz tinkama kaing jvairaus ekonominio i$sivystymo
lygio $alyse (Horowitz ir Rosensweig, 2007). Tradicinio sveikatos turizmo pasiturin-
tys pacientai, visy pirma i§ maziau i$sivys¢iusiy $aliy, vaziuodavo j iSsivysciusias Salis
gydytis, kai aukstos kokybés istaigy ju $alyje buvo nedaug arba jy nebuvo. Didéjant
sveikatos priezitros kastams, ilgiems laukianciyjy sarasams, nevienodu medicininiy
sveikatos technologijy lygiu ir ribojant kai kuriy gydymo budy prieinamuma, sveika-
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tos turizmas tapo patrauklesnis dar platesnei pacienty demografijai (Fisher ir Sood,
2014). Prie§ pradedant tiesiogiai nagrinéti esamus sveikatos turizmo apibrézimus, rei-
kia i$skirti sveikatos turizmo raidos etapus (4 lentelé). Sveikatos turizmo dedamosios
buvo glaudZiai susijusios su turizmo veiklos ir infrastruktiiros objekty plétra. Siame
kontekste neatsitiktinai pirmoji i§ visy turizmo rasiy jvairovés, tiesiogiai ar netiesio-
giai veikian¢iy Zmoniy sveikatg, pradéjo aktyviai i$siskirti medicininiu turizmu, kurio
plétra lémé padidéjes aukstesniy visuomenés sluoksniy susidoméjimas rekreaciniais
kurortais, kur kartu su gydymo ir atstatymo procediiromis buvo galima susipazinti su

pasirinktos vietos gamtos, kultaros ir istorijos lankytinomis vietomis.

4 lentelé. Sveikatos turizmo istirtumas ir raida

Autoriai

Raidos etapas

Tyrimo objektai

Dunn (1959); Goodrich ir Goodrich
(1987); Mueller ir Kaufmann (2001);
Didaskalou ir Nastos (2003); Bennet ir
kt. (2004); Mair (2005); Connell (2006);
Sayili ir kt. (2007); Forgione ir Smith
(2007); Chen, Prebensen, Huan (2008);
Chung (2008); Bauer (2008); Spiegel ir
kt. (2008) ir kt.

1 etapas*: 1959-2008.
Sveikatingumo turizmo
atskyrimas kaip atski-
ra kategorija, turinti
ribotg vartotojy ratg ir
paskirties vietas

« Sveikatingumo turizmo
koncepcija.
« Samprata.

Michalké ir kt. (2009); Smith and Pucz-
ko (2009); Mak ir kt., (2009); Gustavo
(2010); Shchekin (2010); Huijbens
(2010); Bialk-Wolf (2010); Yamada,
Heo, King ir Fu (2011); Purdy (2011);
Haley (2011); Safiullin (2011); Heung ir
kt., (2011); Hall (2011); Speier (2011);
Turner (2011) ir kt.

2 etapas: 2009-2011.
Kurorty verslo plétra
(SPA turizmo) ir me-
dicinos turizmo, kaip
savarankigkos kategori-
jos atsiradimas

« Sveikatingumo/SPA
turizmo koncepcija.

« Medicinos turizmo kon-
cepcija.

» Samprata.

o Plétros veiksniai.

Cassens ir kt. (2012); Alonso-Alvarez
(2012); Yu ir Ko (2012); Hofer ir kt.
(2012); Vetitnev (2012); Hudson ir Li
(2012); Kelly (2012); Lukowicki-Vikuk
(2012); Adams ir kt. (2013); Medhekar
(2013); Medina-Muifioz ir Medina-
Muiioz

(2013); Yeoh, Othman ir Ahmad
(2013); Han (2013); Oborin ir Tryast-
sin (2014); Kolerska-Kardela (2014);
Fisher ir Sood (2014); Viladrich ir Ba-
ron-Faust (2014); Alberti ir kt., (2014);
Giliené (2014); Armaitiené, Bertuzyte ir
Vaskaitis (2014); McGuinness ir McHa-
le (2014) ir kt.

3 etapas: 2012-2014.
Medicinos turizmo
plétra globalizuojant
pasaulio turizmo rinka,
naudojant netradiciniy
gydymo metody po-
tencialg ir ple¢iant SPA
pramone

o Sveikatingumo/SPA
turizmo koncepcija.

 Medicinos turizmo kon-
cepcija.

o Samprata.

« Plétros veiksniai.

o Turisty/pacienty elgse-
na/motyvai.
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Autoriai

Raidos etapas

Tyrimo objektai

Kiss (2015); Lee ir Fernando (2015);
Smith (2015); Goodarzi irk t., (2015);
Goodarzi, Haghtalab ir Shamshiry
(2015); Cini ir kt., (2015); Han ir Hyun
(2015); Shadrin ir Dunets (2016);
Johnston ir kt., (2016); Olkiewicz
(2016); Padilla-Melendez ir Del-Agui-
la-Obra (2016); Vetitnev ir kt., (2016);
Dryglas ir Salamaga (2016) ir kt.

4 etapas: 2015-2016.
Sveikatos turizmo i$-
skyrimas kaip savaran-
kiskas turizmo rinkos
segmentas

« Sveikatos turizmo kon-
cepcija.

« Sveikatingumo/SPA
turizmo koncepcija.

» Medicinos turizmo kon-
cepcija.

o Samprata.

« Plétros veiksniai.

« Turisty/pacienty elgse-
na/motyvai.

Dryglas (2017); Semenova ir Chisto-
baev (2017); Guntawongwan (2017);
Chistobaev ir Grudtcyn (2017); Geor-
gieva ir kt., (2017); Ganguli ir Ebrahim
(2017); Gokhan (2017); Hartwell ir

kt., (2018); Hartwell ir kt., (2018); Se-
menova ir kt., (2018); Dunets ir kt.,
(2019); Bulut ir Sengul (2019); Kim ir
kt., (2019); Sutana ir kt., (2019); Kho-
dayari-Zarnagq ir kt., (2020); Lianto ir

5 etapas: 2017-2021.
Inovatyviy technolo-
gijy ir skaitmeninés
programines jrangos
produkty diegimas
sveikatinimo ir svei-
katingumo turizmo
srityse

« Sveikatos turizmo kon-
cepcija.

o Sveikatingumo/SPA
turizmo koncepcija.

 Medicinos turizmo kon-
cepcija.

o Samprata.

« Plétros veiksniai.

« Turisty/pacienty elgse-
na/motyvai.

kt., (2020); Lee ir kt., (2020); Illario
ir Bousquet (2020); Semenova ir kt.,
(2020)

« Valdymo aspektai.
« Partnerysté.

* Laikotarpis iki 1959 m. yra istorijos moksly objektas.

Kaip pazymi B. K. M. Wong ir S. A. Sa‘aid Hazley (2020) ir N. Yusof ir kt. (2020),
»sveikatos turizmo® arba ,,medicinos turizmo® terminy vartojimo uzuomazgas galima
rasti nuo XVII a. taciau, norint suprasti $ias sgvokas, pirmiausia reikia apibrézti, kas yra
»sveikata® Pasak D. Benhacine ir kt., (2008) bei UNWTO (2018), sveikata yra ,visiSkos
fizinés, psichinés ir socialinés gerovés busena, o ne tik ligy ir negalavimy nebuvimas®
Sis apibrézimas tinka plac¢iam sveikatos turizmo rinkos pobiidziui, kuriame yra ne tik
atsigavimo po ligos elementy, bet ir visas spektras nuo ligos iki sveikatos ir sveika-
tingumo bei nuo gydomojo iki prevencinio (Hall, 2011). Kaip pazymi M. Ormond
ir N. Lunt (2019), tarptautiné medicininé kelioné - laikinas pacienty judéjimas per
nacionalines sienas, siekiant i$spresti sveikatos problemas uZsienyje, kuriy negalima
i$spresti gyvenamosiose Salyse. Nors sveikatos turizmas apibréZiamas kaip sveikatos
paslaugy gavimas per laika, praleista ne namuose ar gimtojoje Salyje, buvo pazyméta,
kad $is laikotarpis turéty buti ilgesnis nei 24 valandos (Baukute, 2012).

Tacdiau dabartinéje literataroje terminai: ,,sveikatos turizmas®, ,, medicininis turiz-
mas", ,,sveikatingumo/SPA turizmas® (dar taip pat yra iskiriami: pagyvenusiy Zmoniy
turizmas ir nejgaliyjy turizmas (5 lentelé) (Cohen, 2008)) vis dar vartojami labai laisvai
ir nesistemingai (Fetscherin ir Stephano, 2016; Padilla-Melendez ir Del-Aguila-Obra,
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2016; Fetscherin ir Stephano, 2016). Tikslinga yra apibrézti ir diferencijuoti ias sgvo-
kas. Chronologiskai analizuojant sveikatos turizmo sampratas, yra pastebima tenden-
cija, kad sveikatos turizmo risys, tuo paciu ir sgvokos persidengia, veiklos integruojasi,
todél sgvokos labiau taikytinos teorinei analizei.

5 lentelé. Sveikatos turizmo sqvoky apibrézties jvairové

Autorius, metai

Savokos

SVEIKATOS TURIZMAS

IUTO, 1973

Sveikatos prieziuros jstaigy, naudojanciy Salies gamtos isteklius,
ypa¢ mineralinj vandenj ir klimatg, sveikatinimo paslaugy teikimas.

Hall, 1992,2003; Will-
son ir kt., 2018

Sveikatos turizmas, kurj sudaro trys elementai: kelionés toli nuo na-
my, sveikata kaip pagrindinis kelionés motyvas ir laisvalaikio aplin-
ka. Komercinis pramonés visuomenés reiskinys, susijes su asmeniu,
keliaujanéiu per naktj toli nuo jprastos namy aplinkos, siekiant aiskios
naudos palaikant ar gerinant sveikatg, taip pat tiekiant ir reklamuo-
jant patalpas ir paskirties vietas, kurios siekia suteikti tokig nauda.

Kaspar, 1996

Zmoniy buvimo vietos ir gyvenamosios vietos pakeitimas, siekiant
skatinti, stabilizuoti ir prireikus atkurti fizine, psiching ir socialine
gerove naudojantis sveikatos priezitros paslaugomis ir kuriems jy
buvimo vieta néra nei pagrindiné, nei nuolatiné gyvenamoji ar
darbo vieta.

Goodrich, 1994;
Fuchs ir Reichel, 2010

[...] turistinio objekto (pvz., vieSbucio) ar paskirties vietos (pvz., Ba-
denas, Sveicarija) bandymas pritraukti turistus be jprasty turistiniy
patogumy, samoningai reklamuojant savo sveikatos prieziiros
paslaugas ir technologijas.

Rulle, 2004; Hofer ir
kt., 2012;

Turizmas, susijes su kelionémis j sveikatinimo ir sveikatingumo
centrus ar kurorty vietas, kur pagrindinis tikslas yra pagerinti keliau-
tojo fizing savijauta derinant fiziniy pratimy ir terapijos rezima,
mitybos kontrole ir medicinos paslaugas.

Carrera ir Bridges,
2006

Organizuota kelioné uz savo aplinkos riby, siekiant palaikyti, susti-
printi ar atkurti asmens savijautg mintyse ir kine.

Ross, 2006 Zmonés, keliaujantys i§ savo gyvenamosios vietos dél sveikatos.
Kurek, 2007; Bialk- | Savanori$ka asmeny iSvyka uz savo $alies riby, kad gauty profesio-
Wolf, 2010 nalia medicining prieziiirg, dazniausiai chirurgijos ar odontologi-

jos paslaugy.

Vitkus, 2015

Sveikatos turizmas — keliavimas turint tiksla pagerinti sveikata, gau-
nant sveikatinimo ir (ar) sveikatingumo paslaugy.

Smith ir Puczko,
2009; Ulas ir Anadol,
2016

Kelionés j paskirties vietas, kur atliekamas medicininis gydymas,
pavyzdziui, chirurgija ar kitos specialisty intervencijos. Skydinis
terminas kitiems subsektoriams, tokiems kaip SPA, sveikatingumo
ir medicinos turizmas.
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Autorius, metai

Savokos

Altin ir kt., 2012;
Mainil ir kt., 2017

Asmeny kelionés i$ savo gyvenamuyjy viety j kitas vietas, siekiant
gydymo. Sveikatos turizmas apima medicinos turizmg, terminj turiz-
mg, SPA, sveikatingumo ir pagyvenusiy Zmoniy turizmg.

Smith, 2013 Kelioné toli nuo namuy, siekiant pagerinti bendra kano bukle ir savi-
jauta, naudojant SPA, sveikatingumo ir medicinines procediiras bei
paslaugas. Tai gali bati prevencija, gydymas ar reabilitacija.

Zsarnoczky, 2017 Tai sgvoka, apimanti medicininj, prevencinj ir rekreacinj turizma,

kur pagrindiné motyvacija yra sveikatos gerinimas ir (arba) i§sau-
gojimas.

Junio ir kt., 2017

Platus terminas, apimantis keliones, kuriy metu siekiama atlikti jvai-
raus pobudzio gydyma, pagerinti asmens fizine ar psichine gerove,
pradedant medicinine intervencija (pasirenkama ar butina), tradi-
ciniais ir alternatyviais gydymo budais, baigiant holistine medicina,
kurig sitilo SPA ir sveikatingumo kurortai.

Dragicevi¢ ir Paleka,
2019

Tai turizmas, apimantis tas turizmo formas, kurios yra sutelktos j
fizine sveikatg, taciau taip pat gerina psichine ir dvasine savijautg ir
didina asmeny galimybes patenkinti savo poreikius ir geriau veikti
savo aplinkoje ir visuomenéje.

Bulut ir Sengul, 2019

Turizmo rasis, leidzianti augti sveikatos jstaigoms, naudojant tarp-
tautinj pacienty potencialg, atsirandantj dél diagnozés, gydymo ir
reabilitacijos paslaugy poreikio. Galima sakyti, kad sveikatos turiz-
mas atsirado dél to, kad zmonés siekeé gydytis keliaudami uz savo
gyvenamosios vietos riby.

IOppeBHa, 2020

Turisty/pacienty kelionés ir vie$nagés metu atsirandanciy santykiy
ir reiskiniy visuma, kuriy pagrindiné motyvacija yra kiino apzitra/
diagnostika, gydymas ir reabilitacija, taip pat ligy prevencija.

MEDICINOS TURIZMAS

Gupt, 2004; Heung ir
kt., 2010

Rentabilios medicininés pagalbos teikimas pacientams bendradar-
biaujant su turizmo pramone.

Connell, 2006

Nisa, kuri atsirado spar¢iai augant sveikatos turizmo pramonei, kai
zmonés vaziuoja dideliais atstumais j uZjtrio $alis, tuo paciu badami
poilsiautojais, norédami gauti medicining, odontologine ir chi-
rurgine pagalba. Tai apima specifines medicinines intervencijas,
laukiant reik§mingy ir ilgalaikiy rezultaty.

Bookman ir Bo-
okman, 2007

Kelioné paciento/turisto sveikatai pagerinti, taip pat ekonominé
veikla, kuri apima

5 lentelés tesinys

prekyba sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugomis ir yra bent
dviejy sektoriy asociacija: medicinos ir turizmo.
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Autorius, metai

Savokos

Hume ir DeMicc,
2007; Huijbens, 2011

Tai procesas, apimantis keliones j kitg $alj, tikslu gauti medicinine,
odontologine ir chirurging pagalba.

Berg, 2008

Pacienty, kurie laikinai biina toli nuo savo nuolatinés gyvenamo-
sios vietos, norédami gydytis ar uzkirsti kelia ligoms, turizmas.

Prochorowicz, 2008;
Olkiewicz, 2016

Medicininis turizmas yra turizmo veiklos rasis, apimanti keliong uz
iprastos aplinkos riby tiek $alies viduje, tiek tarptautiniu mastu, sie-
kiant naudoti jrodymais pagristus medicininius gydymo isteklius
ir paslaugas (invazines/neinvazines). Tai gali apimti diagnoze, gydy-
ma, prevencija ir reabilitacija.

Carrera ir Lunt, 2010;
Singh, 2013; Padil-
la-Melendez ir Del-
Aguila-Obra, 2016

Kelioné j uzsienj skirta gydymui ir prieZiarai.

Rab-Przybytowicz,
2010

Medicinos turizmas reiskia keliong uz savo $alies riby. Motyvas — lik-
ti gydymo jstaigoje, siekiant pagerinti sveikata, atliekant tarpdisci-
plinine diagnostine ir terapinés grupés prieziiira.

Bialk-Wolf, 2010;
Lukowicki-Vikuk,
2012

Savanori$kas persikélimas j svecia $alj, gauti planuota gydyma, sie-
kiant i§saugoti sveikatg — pagerinti gyvenimo kokybe. Sgmoninga
zmogaus veikla, kurios metu keliautojas (medicinos turistas) siekia
gauti sveikatos prieZitiros paslaugy - tiek savo $alyje, tiek uzsienyje;
palaikyti (atstatyti) geresne savo kiino sveikatg ir (arba) estetine i3-
vaizda, kartu su atsipalaidavimu, fiziniy ir psichiniy jégy regenera-
vimu, turisty lankomy viety ir vertybiy lankymu bei pramogomis.

Lunt ir kt., 2011

Organizuota kelioné uz gyvenamosios vietos sveikatos priezitros
jurisdikcijos riby, siekiant pagerinti ar atkurti asmens sveikatg atlie-
kant medicinine intervencija.

Aydin ir kt., 2012

Medicininés procediiros, atlieckamos siekiant pagerinti sveikatos
turisty savijauta.

Yu ir Ko, 2012; Fets-
cherin ir Stephano,
2016

Tai ne tik vaziavimas j uZsienj gydytis, bet ir viety, kuriose yra dau-
giausia techniniy zZiniy (medicinos srityje) ir kurios teikia jj konku-
rencingiausiomis kainomis [...] tai medicinos paslaugy ir turizmo
pramonés derinys.

Medical tourism as-
sociation, 2013

Zmonés, gyvenantys vienoje $alyje, keliauja j kitg $alj arba keliauja
savo $alyje, kad gauty medicining, odontologine ir chirurgine pa-
galba.

Snyder ir kt., 2015

Praktika, kai asmenys kerta tarptautines sienas norédami gauti me-
dicinine¢ pagalba.

Biernacka, 2015

Medicininis turizmas reiskia ne priezitrg iskilus sveikatos grésmei
paciento buvimo uzsienyje metu, o pagrindinj kelionés motyva -
medicininj aspekta.
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Autorius, metai

Savokos

Johnston ir kt., 2016

Samoningas, privaciai pasirenkamy biomedicinos paslaugy pirki-
mas uZ paciento gyvenamosios $alies riby.

Knmumns ir kt., 2019

Planuoty medicinos paslaugy teikimas uZz paciento gyvenamosios
vietos riby praktika.

Khodayari-Zarnaq ir
kt., 2020

Tai viena i$ sveikatos prieZiiiros pramonés pogrupiy, kurioje paci-
entai keliauja j kitas $alis, norédami gauti medicinos paslaugy.

SVEIKATINGUMO/SPA TURIZMAS

man, 2001; Goodarzi
ir kt., 2015

Dunn, 1961 Sveikatingumo savoka apima gyvenimo sritis, tokias kaip fiziné,
psichiné ir dvasiné sveikata, savarankiskumas, socialiné harmonija,
jautrumas aplinkai, intelektualinis vystymasis, emociné gerové ir
pasitenkinimas darbu.

Mueller and Kauf- Sveikatos siekia tik ,,sveiki“ Zzmonés, kuriy pagrindinis tikslas yra

blogos ligos prevencija. Visy santykiy ir reiSkiniy, atsirandanciy
keliaujant ir gyvenant Zmonéms, kuriy pagrindinis motyvas yra
i§saugoti ar skatinti savo sveikatg suma.

Hartwell ir kt., 2018

McNeil ir Ragins, Sveikatingumo segmente taip pat yra SPA turizmas arba ,,paskirties
2004 SPA®. SPA centrai sitlo visg SPA patirtj kartu su apgyvendinimu, to-

dél visa apimancia patirtimi siekiama pakeisti gyvenimo buda.
Bushel ir Sheldon, Tai visa apimantis terminas, susijes su medicininémis, sveikatos,
2009; Kucukusta sporto, nuotykiy ar transformacinémis kelioniy ra$imis, gerinan-
ir Heung, 2012; ¢iomis zmogaus savijauta. Holistinis kelionés biidas, apimantis

fizinés sveikatos, groZio ar ilgaamziskumo ieskojima ir (arba) sg-
mongés ar dvasinio sgmoningumo stiprinima ir ry$j su bendruome-
ne, gamta ar ,,dieviska paslaptimi®

Amodeo, 2010; Hud-
son ir Li, 2012

Turizmo veiklos rasis, kuria siekiama pagerinti ir subalansuoti
visas pagrindines Zmogaus gyvenimo sritis, jskaitant fizinj, protini,
emocinj, profesinj, intelektinj ir dvasinj. Pagrindiné sveikatingumo
turisto motyvacija yra uzsiimti prevencine, iniciatyvia, gyvenimo
buda stiprinancia veikla.

Kelly, 2012; Smith ir

Kelionés, kuriy tikslas — pagerinti sveikatos biikle, kai pagrindinés

Puczko, 2013 sveikatingumo sritys yra suderintos arba subalansuotos (pvz., fizi-
nés, psichinés, psichologinés, socialinés).
5 lentelés tesinys
Daugiausia démesio skiriama prevencijai, o ne gydymui, taciau
kai kurie gydymo budai gali baiti naudojami kartu su gyvenimo badu
pagristomis terapijomis.

TOHWS, 2012 Tai daugiau nei SPA turizmas, apimantis sveika virtuve, specifinius

kiino rengybos ar kiino-proto-dvasios rezimus, aktyvaus senéjimo
ar ilgaamziSkumo programas, mokymasi, nuotykius, dvasinj nugvi-
timg ir asmeninj augima.
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Autorius, metai

Savokos

Smithu ir Puczké,
2014

Turizmas, orientuotas j kiino atpalaidavima, gydyma ar grazinima
SPA centruose, naudojant prevencines sveikatingumo ir (arba) gy-
domasias medicinos technikas.

World Tourism Orga-
nization ir European
Travel Commission
(2018)

Tai savanoriskas, iniciatyvus ir prevencinis turizmas, apimantis:
sveika mityba ir svorio metima; profilaktine ir individualizuota
medicing bei visuomenés sveikata; papildoma ir alternatyvig me-
dicing; SPA pramone; sveikatg darbo vietoje; termines/minerali-

nes versmes.

SPA TURIZMAS

Mak ir kt., 2009

SPA yra Lot. ,Sanus per Aquam® - sveikata per vandenj, reiskianti
vandens terapija akronimas. Tai sveikatos turizmo dedamoji, skir-
ta gerinti bendra savijauta per jvairias profesionalias sveikatingu-
mo paslaugas, siekiant atstatyti ar pagerinti dvasing buseng ar fizing

pusiausvyra.

Hall, 2011 Tai sveikatos turizmo sudedamoji dalis, susijusi su konkreciy svei-
katos priezitiros jstaigy ir viety, kurios tradiciskai apima minerali-
nio ir terminio vandens sveikatingumo paslaugas.

Topuz, 2012 Gydymasis terminiais/mineraliniais vandenimis sveikatos atstaty-

mo ar prevenciniais tikslais.

Mainil ir kt., 2017

Turizmas, orientuotas j kiino gydyma, atsipalaidavima ar grazZini-
ma, kuris yra prevencinio ir (arba) gydomojo pobudzio.

Detalizuojant sveikatos turizmo savoky apibrézties jvairove, galime isskirti $iuos
esminius poZymius, kurie yra budingi:
o Sveikatos turizmas — sveikatos priezitiros jstaigos; sveikatinimo ir sveikatingu-

mo paslaugos; sveikatos gerinimas, sustiprinimas, atkarimas, pagrindiniai ke-
lionés motyvai; keliavimas i$ savo gyvenamosios vietos (nacionaliniu ar tarpta-
tutiniu lygmenimis) gauti profesionalia medicinine priezitira; skydinis terminas
$iems subsektoriam: SPA, sveikatingumo ir medicinos turizmo; sveikatos prie-
zitros paslaugos, apimancios: diagnostika, gydyma, reabilitacija taip pat ligy
prevencija.

Medicinos turizmas — medicininés pagalbos teikimas ir bendrdarabiavimas su
turizmo pramone; medicininés intervencijos, siekiant ilgalaikiy rezultaty; proce-
sas, apimantis keliones (nacionaliniu ar tarptautiniu lygmenimis) gauti medicini-
ne, odontologine, chirurgine pagalba; jrodymais pagrjstos medicinos taikymas;
savanoriskas (organizuotas) keliavimas gauti planuoto gydymo paslaugy, kurios
yra derinamos su poilsiu ir turistiniy viety lankymu; pagrindinis kelionés moty-
vas — medicinis aspektas (biomedicinos paslaugy pirkimas).

Sveikatingumo/SPA turizmas — sveikatos siekia tik ,,sveiki“ turistai, kuriy pa-
grindinis tikslas — blogos ligos prevencija; pagrindinis — motyvas i§saugoti ar
skatinti savo sveikata; turizmo veiklos rasis, skirta pagerinti ir subalansuoti
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visas pagrindines Zmogaus gyvenimo sritis, jskaitant: fizinj, protinj, emocinj,
profesinj, intelektinj ir dvasinj; prevenciné ir gyvenimo buda stiprinanti veikla;
daugiausia démesio skiriama prevencijai, o ne gydymui.

e SPA turizmas - orientuota j kino gydyma, atsipalaidavimg ar grazinima, pre-
vencinio ir (arba) gydomojo pobiuidzio; gydymasis terminiais/mineraliniais van-
denimis.

Pasak C.M. Hall (2011); A.M. Reynaers ir G. De Graaf, (2014); S. Hodzi¢ ir H. Pale-
ka (2018); S. Kim ir kt., (2019); D. Dragicevi¢ ir H. Paleka (2019); M. Vega-Vazquez ir
kt., (2020) pazymi, kad sveikatingumo/SPA turizmas btina tada, kai Zmonés, besimeé-
gaujantys savo gerove, keliauja sveikatg skatinanciais/prevenciniais tikslais; kita vertus,
medicininis turizmas reiskia kelioniy veikla, apimancig medicinine procedara; kitaip
tariant, medicinos turizmas yra kelioniy per sienas praktika, norint gauti sveikatos
priezitiros paslaugas kitose $alyse, kurios yra lygiavertés ar geresnés uz teikiamas savo
Salyje (Heung, Kucukusta ir Song, 2010; Connell, 2013; Guntawongwan, 2017 ir kt.).
Kaip pazymi M. Smith (2015), suomiai neturi zodzio ,,sveikatingumas® ir jau daugiau
nei 10 mety vartoja terming ,gerovés turizmas“ ir ypatingg démesj skiria gamtos ir
kragtovaizdzio sveikata gerinancioms savybéms.

Sveikatos turizmo turistu/pacientu yra nelaikoma, kuomet gydytojo sprendimu yra
perkeliamas i§ savo $alies j kitos Salies sveikatos prieziiiros sistema. Skirtingai nei $is
pacientas/turistas, sveikatos turistai nusprendzia patys dalyvauti sveikatos turizme sg-
moningai. Taigi sveikatos turizmg galima apibuadinti, kaip tikslingg asmens apsilan-
kyma svecioje $alyje prevenciniais, terapiniais, reabilitaciniais tikslais, o mediciniskai
orientuotg sveikatingumo turizmg, galime vadinti ,medicininiu sveikatingumu®,
vertinant kaip tradicinés sveikatos ir reabilitacinés prieziiros bei sveikatingumo turiz-
mo derinj (Hofer ir kt., 2012).

Sveikatos turizmo paslaugy apimtis yra plati, nes $iuolaikiniy vartotojy sveikatos ir
turistiniai poreikiai bei lukes¢iai vis labiau individualizuojami. Nagrinéjant medicinos
paslaugos apibrézima, reikéty remtis visuotinai priimtu teiginiu, kuriame sakoma, kad
tai yra holistiné veikla, skirta sveikatai i$saugoti, taupyti, atkurti ir gerinti, taip pat kita
medicininé veikla, atsirandanti dél gydymo proceso arba atskiry nuostaty, reglamen-
tuojanciy jy atlikimo principus. Taigi medicinos paslaugos yra visy rasiy sveikatos
prieziaros paslaugos, teikiamos dalyvaujant sveikatos priezitros specialistui. Kalbant
apie turizmo paslaugas, tai yra: gido paslaugos, vie$buciy paslaugos ir visos kitos turis-
tams ar lankytojams teikiamos paslaugos.

A. Bukowska-Piestrzynska, 2008; M. Olkiewicz, 2016; B.I. Knmumus ir kt., (2019)
ir K.9. IOpbeBHa (2020) uzsienio turistams teikiamas medicinos paslaugas i$skaido i
$ias kategorijas: diagnostiniy tyrimy paslaugos; aukstyjy technologijy medicinos pa-
slaugos; sveikatos gerinimo, palaikymo ir atstatymo po traumos ar ligos paslaugos;
alternatyviosios medicinos paslaugos (Indija, Kinija, Azijos ir Ramiojo vandenyno
regiono $alys); intervencinés medicinos paslaugos, skirtos esamoms/létinio pobudzio
ligoms gydyti.

Apibréziant turizmo ir medicinos paslaugas kyla problema, nes $ios paslaugos yra
»nematomos“ veiklos, kuriai budinga (Lukowicki-Vikuk, 2012):
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. Abstrakcija - jy negalima pamatyti ar i$bandyti.

. Nepastovumas ir nematerialumas — turistinés ir medicinos paslaugos negali buti
laikomos, gabenamos ar perkeliamos. Taip pat kyla sunkumy formuojant pasia-
los ir paklausos lygj, kurie gali atsirasti pasirei$kus rizikos veiksniams.

3. Papildomumas, pvz., apsilankius pas gydytoja specialista, medicinos turistas

dazniausiai eina i farmacijos punktus, kad gauty receptg.

4. Pakei¢iamumas, pvz., uzuot naudojesis odontologijos paslaugomis Berlyno gy-
dytojo kabinete, medicinos turistas gali pasirinkti panasia, ta¢iau teikiamg priva-
¢ioje Poznanés odontologijos klinikoje.

. Sezoniskumas - turizmo ir medicinos paslaugy paklausa, sutelkta laike ir erdvéje.

6. Neatskiriamumas, kuris rei$kia turizmo ir medicinos paslaugy (pvz., Gido pa-
slaugos) vienu metu ,,gaminima"“ ir vartojima; tarp tiekéjo ir gavéjo yra tiesiogi-
nis ar netiesioginis kontaktas (pvz., ,vaisto atnaujinimo“ receptas).

7. Ivairové ir unikalumas - tokio tipo paslauga kiekvieng kartg bus teikiama skir-
tingai, nes jos kokybé daugiausia priklauso nuo konkretaus paslaugy teikéjo, lai-
ko ir vietos.

8. Stresas ir nerimas - susij¢ su medicinos paslaugy vartojimu.

Gydymas gali bati jvairus: nuo labai invaziniy operacijy (Sirdies operacijos, klubo
sgnario pakeitimas, plastinés operacijos ir kt.) iki maziau invaziniy procedury (odon-
tologija) ir sveikatingumo procediry (Reddy, York ir Brannon, 2010). Detalizuotos
sveikatos turizmo paslaugos pateiktos 5 pav.

N~

W

M[ SVEIKATOS TURIZMAS ]]’
MEDICINOS TURIZMAS SVEIKATINGUMO/SPA TURIZMAS
I -
I Onkologinis gydymas. I I . jfzzzgzr?a I
I’ Diqgnalstiniai tyrimai (konsultacijos su gydytoju, laboratoriniai I+ Dienos SP/I;.j . I
tyrimai). 1 *  Grozio prieziiira.
I Kardiologija / Sirdies chirurgija. I I o Veido ir kiino $veitimas. I
N Ortopediné chirurgija (klubo sqnario pakeitimas, pavirsiaus le  Manksta ir die}a h I
atnaujinimas, sqnariy operacijos). I Holistinis gyvem:mo bidas
I+ Odontologija (kosmetika ir rekonstrukcija). I P . |
; y | "« Homeopatija.
I *  Neurochirurgija. I+ Hidroterapija. I
»  Transplantacija. - Hipnozé
I+ Bariatrine chirurgija (skrandzio Suntavimas, skrandzio I I . M5 saz“a;v. |
I aprisimas). I+ Meditacija. I

Vaisingumo / reprodukcinés sistemos (IVF, Iyties pakeitimas). I

I+ Kosmetiné chirurgija (krittinés didinimas; plastiné veido

I operacija; riebaly pasalinimas ir kt.)
.

I *  Purvo terapija. I
| "+ Rekolekcijos.

||\ *  Streso valdymas. ]
* Talasoterapija. I

7

Organy, lgsteliy ir audiniy transp ija (‘kamieniniy lgsteliy ||

I terapija). I. iluminés versmes, eoterapij

- Akiy chirurgija. 1 I i;lu;mnm versmés/balneoterapija. i
1. Ir kt. .. 5 i .
L e e e e e e e L oo

5 pav. Sveikatos turizmo paslaugy spektras

Saltinis: sudaryta pagal: (Henderson, 2004; Lunt ir kt., 2011; Hall, 2011; Lukowicki-Vikuk, 2012;
Padilla-Melendez ir Del-Aguila-Obra, 2016; Bulut ir Sengul, 2019)
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Apibendrinant pateiktg sveikatos turizmo paslaugy spektra, galima suskirstyti/
susisteminti pagal medicinos procediry jgyvendinimo pobidj, kuris apima $iuos
porasius: medicinos ir sveikatingumo/SPA turizmo medicininé kryptis, kurios tiks-
las - palaikyti normaly kano funkcionavimg esant ir progresuojant létinéms ligoms;
prevenciné medicinos turizmo kryptis, kuria siekiama uzkirsti kelig galimoms ligoms
ir sumazinti nejgalumo rizikg dél profesiniy ligy vystymosi; medicinos ir sveikatingu-
mo/SPA turizmo reabilitacijos kryptis, susijusi su pirminés fizinés buklés grizimu po
operacijy, infekcinés ligos ar patirtos traumos, kuri apima fizinio aktyvumo elemen-
tus ir fizioterapijos pratimus; medicinos ir sveikatingumo/SPA turizmo reabilitacijos
kryptis, apimanti psichinés sveikatos ir psichosomatinés pusiausvyros stiprinima deri-
nant vaistus ir emocinio palengvinimo metodus; sveikatingumo/SPA turizmo kryptis,
susijusi su kano stiprinimu atliekant tam tikra subalansuotg fizinj aktyvuma; estetiné
sveikatingumo/SPA turizmo kryptis, koreguojanti zmogaus i$vaizda be operacijos.

1.2.2. Sveikatos turizmo veiksniai

Sveikatos turizmo paslaugy vartotojams/turistams/pacientams vienas i$ svarbiausiy
rodikliy, apibréziantis paslaugy kokybe - tai gydymo rezultatyvumas (Adams ir kt.,
2013). Kiti ne kg maziau svarbus aspektai yra medicinos specialisty turimi sertifikatai/
pazyméjimai (Holliday ir kt., 2015); démesingesné slaugytojuy prieziara (Demicco ir
Cetron, 2006); trumpesni laukianciyjy sarasai (Cameron ir kt., 2014; Hanefeld ir kt.,
2015) bei pazangiausia medicinos jranga ir technologijos (Masi de Cassanova ir Sut-
ton, 2013).

Kai kurie sveikatos turistai gali noréti pabégti nuo streso ir atsipalaiduoti badami
uzsienyje, todél savo medicinine priezitirag derina su atostogomis (Hanefeld ir kt., 2015;
Holliday ir kt., 2015). Kai kuriuos pacientus/turistus pritraukia kita kultariné aplinka
ir galimybé gauti unikaliy sveikatinimo ar sveikatingumo paslaugy, pvz., akupunktira,
ajurveda, joga ir kitos SPA terapijos formos (Connell, 2011). Pacientai, kurie keliauja
dél sveikatos prieziaros j svecia $alj, daznai patiria jvairius institucinius ir socialinius i$-
$ukius. Taciau tikisi, kad paskirties Salyje bus stabili politiné ir socialiné aplinka, veiks-
minga teisiné sistema nuostoliams dél medicininio aplaidumo ar netinkamo elgesio
padariniams atlyginti (Bookman ir Bookman, 2007). Vartotojams, keliaujantiems toli-
maisiais skrydziais, pasireiskia didesné giliyjy veny trombozés rizika, ypac tiems, kuriems
kg tik buvo atliktos operacijos (Page, 2009). Ar galima garantuoti sveikatos priezitiros
testinumg pacientams grjzus i§ sveikatos turizmo kelionés, yra dar vienas teisétas me-
dicinos turisty susirapinimas (Lautier, 2014). Pagaliau nerimaujama, ar gyvenamosios
Salies gydytojai gebés spresti problemas, kylancias pacientams grizus namo (Gan ir
Frederick, 2018). Taip pat svarbus vaidmuo tenka sveikatos turizmo tarpininkams, ku-
rie paprastai yra atsakingi uz pacienty srautus ir patirtj (6 lentelé). Sveikatos turizmo
tarpininkas yra specializuotas agentas, turintis tiek turizmo, tiek sveikatos priezitros
pramoneés Ziniy ir galintis susieti pacientus bei sveikatos prieziaros paslaugy teikéjus.
Tarpininkas organizuoja ir uzsisako kelionés komponentus, ripinasi pacientu jo buvi-
mo metu ir padeda su medicinos paslaugy teikéjais (UNWTO, 2018).
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6 lentelé. Sveikatos turizmo valdymo sistemy tipai pagal tarpininkus

Sveikatos turizmo valdymo sistemos Sistemos tipas
tipas

Sveikatos turistas
o ik ) kuri (ST)
Tzeszogmls sveikatos turizmas, kurio me- Ulsiomo salis (UiS)

chanizmas numato tiesioginj paciento - r —_——— '|- s i

kontaktg su uzsienio klinika. — -
veilkatos turizmo
STO STO

organizacija (STO) STO
Sveikatos turizmas, kurj organizuoja
vidaus ar uZsienio tarpininkai, kurie
imasi reikiamy organizaciniy klausimy | sveikatos turizmo tarpininkai (STT) |
ir visy rasiy paslaugy sprendimo. Sio UzS
tipo medicininio turizmo organizacijos T ]
Tlau.dOJ amos _Iz.raely)e, Indijoje, Kinijoje 1O 1O $TO
ir Piety Koré¢joje.
Sveikatos turizmas yra valstybés sveikatos

politikos dalis. Valstybinés institucijos
sukuria mechanizmg $alies pilie¢iams
keliauti j uzsienio sveikatinimo ar svei-

I Valstybinés institucijos, kaip tarpinis lygmuo (VIT) I

katingumo tikslais. Sis modelis aktyviai S 7 S
veikia JAV, Kanadoje, DidZiojoje Brita- 1 1
nijoje ir kai kuriose Europos Sajungos STO STO STO
Salyse.

Sveikatos turizmas vystosi remiantis
vidaus medicinos paslaugy teikéjy (medi-

cinos centry, gydytojy) ir uZsienio medi-
cinos paslaugy teikéjy (medicinos centry,
specializuoty kliniky, privaciy gydytojy)

partnerystémis. Pagal $ig schema naci- STT VIT
onaliniai medicinos centrai naudojasi T T
. s T e v . . 1 1
medicinos paslaugy perkélimo j uzsienio | pe-meeeaaam- e e .

centrus mechanizmu, teikdami gydymo
protokolus uzsienio partneriams ir nau-
dodamiesi profesionaliomis konsulta-

1
1
: Nacionalinés sveikatos turizmo organizacijos
1
1
1
. . . . .. . H
cijomis, telemedicinos technologijomis !
1
1
1
L

1

1

1

1

i
ORGANIZACINE PARTNERYSTE :
1

1

Uizsienio sveikatos turizmo organizacijos :
1

ir profesionaliu specialisty perkvalifika-
vimu. Sis modelis aktyviai naudojamas
Vokietijoje ir JAV.

Pirmas tarpininkas, t. y. vartotojai/pacientai/turistai, kurie keliauja savarankiskai,
paprastai turi jveikti tiek informacines, tiek psichologines klittis keliaujant gauti
sveikatos turizmo paslaugy j uzsienj. Prie§ priimant sprendimg keliauti savarankiskai
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reikia pasveri kity trijy riisiy pagalbininky/tarpininky jtraukimo i3laidas ir nauda. Sie
turistai/pacientai paprastai zino ar bent turi daline informacija/patirtj apie uZzsienio
ligonines, patys planuoja medicininiy procedury tikslinguma. Draugy ar artimyjy pa-
tarimai ir rekomendacijos yra neabejotinai jtakingiausias informacijos apie sveikatos
turizmg $altinis (Connello, 2011).

Antrasis tipas pasirei$kia, kai vartotojai renkasi naudotis tarpininko, Zinomo kaip
sveikatos turizmo agentu paslaugomis. Buvo atlikta daugybé sveikatos turizmo agenty
tyrimy, daugiausia apie jy svetainiy apzvalgas potencialiems sveikatos turistams/paci-
entams pateikiamos informacijos pobudj (Cormany ir Baloglu, 2011; Gan ir Frederick,
2011; Dalstrom, 2013 ir kt.). Esant pertekliniam informacijos srautui apie sveikatos
turizmo paslaugas agentas gali i§ esmés sumazinti vartotojo paieskos islaidas, jskaitant
alternatyviy arba laiko iSlaidy, susijusiy su medicinos pagalbos kreipimusi i$laidas.
Daugelis potencialiy vartotojy turi suformuotg konkrety sprendima, kokiy sveikati-
nimo ar sveikatingumo paslaugy jiems reikia, tac¢iau sprendimai, kurig $alj ir kurig
ligonine pasirinkti, jvertinti kokybe ir galimas i$laidas, gali sukelti sunkumy. Be to,
kelioniy planavimas yra daug informacijos ir ziniy reikalaujantis procesas, todél pa-
cientui/turistui pasireigkia didesné rizikos veiksniy tikimybé. Laiko juosty skirtumai,
kalbos ir bendravimo sunkumai greic¢iausiai pridés dar vieng sudétingumo sluoksnj.
Siekdami jveikti asimetriskg informacija ir dideles paieskos islaidas, vartotojai gali
rinktis agento paslaugas.

Treciasis tarpininkavimo tipas yra paai$kinamas taip - siekdamos sumazinti islai-
das, kai kurios draudimo bendrovés jtraukeé kai kurias uzsienio ligonines j patvirtin-
ty paslaugy teikéjy sarasus. Vartotojai, norintys gauti nepaprasta pasirenkama gydy-
ma, kurj apmoka tre¢iosios $alies mokétojai, greic¢iausiai jais pasikliaus, norédami
susitarti dél procediry. Tadiau treciosios $alies mokétojai neapmokeés operacijy ir
procediiry, kurios néra leidziamos paciento $alyje (JAV pvz., kamieniniy lgsteliy tera-
pija). Tre¢iyjy Saliy mokétojai, pavyzdziui, sveikatos draudéjai, padeda vartotojams
jveikti neaiskumus dél priezitros kokybés ir pacienty saugos bendradarbiaudami
su akredituotomis ligoninémis, turin¢iomis JCI akreditacijg arba turin¢iomis gerg
reputacija tarptautiniu lygmeniu. Treciosios $alies mokétojai taip pat gali sumazinti
vartotojy susirapinimg dél medicininiy jra$y konfidencialumo, bendradarbiaudami
tik su uzsienio ligoninémis, kuriy praktika atitinka HIPAA (angl. Health Information
Privacy) reikalavimus.

Ketvirtasis tarpininkavimo tipas. Kaip teigia S.K.S. Gooding (1995), socialiniai ry-
$iai ir pasitikéjimas medicinos specialistais daro jtaka vartotojy sprendimams renkan-
tis gydyma. Tai ypa¢ aktualu pastaraisiais metais dél to, kad santykiai tarp gydytojo ir
paciento tampa vis abipusiskesni, taip pat didesnis pacienty jtraukimas i ju priezitirg
(Al-Amin ir kt., 2011). Kai kurie vartotojai dél jvairiy priezas¢iy gali gauti uzsienio
medicinos pagalbg, kurig nurodo jy vidaus gydytojai. Pvz., pacientus i§ kaimyniniy
Piety Afrikos $aliy gydytojai nukreipé j Piety Afrika, nes jy Salyje nebuvo galimybés
naudotis pagrindinémis sveikatos prieziaros paslaugomis (Crush ir Chikanda, 2015).
Tais atvejais, kai laukimo sgrasas yra trumpesnis arba kai uZsienio jstaiga yra ar¢iau
nei artimiausia namy jstaiga, gydytojai rekomenduoja kreiptis j uzsienj (Brouwer, Van
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Exel, Hermans ir Stoop, 2003). I§ tiesy, neretai gydytojai vyksta operuoti j kitos $alies
sveikatos priezitros jstaigas. Pasak R. Holliday ir kt. (2015), Piety Koréjos gydytojai
daznai vykdo konsultacijas ir operacijas Kinijoje; { Ispanijos klinikas atvyksta chirur-
gai i§ Vokietijos ar Italijos. Remiantis JAV vartotojy interesy vidaus medicinos turizmu
tyrimu, 40 proc. vartotojy, norédami 50 proc. ar daugiau sutaupyti lésy, keliauty uz
artimiausios teritorijos riby, jei jy gydytojas tai rekomenduoty (Deloitte, 2009). Salies
gydytojai atlieka nepaprastai svarby vaidmenj padédami vartotojams jveikti priezia-
ros kokybés klititis. Vietiniai gydytojai paprastai yra gerai informuoti apie naujausias
medicinos technologijas ir procedaras, jie gali geriau jvertinti chirurgijos rezultatus,
uzsienio gydytojy jgaliojimus ir JCI akreditacijos standartus. Taigi jie turi geresnes
galimybes rekomenduoti tinkama gydyma.

Sveikatos turizmas dazniausiai yra gydomasis, o sveikatos paslaugos yra varto-
jamos tarptautiniu mastu, kaip pazymi C.M. Hall (2011); M.Prakash ir kt. (2011);
M. Lianto ir kt. (2020); dél vienos i§ Se$iy priezas¢iy. Pirma, tarpvalstybinés me-
dicinos paslaugos yra pigesnés nei teikiamos medicininj turizmg kuriancioje $alyje
(ekonominiy sgnaudy aspektas) (Milstein ir Smith, 2006) ir (arba) gali buti teikiamos
laiku (laiko sgnaudy aspektas) (Eggertson, 2006; MacReady, 2007). Antra, medicinos
paslaugas galima vartoti gana egzotiskoje vietoje kartu su atostogomis (komercinio
elgesio dimensija) (Connell, 2006). Trecia, dél migracijos ir pasaulinés darbo rinkos
poreikiy emigrantai gali grizti j savo kilmés $alj gydytis dél kultariniy, Seimos ir kal-
bos priezasciy (nekomercinis elgesio aspektas) (Lee ir kt., 2010). Ketvirta, paskirties
$alyje néra reguliavimo struktiry, ribojan¢iy medicinos paslaugy prieinamumg ge-
neruojancioje Salyje (reguliavimo islaidy aspektas). Si dimensija taip pat gali bati dar
labiau suskaidyta atskiriant reguliavima, dél kurio kai kurios paslaugos yra visiskai
nepasiekiamos, net jei egzistuoja medicinos technologija, pvz., kai moteris turi ke-
liauti tarptautiniu mastu, kad baty atlikta aborto procedura, kuri nebuty teiséta jos
Salyje (Nowicka, 1996; Gilmartin ir White, 2011) ir kur procediiros yra reglamentuo-
jamos, nes jos $alyje laikomos eksperimentinés kilmés, kaip pvz., kamieniniy lasteliy
medicinoje (MacReady, 2009) ir kai kurios vaisingumo ir reprodukcijos procediiros
(Voigt ir Laing, 2010). Penkta, sveikatos turizmo priezastis gali biti tai, kad organas
néra transplantuojamas sveikatos turisto kilmés 3alyje (Bramstedt ir Xu, 2007). Si sri-
tis yra ypac priestaringa dél susirapinimo prekyba organais (Scheper Hughes, 2003),
taip pat susijusi su medicinos reguliavimo klausimais (Reed, 2008). Sesta, paskirties
vietos konkurencingumas, apimantis klimata, aplinka, florg ir fauna, sveikatos sritj ir
medicinine prieziiira, pavelda ar istorinius objektus, renginius, transporta, vyriausy-
bés politika ir faktinio valdymo kokybe.
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7 lentelé. Sveikatos turizmo plétrg skatinantys ir stabdantys veiksniai

SKATINANTYS VEIKSNIAI

STABDANTYS VEIKSNIAI

Viesosios ir privacios investicijos j sveika-
tos infrastruktarg

Didelés patekimo j rinka i$laidos

Logistinis sveikatos prieziaros infrastruk-
taros i$sivystymas

Prastas planavimas ir koordinavimas visame
sektoriuje

Siuolaikiniai medicinos centrai, turintys
tarptautine akreditacija (JCI)

Struktariniai socialiniai ir ekonominiai klausi-
mai, tokie kaip nesaugumas arba gana didelés
verslo iSlaidos ir finansiné rizika.

Sudarytas medicinos paslaugy kokybés
kontrolés mechanizmas (sertifikavimas)

Nepakankamas sveikatos turizmo skatinimas

Kuriamos ir plétojamos ilgalaikés sveikatos
turizmo skatinimo programos

Centralizuotos administracinés paramos siste-
mos trikumas

Turimi ir pritaikyti nataralaus gydymo
$altiniy iStekliai (geoterminiai/mineraliniai
vandenys ir kt.)

Diferenciacijos strategijy nebuvimas konkuruo-
jan¢iy $aliy atzvilgiu

Optimalus sialomy medicinos paslaugy
kainos ir kokybés santykis bei galimybé jas
pasitlyti mazesnémis kainomis, palyginti
su kitomis konkurencinémis $alimis

Neuztikrinama sveikatos priezitros paslaugy
kokybé visame paciento kelionés cikle (pries
procedirinis etapas — procediirinis etapas - po
procediirinis etapas)

Politinis ir socialinis stabilumas 3alyje

Nepakankamas sveikatos turizmo specialisty
skaicius

Galimybé naudotis modernia ir gerai i§vys-
tyta turizmo infrastruktara

Neparengta sveikatos turizmo rinkodaros stra-
tegija

Pagrijsta kokybisky medicinos paslaugy
reputacija

Neisplétoti tarpregioniniai sveikatos turizmo
partnerystés mechanizmai

Sékmingas geriausios praktikos ir $iuolai-
kiniy technologiju naudojimas

Daugiakalbio medicinos personalo tritkumas

Dalyvauja patyres medicinos personalas,
apmokytas pagal tarptautinius standartus,
gebantis komunikuoti skirtingomis kal-
bomis

Geografiné kliatis — nei$plétota transporto inf-
rastruktara

Galimybé atskleisti $alies turimg sveikatos
priezitros sektoriaus potencialg (perte-
klinius pajégumus privaciame sveikatos
sektoriuje)

Duomeny apie medicinos centry atestavima ir
gydytoju igudzius trakumas

I§vystyta sveikatos turizmo industrijos
koordinavimo sistema

Nesprendziamos sveikatos priezitros sistemos
reputacijos problemos tarptautiniu lygmeniu

54




SKATINANTYS VEIKSNIAI STABDANTYS VEIKSNIAI

Lengvas vizy rezimas Nelanksti/neadekvati teisiné sistema, taip pat

teisinés kliatys, susijusios su draudimu, zalos

atlyginimu ir kompensacija medicinos klaidy
atveju.

Uztikrinami auksc¢iausi pacienty saugos
standartai hospitalizacijos metu

Platus ir gilus sitlomy aukstos kokybés
sveikatos paslaugy spektras

Platus laisvalaikio praleidimo spektras
(kultaros ir gamtos paminklai, turtinga
istorija) tiek pacientui, tiek jo palydai.

Saltinis: parengta autoriaus pagal, Horowitz ir Rosensweig, 2007; Bookman ir Bookman, 2007;
Marlowe ir Sullivan, 2007; Reddy ir kt., 2010; Heung ir kt., 2010; Hudson, 2012; Seongseop ir kt.,
2012; Borek, 2013; Johnston ir kt., 2016; World Tourism Organization and European Travel Com-
mission, 2018

C. Fisher ir K. Sood (2014) nustaté, kad pagrindiniai motyvai (pateikiami prioriteto
tvarka), lemiantys sveikatos turisto kelione, yra: 1) kaina; 2) gydytojo reputacija; 3) li-
goningés reputacija; 4) asmens saugumas; 5) asmeninis démesys; 6) sveikatos priezitaros
technologinis i$sivystymo lygis; 7) gydymo draudimas; 8) gydymo sistema nustatanti
tikslig ligos diagnoze; 9) gydymas yra labai sékmingas; 10) rizika; 11) gydytojo prieina-
mumas; 12) greitis / laikas; 13) prieinamumas ir laukimo laikas procedarai namuose;
14) ligoninés narysté (asociacijose; klasteriuose ir kt.); 15) daugiakalbis personalas;
16) oro linijy paslaugos j paskirties $alj; 17) paskirties salies turizmo i$sivystymo lygis;
18) salies klimatas.

Kiti autoriai, kaip pvz., U. Religioni ir M. Religioni (2015); D. Ulas ir Y. Anadol
(2016); K. Guntawongwan (2017); B.I. Knumusn (2019), isskiria siuos Sesis pagrindi-
nius sveikatos turisto motyvus keliauti: pirma — palanki teisiné sistema ir logistika -
vizos gavimo paprastumas, transporto prieinamumas; antra — ekonominis efektyvu-
mas — gydymo ir susijusiy paslaugy kaina; trecia — gydymo rezultatyvumas - gydymo
ir paslaugy kokybé; ketvirta — psichologinis komfortas, darbuotojy ir aplinkos drau-
giSkumas- filosofijos ,,viskas pacientui“ integravimas; penkta - $iuolaikinés gydymo
technologijos - medicinos inovacijos; $esta — akreditacija — akredituoti medicinos
centrai, personalas. M., Lianto ir kt. (2020) §j sarasa papildo jtraukdami: teikiamy
paslaugy unikalumg - galimybé gauti pasirinktas paslaugas, pagrijstas novatorisky
technologijy naudojimu ir i$skirtinumu; paslaugas teikiancios organizacijos dalyking
reputacijy - atitinkamas paslaugas nacionalinéje ir tarptautinéje rinkoje teikiancios
organizacijos jvaizdis ir reputacija, teigiamy klienty atsiliepimy buvimas ir skaicius,
lojalumo politikos vykdymas nuolatiniy klienty atzvilgiu ir kt.; paskirties vietos turiz-
mo potencialg - pacios kelionés tikslo reik§mé turistui/pacientui, galimybé susipazinti
su lankomos vietos gamta, kultiira, istorija bei lankomo regiono specifiskumu; gali-
mybe gauti papildomas paslaugas — galimybé naudotis kitomis vartotojui teikiamomis
turistinémis ar susijusiomis paslaugomis (apgyvendinimo paslaugy prieinamumas ir

55



kokybé, maitinimo paslaugy kokybé ir prieinamumas, ekskursijy paslaugy prieina-
mumas ir kt.) atsizvelgiant i sveikatos turizmo paslaugos tipa.

M. Prakash ir kt. (2011) sveikatos turisto keliavimo motyvus i$skaido atsizvelg-
damas | visg paciento/turisto kelionés ciklg. Esminiai paciento/turisto motyvai prie$
procediira: maza medicininés proceduros kaina; bendros kelionés ir gydymo islaidos;
trumpiau laukti gydymo; kelionés vieta patogiai sujungta su gimtaja $alimi; medicini-
nés procedaros kokybé; gydytojy ir paramediky personalo kompetencija; kokybiska
klinikiné infrastruktara; kokybiska neklinikiné infrastrukttra; galimas medicininis
draudimas; jperkamos draudimo islaidos; galimybé gauti viza; pagalba i§ priimancio-
sios $alies rengiant kelionés marsruta, ikiprocedarinius dokumentus; apmokéjimo sa-
lygos. Procediiros etape: greitas priémimo procesas; démesys paciento/turisto porei-
kiams; efektyvus skirtingy sveikatos turizmo institucijy koordinavimas; entuziastingi
ir iniciatyvas darbuotojai; konsultacijos atvykus j gydymo jstaiga; konfidencialumo ir
privatumo uztikrinimas; kasdienés priezitiros personalas jautrus klienty poreikiams;
greitai reaguojantis slaugos personalas; gydytojai, norintys dalytis informacija; kva-
lifikuoti, sumanus ir empatiski gydytojai; gydytojy ir slaugytojy kalbiniai gebéjimai;
ne medicinos personalo kalbiniai gebéjimai; kokybiskas maistas; viesbutis, atitinkantis
sveikatos turistui/pacientui keliamus reikalavimus. Po procediiros: paprasta ir grei-
ta iSleidimo procediira; aiskios ir suprantamos isleidimo instrukcijos; savaime aiskus
atsiskaitymas be jokiy netikéty paslépty mokesciy; greitas ir be klaidy atliekamas at-
siskaitymas; po procedaros ligoniné / gydytojas stebi, ar néra kokiy nors komplika-
cijy; pasveikimo stebéjimas ir fizinés bei reabilitacinés terapijos priemonés; tolesné
priezitra ir nurodymai dél gydymo rezimo; galimybé iSrasyti vaistus paciento/turisto
gimtojoje $alyje; galimybé konsultuotis grjzus namo.

M. Fetscherin ir R.M. Stephano (2016) sveikatos turisto motyvus detalizuoja
jtraukdami keturis veiknius.

1 veiksnys — $alies aplinka: stabilus valiutos kursas; mazas korupcijos lygis; kultari-
nis pana$umas; teigiamas $alies jvaizdis; kalbos pana$umas; saugu keliauti j $alj; stabili
ekonomika.

2 veiksnys — turizmo paskirties vieta: populiari turistiné vieta; egzotiska turistiné
vieta; oro salygos; $alies, kaip turistinés paskirties vietos patrauklumas; kultariné au-
tentika.

3 veiksnys — sveikatos turizmo i$laidos: maza gydymo kaina; mazesnés sveikatos
prieziaros islaidos; maza nakvynés kaina; mazos kelionés islaidos; léktuvy biliety Iper-
kamumas.

4 veiksnys — jranga ir paslaugos: gydytojy rengimas; gydytojy kompetencija; auksti
sveikatos priezitiros kokybés rodikliai (pvz., Zemas infekcijos lygis); gydytoju repu-
tacija; auksti kokybés standartai (pvz., ISO, NCQA, ESQA); auksta priezitros koky-
bé; pazangi medicinos jranga; gydymo ir medziagy kokybé; medicinos jstaigos (pvz.,
JCL, ISQUA) akreditavimas; ligoninés / jstaigos reputacija; $alies medicinos reputacija;
atestuoti gydytojai tarptautiniu mastu; tarptautiniu mastu sertifikuotas personalas;
tarptautinj i$silavinimg turintys gydytojai; personalo ir gydytojy draugiskumas/sve-
tingumas.
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1.2.3. Sveikatos turizmo rizikos valdymas

Sveikatos turizmo rizikos valdyma uzsienio literatiroje nagrinéja $ie autoriai:
Wybo, 2004; Camillo, 2015; Mutalib ir kt., 2016; Winsena ir kt., 2016; Hasan ir kt.,
2017; Plianbangchang, 2018; Ravulakollu ir kt., 2018; Nilashia ir kt., 2019; Lubowiec-
ki-Vikuk ir Dryglas, 2019; Hyder ir kt., 2019; Schuller, 2019 ir kt.

Lietuvos mokslininkai rizikg tyrinéjo jvairiais aspektais: pacienty sauga; nepagei-
daujamy jvykiy valdymas; rizikos veiksniy valdymas ir vertinimas: Kaleininkaité ir
Trumpaité, 2007; Buskeviciaté ir Leskevi¢iaté, 2008; Kanapeckiené ir Jurkuvénas,
2009; Stalitiniené, 2009; Meksrianaité ir Rudaitis, 2013; Paskevi¢ius, 2014; Stasytyté
ir Aleksiené, 2015; JanuSonis, 2016; Jankauskiené ir Kostereva, 2019; Babinskas ir Ka-
napeckiené, 2019 ir kt., tac¢iau turizmo rizikos veiksniy valdymas dar nepakankamai
iSnagrinétas.

Sveikatos turizmas turéty buti suvokiamas kaip reiskinys, kai pacientai keliauja
uz savo nuolatinés gyvenamosios vietos norédami naudotis medicinos paslaugomis,
jskaitant turizmo paketus (Connell, 2013). Siy paslaugy spektras yra platus, nes me-
dicinos poreikiai ir vartotojy lukes¢iai vis labiau yra individualizuojami (Lubowiec-
ki-Vikuk ir Dryglas, 2019). Sveikatos turizmas naudingas tiek pacientams (mazesnés
islaidos, isvengiama eiliy gimtojoje Salyje, prieiga prie inovatyviy medicinos technologijy
ir kt.), tiek visai pramonei (organizacijy, Saliy / regiony ekonominé plétra ir kt.).

Kaip pazymi L. Pagkevic¢ius (2014), sveikatos prieZitros sistemai ir jos organiza-
cijoms (pvz., medicinos turizmo klasteris) budingas sociotechninis kompleksiskumas
(mazas socialinis ir techninis nuspéjamumas); atvirumas (funkcionavimas yra glaudziai
susijes ir priklauso nuo aplinkos); heterogeniskumas — tarpusavyje susije, taciau skir-
tingi komponentai (Zmogiskieji, materialiis, informaciniai, procediiry, kt.), veikiantys
kartu, papildantys vienas kita. Siai kompleksinei sudétingai sistemai jtakg daro daug
rizikos veiksniy, kuriy nejvertinimas, ignoravimas ir nesuvaldymas gali privesti prie
dideliy praradimuy.

Turisty/pacienty suvokimas apie rizikg ir sauga yra vienas i§ pagrindiniy veiks-
niy, darantis jtaka turisto apsisprendimui ar vykti j pasirinkta paskirties vietg, ar ne
(Hasan ir kt., 2017). Turistai/pacientai gali skirtingai vertinti rizikos sukeltg proble-
mg dél geografiniy, kultariniy, psichologiniy skirtumy. Paprastai turistai/pacien-
tai stengiasi iSvengti kelioniy i paskirties vieta, jei mano, kad tai gali bati rizikinga
(Chew ir Jahari, 2014).

Rizikos samprata (8 lentelé) jvairiuose moksliniuose diskursuose yra suprantama
skirtingai. Turizmo rizikos suvokimas, susidedantis i$ keliy aspekty, daugiausia reiskia
neigiamas pasekmes arba neigiama poveikj, kuris gali atsirasti kelionés metu (Cui,
2016). Remiantis mokslininky pastaraisiais metais atliktais turizmo rizikos aspekty
tyrimais, turisty rizikos suvokimas daznai apibendrinamas nuo penkiy iki septyniy as-
pekty. Penki rizikos aspektai, susideda i§ finansinés / ekonomineés rizikos, psichologinés
rizikos, veiklos rizikos / jrangos ar techninés rizikos, sveikatos rizikos / fizinés rizikos ir
socialinés rizikos. Be $iy dimensijy, $e$ios rizikos dimensijos apémé dar vieng, pava-
dintg laiko rizika, o septyniy aspekty rizika apémeé ir galimybiy praradimg.
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8 lentelé. Rizikos samprata

Rizikos sampratos skirtingose moksliniuose tyrimuose ir kontekstuose

Saltinis Apibrézimas
The Risk Management Didelé ar maza tikimybé, kad tam tikras pavojus sukels zalg ar
Guide - nepalanky rezultata.

C.. A. Williams, Jr. (1985)

Rezultaty, galin¢iy pasirodyti per tam tikra laikotarpj, jvairoveé.

A., Gargkiené (1997)

Veiksmo, jvykio ar atsitikimo nejspéjamumas, lydimas galimy
nuostoliy arba naudos.

G. E. Rejda (1998)

Netikrumas dél nuostolio atsiradimo.

L. Belinskaja ir kt. (2001)

Nelaimingo atsitikimo galimybé, pavojy derinys, nenuspéjamu-
mas, neprognozuojamumas, netikrumas dél nuostoliy, nuosto-
liy galimybeé.

J. Cepinskis, D. Raskinis
(2005)

Gali buti apibréziama kaip: nuostoliy atsiradimo tikimybé, ne-
tikrumas, dispersija nuo matematinio vidurkio, tikimybé, kad
faktinis rezultatas nesutaps su laukiamu.

M. Schieg (2006)

Apibréziama kaip teigiamas ar neigiamas kintamojo nukrypi-
mas nuo jo tikétinos reik§més. Praktikoje dazniausiai tai yra
neigiamas rezultatas.

A.A., Camillo (2015)

Galima vertinti kaip jvykio tikimybés ir jo padariniy jtakos
derinj.

V., Janu$onis (2016)

Skirtumas tarp tikéto, laukto, planuoto ir faktinio rezultaty. Tai
yra skirtumas

8 lentelés tesinys

tarp musy susikurto tikrovés vaizdinio ir realios tikrovés. Rizika
lydi visa Zmogaus veikla, taip pat ir profesine. Sveikatos prieZii-
ra — ypac su rizika susijusi veikla.

Rizikos samprata turizmo tyrimuose

Saltinis

Apibrézimas

Engel and Blackwell (1983)

Tikeétinos rizikos perkant norimg turistinj paketa.

W. C., Gartner (1989)

Neteisingo pasirinkimo rezultatas — nuostoliai.

H., Assael (1995)

Suvokiama rizika yra dilema tarp ketinimo pirkti ir nepageidau-
jamy galimai atsirasian¢iy nuostoliy.

Tsaur et al. (1997)

Galimybé atsirasti nepalankiai situacijai kelionés tiksle.

Sonmez and Graefe (1998)

Rizikos verté, kurig turistas suvokia kelionés metu.

Mowen and Minor (1998)

Bendra neigiama veiksmy eiga, kurig suvokia klientai, atsizvel-
giant j galimus neigiamus padarinius ir pasekmes.

Reichel et al. (2007)

Vartotojy pastebimas neigiamas poveikis, kai turizmo jvykis
virsija jam priimtino kelionei priimtinos rizikos lygi/laipsnj.
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Saltinis Apibrézimas

Psichologinis diskomfortas ir nerimas perkant ir vartojant tam

H 1. (2
uang etal. (2008) tikras turistines paslaugas.

Liu and Gao (2008) Subjektyvus turisty neapibréztumo vertinimas paskirties vietoje.

Neigiamy pasekmiy galimybé ir netikrumo laipsnis, kurj turis-

Wong and Yeh (2009) tai suvokia jsigydami produkta turistinése vietovése.

Nuokrypis tarp subjektyviy psichologiniy lukesciy jvertinimo ir

J. K, .Zhang (2009) objektyvios keliautojo patirties turistinéje vietovéje.

Rizikos suvokimas reiskia turisty susirapinima dél galimo pra-

Fuchs and Reichel (2011) . .. P
radimo, neigiamo nety¢inio incidento metu.

Intuityviai ir subjektyviai vertinant galimos rizikos veiksnius

Chen and Zhang (2012) priimty sprendimy pasekmés patirtos kelionés metu.

Rizika galima apibudinti kaip pavojaus tikimybe ir galimo po-
Mutalib ir kt. (2016) veikio sandarg. Kitaip tariant, rizika tai nepageidaujamo jvykio
tikimybé / tikimybés ir jvykio padariniy sandauga.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal: E. Buskeviciuté ir A. Leskeviciate (2008); A.A. Cammillo
(2015); V. JanuSonis (2016); N.S.A. Mutalib ir kt. (2016); M.K. Hassan ir kt., (2017)

Apibendrinant rizikos sampratg, galima teigti, kad rizika - tai pasiryzimas veikti, Zi-
nant, kad yra tam tikra tikimybé nepasiekti numatyto tikslo, arba pasiryzimas nesiimti
priemoniy, kurios pasalinty galimus neigiamus atsitiktiniy aplinkybiy padarinius, ti-
kintis, kad ty padariniy nebus. Tai - neapibréztumo arba laukiamo rezultato poveikis
(efektas) (Janu$onis, 2017).

O. Igbal ir kt. (2003); L.A. Carabello (2008) ir N.S.A. Mutalib ir kt., (2016) teigia,
kad sveikatos turizmas yra susijes su dviem pagrindinémis rizikomis, kurios yra pla-
¢iai aptariamos atsizvelgiant i psichologijg ir fiziologijg. Psichologiskai ir emociskai,
buadami toli nuo artimiausiy Zmoniy, tokiy kaip Seima, sutuoktinis ir tévai, medicinos
turistas gali patirti stresg. Tokig su kelionémis susijusia rizikg sveikatai sukelia psi-
chiné nasta, ypac¢ gydymo laikotarpiu uzsienyje. Fiziologiné rizika, kuri gali atsirasti
keliaujant léktuvu, yra didZiausias medicinos turisto ripestis prie$ ir po gydymo ar
paslaugy. Potencialios sveikatos buklés, susijusios su tolimaisiais skrydziais, yra labiau
jautrios keliautojy trombozei, dar vadinamai giliyjy veny tromboze. Labiau tikétina,
kad jos pasireik$ tuomet, kai néra pakankamo judéjimo skrydzio metu, dél to truksta
kraujo tekéjimo j kojy sritis. Be to, plauciuose gali atsirasti kraujo kresuliy, dél kuriy
gali i$sivystyti plauciy emboljja.

Medicininio turizmo rizika apima du etapus: pirma - kai pacientai yra uzsienyje,
ir antra - kai pacientai i$vyksta i§ ligoninés ir grjzta | gyvenamaja vieta. Informacijos
tritkumas ir nepakankama komunikacija tarp gydytojo uzsienyje ir gimtojoje $alyje
yra dar vienas neigiamas medicinos turizmo poveikis — nutrtiksta paciento prieziaros
testinumas. I$ uzsienio ligoniniy j gimtaja $alj neperduodama sveikatos informacija,
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kuri gali sukelti kelias pasekmes, pvz., nesugebéjimas laiku pazinti/nustatyti galimas
komplikacijas bei toksi$kumas, atsirades dél vartojamy vaisty (Carrera ir Lunt, 2010).

A.A., Cammillo (2015) sveikatos turizmo rizikos atsiradimg kildina dél strateginio
valdymo jgadziy nebuvimo ar trikumo paskirties vietoje. Strateginis valdymas yra
dinamigkas procesas, kurio metu nuolat vertinama esama situacija ir planuojamas/
prognozuojamas kiekvienas zingsnis. Tam reikia tvirto organizacijos supratimo, taip
pat supratimo apie globalig aplinkg, kurioje veikia organizacija. Tai apima situacijos
analize: SSGG. Siame kontekste strateginis valdymas yra priverstas apimti rizikos
vertinimg, rizikos valdymgq, kriziy valdymo ir prevencijos strategijas bei efektyvia
tarpzinybine komunikacijq. Minimas autorius i§skiria $iuos rizikos veiksnius, kuriuos
reikés vertinti strateginio rizikos valdymo metu: 1) Zmogaus klaida; 2) kanceliariné
klaida; 3) pasitikéjimas netinkamu Zmogumi; 4) neleistinos proceduros; 5) neribota
prieiga prie elektroniniy duomeny; 6) tre¢iosioms $alims suteikiama neribota prieiga;
7) netinkama priezitra; 8) nepakankama kontrolé; 9) piktnaudziavimas konfidenci-
alia informacija; 10) teismo klaidos; 11) netinkamos standartinés darbo procedaros.

Rizika galima vertinti kaip jvykio tikimybés ir jo padariniy jtakos derinj. Ivykiai,
turintys neigiamg poveikj, atspindi rizika, kuri gali uzkirsti kelia vertés sukarimui arba
sunaikinti esamg verte. Norint suteikti naudg suinteresuotiesiems subjektams (turis-
tui/pacientui), reikia paZinti ir apibrézti rizikos veiksnius bei i§ juy susiformuojancias
rizikas, su kuriomis susiduria sveikatos turizmo organizacijos, ir tinkamai jas identi-
fikavus, prioritetizavus galima bus jas panaikinti arba minimizuoti neigiamas galimy
jvykiy pasekmes. Adekvatus rizikos jvertinimas sudaro prielaidas galimiems nuosto-
liams i$vengti.

Kaip pazymi V,, Stasytyté ir L., Aleksiené (2015), rizikg gali sukelti iSoriniai ar vidi-
niai veiksniai, tad bendrai rizikos veiksnius galima klasifikuoti j dvi grupes.

ISoriniai rizikos veiksniai — jvykiai ir aplinkybés, staiga bei netikétai veikiancios
organizacija i§ i$orés, kuriy negalima prognozuoti, uzkirsti jiems kelio ar daryti es-
mine jtakq. ISoriné rizika dar skirstoma j tiesioginio poveikio veiksnius (tai jstatymai,
mokesciy sistema, partneriy elgesys, korupcija ir reketas ir kt.) bei netiesioginio povei-
kio veiksnius (tai politiné ir ekonominé Salies situacija, rinkos dinamika, tarptautiniai
jvykiai, stichinés nelaimés ir kt.).

Vidiniai veiksniai - tai rizikos, uzprogramuotos organizacijos veikloje. Pagrindiniai
vidiniai rizikos veiksniai galéty buti personalo rizika (personalo kaita, kvalifikacija ir
kt.), informacijos ir proceso rizika (IT trukdziai, nepakankama informacijos sklaida
ir kt.), verslo partneriy rizika (priklausomybé nuo pagrindiniy tiekéjy ir uzsakovy).

M.K.,, Hassan ir kt., (2017) i$ iSorinés ir vidinés aplinkos salygoty veiksniy sufor-
muluoja pagrindines sveikatos turizmo rizikas: Finansiné rizika - pasireiskia, kai tu-
rizmo produkto ir paslaugos pirkimas gali buti nevertas arba néra vertas laukiamos/
perkamos vertés atzvilgiu. Fiziné / sveikatos / asmeniné rizika — avarijy, nesaugumo,
besikei¢iancios aplinkos ir oro salygu, stichiniy nelaimiy, gyvybei pavojingy ligy, ir
kt., tikimybé patirti ir pakenkti sveikatai. Socialiné / socialiné-psichologiné rizika — so-
cialiné rizika atsiranda, kai medicinos turizmo produkty ir paslaugy pasirinkimas gali
pakenkti turisty socialiniam jvaizdziui ir dél to patirti neigiamg draugy ir Seimos po-
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ziarj. Stichiniy nelaimiy rizika — tikimybé jvykti stichinéms nelaiméms ir avarijoms,
tokioms kaip zemés drebéjimai, cunamiai, staigis potvyniai. Laiko rizika - nurodo ga-
limybe praleisti per daug laiko arba gaisti laika dél registracijos, tvarkarascio vélavimy
ir kity salygy arba laiku negauti sveikatos prieziaros paslaugy. Terorizmo ir karo rizi-
ka - galimybé bati jtrauktam j teroristinj incidentg, karg ar nacionalines riauses. Mais-
to saugos rizika — tikimybé paskirties vietoje gauti netinkamg ir nehigieniska maista.
Irangos/techniné rizika — bet kokie pavojai, kuriuos sukelia bet koks jrangos netinka-
mas veikimas vizitavimo metu. Patenkinimo rizika — galimybé, kad kelionés metu jgy-
ta patirtis nesuteiks asmeninio laukto pasitenkinimo. Paslaugos kokybés rizika - rizika,
atsirandanti dél nekokybisko produkto/paslaugos. Kelionés rizika — rizika, atsirandanti
dél padidéjusiy apgyvendinimo islaidy, kelioniy paketo ar susisiekimo kainos. Ligos
rizika — tikimybé buti paveiktam jvairiy epideminiy ligy, tokiy kaip SARS, Juodligé,
AIDS, Pauks¢iy gripas, Maras, Covid-19 ir kt. Tarpkultiriniy skirtumy rizika - rizika
dél paskirties vietos kalbos, bendravimo, priesisko pozitrio. Nelaimingo jvykio rizi-
ka - gali pakenkti pacientui ir sukelti negrjztamas sveikatos problemas (Jankauskiené
ir Kostereva, 2019).

Viena i§ dazniausiai medicinos turizme sutinkamy rizikos rasiy yra — nelaimingas
jvykis (NI). V., Kanapeckiené ir V., Jurkuvénas (2009) nelaimingus jvykius suskirsté
keturis tipus:

1. Diagnostikos: diagnozés klaida ar per vélai nustatyta diagnozé; diagnostiniy testy

naudojimo klaidos (nesékmeés, vélavimai); pasenusiy testy ir terapijos naudojimas.

2. Gydymo: klaidos operacijos metu atliekant procediira; vaisty skyrimo ar vaisty

vartojimo klaidos; iSvengiama nesékmé (klaida) gydant arba netinkamo testo
naudojimas; netinkama slauga, prieziara.

3. Prevencijos: nesékmeés teikiant profilaktinj gydyma; neadekvatus gydymo moni-

toringas.

4. Kitos: bendravimo (komunikacijos) problemos; jrangos ir aparatiros klaidos;

kitos sisteminés klaidos.

Rizikos veiksniy spektra sudaro skirtingy sri¢iy rizikos, kurias galime grupuoti,
kaip iSorés arba vidaus kilmés; psichologinés ar fiziologinés; strateginio valdymo ne-
buvimo ir kt. Rizikos veiksniai reiskia bet kurio jvykio ar situacijos aspekta, kuriam
pasirei$kus yra patiriami praradimai. Rizikos veiksniai taip pat veikia turisto/pacienty
poziurj/elgsena pasirenkamam sveikatos turizmo operatoriui ar paslaugoms.

Rizikos veiksniy salygoty riziky yra jvairiy, kurias galima klasifikuoti, analizuo-
ti, prognozuoti ir vertinti. Yra keletas budy, kuriais organizacija gali valdyti rizikos
veiksnius, kad sumazinty rizikg iki priimtino lygio. Organizacija gali isvengti rizikos,
taciau tai gali reiksti atsisakyma dideliy galimybiy. Organizacija gali perduoti rizikg
(pvz., draudima), organizacija gali toleruoti rizikg, neplanuodama nenumatyty atvejuy.
Tai nereiskia, kad niekas nepaisys $ios rizikos, ta¢iau priemonés jos valdymui bus su-
kurtos ir jgyvendintos tik tada, kai organizacija i$ tikryjy patirs rizika. Taip pat galima
toleruoti rizikg ir planuoti nenumatytus atvejus, t. y., sukurti valdymo priemones, jei
rizika tampa realybe. Taip pat galima jdiegti kai kuriuos procesus, siekiant sumazinti
pavojaus pasekme ar tikimybe. Sie procesai paprastai vadinami ,valdikliais“ ir apima
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viska, nuo aiskios strategijos parengimo iki signalizacijos sistemos jdiegimo (Tamosit-
niené ir Savc¢uk, 2007).

A K., Ravulakollu ir kt., (2018); S., Babinskas ir V., Kanapeckiené (2019) pasiprie-
$inimg rizikai ir nelaimingy jvykiy valdyma apibadino kaip retrospektyviy, aktyviy
ir proaktyviy gebéjimy derinj: retrospektyvus — apima tik jau jvykusiy NI visumos
analize, sisteminiy priezas¢iy nustatymg ir neindividualizuoty prevenciniy priemo-
niy diegima. Sis tipas remiasi jvykusiy NI sisteminiu valdymu. Aktyviose strategijo-
se pagrindinis démesys skiriamas rizikai prognozuoti ir prevencijai, o proaktyviosios
strategijos yra organizaciniai veiksmai, reaguojant i aplinkos pokyc¢ius apimant ne tik
kiekvieno jvykusio NJ analize, priezasties nustatyma, prevenciniy priemoniy taikyma,
bet ir mokymosi i§ savo patirties procesa bei prognostiniy-prevenciniy modeliy, pa-
dedanciy i$vengti NJ, karima.

Tacdiau norint nuspresti, kokj konkrety rizikos valdymo buda reikia pasirinkti ir
igyvendinti, turi bati sukurta tam tikra sistema/algoritmas (9 lentetelé). Be tokios
sistemos nejmanoma nuspresti, ar reikia vengti rizikos, ar ja reikia valdyti, ar suma-
zinti jos padarinius ir tikimybe. Valdant nelaimingy jvykiy rizikg D., Jankauskiené
ir A., Kostereva (2019) pateikia §j algoritmag sékmingam NJ valdymui: NI prane$imy
sistemos elektronizavimas, kokybés standarty sukarimas ir jy kontrolé, strateginé, tes-
tiné ir nuolatiné SP jstaigos administracijos lyderysté bei viso personalo jtraukimas jj
motyvuojant; pritaikyti padalinio reikméms mokymai; organizacinés kultaros, laikan-
tis konfidencialumo ir mokymosi i$ klaidy karimas.

Atkreiptinas démesys j efektyvy vieSojo ir privataus sektoriy tarptautinj bendra-
darbiavimg, kuris yra svarbus dél keletos priezasc¢iy: pirma (palengvinti) - medicinos
technologijy vertinima; sveikatinimo procedary ir praktikos standartizavimg siekiant
uztikrinti aukstg paslaugy kokybe; pacienty, medicinos praktiky / specialisty srautus
keliaujant uz Salies riby. Antra (rizikos valdymas ir prevencija) — pvz., uzkardyti pavo-
jingos infekcinés ligos ar kity susidariusiy riziky plitimg i$ vienos $alies i kita geogra-
fing teritorija (Plianbangchang, 2018).

Vienas i§ daugiausia pastangy reikalaujanciy etapy visuose rizikos valdymo algo-
ritmuose yra rizikos analizé. Rizikos analizé - tai informacijos rinkimo, apdorojimo
ir analizavimo procesas, kuris padeda nustatyti rizikos parametrus: identifikuoti vi-
sus galimus rizikos $altinius ir veiksnius, nustatyti tikétiniausius situacijos plétojimosi
scenarijus, jvertinti galima pasekmiy masta. Rizikos analizés etapas rizikos valdymo
procese atlieka svarby vaidmenj priimant tolimesnius strateginius sprendimus (Stasy-
tyté ir Aleksieng, 2015).

Rizikos valdymas - tai jau ne pasyvus nusiteikimas rizikuoti, o metody ir priemo-
niy visuma aktyviai veikti ateitj ir gauti minimaly nuokrypj nuo laukiamy rezultaty.
Tai priemoniy rengimo ir realizavimo procesas, kurio tikslas — sumazinti galimas nei-
giamas nepalankiy jvykiy pasekmes realizuojant priimta sprendimg (Kaleininkaité ir
Trumpaité, 2007).

Sveikatos turizmo organizacijy rizikos valdymo sékme lemia: tinkamai parengto
strateginio plano vykdymas; administracijos - jskaitant medicininio audito skyriy,
indélis; norminiy dokumenty sukdrimas; organizacinés darbo kultaros gerinimas;
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ataskaity i$sami analizé; atsakomybés prisiémimas; IT sistemos plétra; darbuotojy
edukacijos gerinimas; darby planavimas ir tolygus ju paskirstymas (Meksritnaité ir

Rudaitis, 2013).

9 lentelé. Rizikos valdymo algoritmai

R., TamoSianiené ir A., Leigh-Brown V. Janus$onis COSO* (2017)
R., Savcuk (2007) (2015) (2016)
Vidinés aplinkos analizé ir | Rizikos jvertinimas Rizikos nustatymas | Vidiné aplinka
rizikos valdymo konteksto
nustatymas
Tikslo nustatymas N identifikavimas ir | Rizikos jvertinimas | Tiksly nustatymas
neatidéliotiny veiksmy
émimasis
Rizikos nustatymas ir ap- | N] registravimas Rizikos sprendimai | Jvykiy identifika-
ra§ymas vimas

Rizikos vertinimas (priori-

Analizé ir NT priskyri-

Rizikos proceso

Rizikos jvertini-

Informacija ir komuni-
kacija

Stebéjimas ir perziara

tety nustatymas) mas atitinkamai kate- | kontrolé mas
gorijai
Atsakas j rizikg Perzitra Rizikos pasekmiy | Reagavimas j
jvertinimas rizikg
Kontrolés veikla Tobulinimo planaiir | Rizikos prevencija |Kontrolés veiks-
ju igyvendinimo ste- mai
bésena

Informacija ir
komunikavimas

Stebésena — kon-
trolés sistema

*COSO - Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.

Akivaizdu, kad visais atvejais néra vienos bendros ir visuotinés rizikos valdymo
sistemos, taciau apibendrinant rizikos valdymo sistemy/algoritmy/modeliy analize,
autoriaus nuomone, $ie zingsniai yra bendri ir, kaip pavaizduota 6 pav., rekomenduo-
tina kiekvienoje sveikatos turizmo organizacijoje jdiegti $iuos zingsnius jgyvendinant

rizikos valdymo procesa.
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Rizikos veiksniy identifikavimas ir
anaﬁzé

| e mmm——— I\

Nelaimingy jvykiy 1
1 mokymaif/imitacijos 1 Tobulinimo planaiir £ \\ Rizikos tiksly nustatymas ir
e ———- jy igyvendinimas 4 apra§ymas
‘. \
[' j\ Rizikos proceso kontrol¢ ir
Grupiné sgveika Valdymas be , = o \ prevencija

Komandinis darbas

priezitiros e i i e s e

S Mokymasis

\T "------------l
Komandinis darbas [ .

Organizacinis mokymasis Grj rysys 1

6 pav. Sveikatos turizmo rizikos valdymo modelis
Saltinis: sudaryta pagal, J.L. Wybo (2004)

Sveikatos turizmo rizikos valdymo proceso metu taip pat tikslinga sudaryti rizikos
profilj, pasitelkiant vieng i$ instrumenty ar jy kombinacijy: jautrumo analize; eksperti-
nj rizikos vertinima; scenarijy analize; sprendimy medzio analiz¢; Monte Karlo imita-
cinj modeliavimg. Tai yra dinaminis procesas, kurio metu rizikos veiksniy sarasas yra
reitinguojamas, kartu jvertinant rizikos pasireiskimo tikimybe ir galimos zalos dydj.
Rizikos pobudis laikui bégant kei¢iasi priimant jvairius organizacinius sprendimus,
salygotus iSorinés aplinkos poky¢iy. Reguliariai rizikos profilj reikia perziaréti, pa-
lyginti ir atnaujinti. Jvertinamas tam tikry rizikos situacijy salygoty pokyc¢iy pobudis
ir tendencijos bei parengtas tinkamas kovos su rizika planas, numatomos priemonés
(Kauasos, 1997).

Rizikos profilio sudarymas leidzia nustatyti visus rizikos veiksnius, bidingus svei-
katos turizmo verslo organizavimui tam tikru laikotarpiu, ir klasifikuoti juos pagal
galimg jtakos laipsnj organizacijos saugumui. Nustate organizacijos rizikos veiksniy
diapazong, kiekvienam i$ jy priskiriamas eksperto svertinis koeficientas (svoriy suma
paprastai laikoma lygi vienetui). Tada kiekvienam veiksniui nustatoma — galima ir eks-
perty pagalba — pasireiskimo galimybés laipsnis - subjektyvi tikimybé. Jeigu vertinimo
metu paaiskéja, kad rizikos veiksniy, daranciy didele jtakg organizacijos sékmingam
vystymui skaicius yra toks didelis, kad apsunkina kasdienines procediiras/operacijas,
tikslingiau sudaryti kelis rizikos profilio fragmentus pagal veiksniy klasifikavimo grupes.
Gautas paskirstymas suteiks skirtingg rizikos vertinima nagrinéjamoje sprendimy pri-
émimo situacijoje.

Apibendriniant sveikatos turizmo valdymo procesa, yra pateikiamos dvi i$vados:

e I$tyrus medicinos turizmo rizikos veiksnius, galima juos suskirstyti j dvi katego-

rijas: i$orinijus ir vidinius rizikos veiksnius. Remiantis mokslininky pastaraisiais
metais atliktais turizmo rizikos veiksniy/aspekty tyrimais, turisty/pacienty ri-
zikos suvokimas daznai apibendrinamas nuo penkiy iki septyniy aspekty. Penki
rizikos aspektai, susidedantys i$ finansinés / ekonominés rizikos, psichologinés ri-
zikos, veiklos rizikos / jrangos ar techninés rizikos, sveikatos rizikos / nelaimingy
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ivykiy / fizineés rizikos ir socialinés rizikos. Be $iy dimensijy, $esios rizikos dimen-
sijos apémé dar viena pavadinty laiko rizikg, o septyniy aspekty rizika apémeé ir
galimybiy praradimg.

e ISnagrinéjus rizikos valdymo sistemas/algoritmus/modelius, nustatyta, kad
reik§mingiausios prielaidos sékmingam sveikatos turizmo riziky valdymo pro-
cesui yra $ios: rizikos analizé/numatymas; nelaimingy jvykiy/veiksniy identi-
fikavimas; strateginis planavimas; kontrolés ir griztamojo rysio uztikrinimas;
rizikos profilio sudarymas, kurio metu visi galimi rizikos veiksniai yra klasifi-
kuojami ir prioretizuojami.

1.3. Tarporganizaciné partnerysté sveikatos turizmo valdymo sistemoje

1.3.1. Tinklaveikos reiskinys ir samprata

Tyrinéjant partnerystés sampratg ir turinj sveikatos turizmo valdymo sistemoje,
svarbu i$nagarinéti tinklaveikos reiskinj, kuris apibrézia partnerystés jgyvendinimo
mechanimus.

Tinkly ir tinklaveikos teorijos XX a. pabaigoje tapo vienos svarbiausiy ir perspekty-
viausiy tyrimy sri¢iy. Tinkly moksliniai tyrimai pastaraisiais deSimtmeciais tapo aktu-
alts ne tik informatikos ar ekonomikos, bet ir kitose srityse, tokiose kaip politologija,
sociologija, viesasis valdymas, vadyba (Provan ir Milward, 2001; Castells, 2005; Kilduft
ir Tsai, 2006; Beaumont ir Dredge, 2010; Zehrer ir Raich, 2010; Albrecht, 2013; Lorio
ir Corsale, 2014; Farmaki, 2015; Casanueva ir kt., 2016, ir kt.).

Kaip pazymi M. Vilkas ir J. Bucaité-Vilké (2009), besiformuojanti tinklaveikos teori-
ja remiasi prielaida, kad batina pripazinti tinkly dalyviy elgseng, t. y. gebéjima savo
tikslingais veiksmais kurti ir keisti tinklus. Batina pripazinti, kad tinkly dalyviy nuos-
tatos, jsitikinimai ir socialpsichologiniai veiksniai potencialiai daro jtaka tinkly da-
lyviy ir visos sistemos elgsenai. Taip pat socialiniai santykiai priklauso nuo dalyviy
valios, jsitikinimy ir vertybiuy.

M. Kilduff ir WH. Tsai (2006) pasialé dinaminio stabilumo perspektyva j tinklus,
kuri gali sudaryti besiformuojancios tinklaveikos teorijos pagrinda. Pagal tai tinklai,
kuriuose zmoneés (kaip organizacijos nariai ar organizacijy atstovai) sudaro mazgus,
kurie yra nejprasti tuo, kad kiekvienas jy yra sudétinés adaptyvios sistemos dalis. Maz-
gai su kitais mazgais i$ dalies paai$kinami per jy ry$ius, taciau jie taip pat inesa j kie-
kvieng tinklg individualius, i$skirtinius lakes¢ius ir savo suvokima. Tinkly struktaros
stabilumas bei kaita nusakoma ir sgveikos modeliais tinkle. Taigi socialiniai tinklai yra
adaptyvi sistema, susidedanti i§ mazgy.

Nors ,tinklaveikos“ savokai mokslinéje literatiiroje teikiama nemazai démesio, $ios
sgvokos vartojima i§ esmés lemia intuicija apie tai, kas yra tinkliné valdymo struktara ir
kaip yra kuriama bei plétojama tinklo dalyviy elgsena (Brewer, 2017; Rondelez, 2018).
Mokslininkai, tiriantys tinklaveikos reiskinj, kaip pvz.: E. Whelan (2012); D. Décary
Hétu ir B. Dupont (2012); S. Ayres ir I. Stafford (2014); L. Stackauskiené ir A. Katiniené
(2015); J. Yip (2016); B.P. Yustika ir J.I.C. Goni (2019); E.H. Klijn ir kt. (2020) ir k.,
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sutelkia démesj j santykiy tarp jvairiy tinklo veikéjy pobudj, valdymo modelius, ko-
munikavimo ir partnerystés mechanizmus. Ta¢iau nepakankamai yra skiriama déme-
sio tinklo kaip ,,visumos“ arba integruoto subjekto analizei (Whelan, 2012).

Kaip pazymi K.G. Provan ir P. Kenis (2007), egzistuoja du pagrindiniai tinklo pro-
jektai: ,,stebulés® (arba ,zvaigidés®) ir ,visy kanaly“ (arba ,visos matricos®) tinklai.
Kiekvienas dizainas turi skirtingas savybes ir procesus, kurie, be abejo, turi jtakos kei-
timuisi informacija ir tinklo valdymui.

Detalizuojant pagrindinius tinklo projektavimo tipus, ,stebulés ar ,,zvaigzdziy
tinkle“ kiekvienas veikéjas yra susietas su centriniu mazgu ar veikéju ir turi eiti per
ta mazga, kad buty uztikrinamas komunikavimo ir veiksmy koordinavimo procesas;
kitoje koncepcijoje, ,visy kanaly“ arba ,visos matricos tinkle®, kiekvienas veikéjas
yra tarpusavyje susietas, neturint vieno koordinuojan¢io mechanizmo. Zmogus,
kaip veikéjas (mazgas), yra pagrindinis tinklo elementas, tad savaime pirmiausia
kyla klausimas apie asmeniniy ry$iy tarp Zmoniy, taigi ir asmeninio tinklo reik§me
nacionalinéje institucinéje ir tarpinstitucinéje, jskaitant tarptautine, tinklaveikoje
(Zvinkliené, 2014). Tinklai i§ dalies lemia mazgy, sudaranéiy sistema, kompleksis-
kuma, ir atvirks¢iai.

Pasak L. Skeberdytés (2015), tinklo dalyviai tarpusavyje gali bati sujungti ry$iais ir
taip sudaryti tinklo struktara (sistemg). Tinklo dalyviai néra analizuojami individu-
aliai. Jie analizuojami susieti su kitais tinklo dalyviais. Ry$iai (jungtys, saitai, sgveika,
kontaktai) tarp dalyviy - tai tam tikra sgveika tarp dviejy arba daugiau tinklo dalyviy,
kai tam tikrais kanalais perduodami istekliai (7 pav.). RySys - tai sgvoka, apimanti ir
formos, ir turinio aspektus. Tinklo rysiy lygmenyje (angl. dyadic level) gilinamasi j
ry$io tarp dviejy ir daugiau tinklo tagky pobudj.

C. Casanueva ir kt., (2016); B.P. Yustika ir J.I.C. Goni (2019) i$skiria $iuos struk-
tarinius tinklo kintamuosius: dydis - nurodo tinkle dalyvaujanciy subjekty skaiciy;
tankis — reiskia tiesioginj faktinj ry$j, pagrista maksimaliu teoriskai galimy rysiy
skai¢iumi (tankis kreipia démesj j tai, kiek visi atskiri tinklo veikéjai yra susieti), kuo
didesnis tankio balas, tuo tankesnis bus tinklas ir tuo labiau jis bus darnus (Prell,
2012); centriskumas — nurodo, kaip tinkle yra priimami sprendimai ir kei¢iamasi
informacija.
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T Tikslas

7 pav. Tarporganizacinis tinklas
Saltinis: sudaryta pagal Hatch and Cunliffe (2006)

Samoningas bandymas valdyti procesus tinkluose vadinamas tinklo valdymu (Klijn
ir kt., 2010). Tinklo valdymo metu norima inicijuoti ir palengvinti veikéjy saveikos
procesus, sukurti ir pakeisti tinklo susitarimus orientuojantis j geresnj koordinavi-
mo procesg, kuriant nauja turinj, generuojant naujas idéjas ir kt. (Koppenjan ir Klijn,
2004) bei orientuojantis j tarporganizacine saveika (Enroth, 2011). Tinklo valdymas
reiskia ne tik atskiry organizacijy tiksly siekima, nes atskiry organizacijy veikla yra
maziau svarbi, palyginti su rezultatais tinklo lygmeniu (O’Toole, 1997). E.H. Klijin
(2020) pazymi, jog tinklo valdymas turi bati jungiamojo pobidzio, kuomet tinkle
sprendimai priimami kolektyviu principu, atsizvelgiant j esamus tarpasmeninius ry-
$ius, jy pagrinda ir | tai, kaip jie yra kuriami ir plétojami. Kaip ir visi santykiai, tinkly
karimas gali bati jgalinimas, jtraukus, kolegialus, stabilus ir vienas kitg papildantis
(Scott ir Liew, 2012).

E. Whelan (2012) i$skiria dvi pagrindines tinklo valdymo dedamasias: tinklo re-
zultatas yra pagrindinis tinklo valdymo perspektyvos bruozas, o tinklo efektyvumas
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yra pats svarbiausias, nes tai reiskia teigiamy tinklo lygio rezultaty pasiekima, kurio
paprastai negali pasiekti atskiri organizacijos dalyviai, veikdami savarankiskai. Tinklo
valdymas gali pasiulyti veiksminga bada spresti sudétingumg ir neapibréztuma (Ayres
ir Stafford, 2014).

L. Stackauskiené ir A. Katiniené (2015), atlikusios mokslinés literataros analize, pa-
teikia bendrus tinkliniy struktiry bruozus: bendra misija, nariy tarpusavio priklau-
somybé, unikali struktariné saranga, nariai dalyvauja skirtingose veiklos srityse (pvz.,
versle, komercijos ir pramonés riimuose, valdZios ir viesosiose institucijose, tyrimy insti-
tutuose, universitetuose, socialinése grupése), narysté yra savanoriska, dalyvavimas pa-
remtas lygiomis teisémis (dialogu, konsensusu ir kompromisu bei savivalda), atsizvel-
giant j skirtingus interesus, tinklas veikia juos koordinuodamas ir organizuodamas,
tinklo dalyviai neturi galios bausti kity dalyviy ir teikti nurodymy kitiems partneriams.
Kaip pazymi A. Katiniené (2018), tinklinés organizacijos gali skatinti mokymasi, nauja
informacijos, kokybiskai besiskirian¢ios nuo informacijos, kuria anks¢iau disponavo
atskiri veikéjai, sinteze. Ir tai néra paprastas informacijos perdavimo tarp dviejy ats-
kiry veikéjy pagerinimas, o grei¢iau nuolatiniai rysiai, kurie gali suteikti naujy ziniy.

Kaip pabrézia E. Ribac¢onka ir J. Kasnauskeé (2014), esminis tinklaveikos kiirimo tiks-
las — rysiy, kuriais siekiama konkre¢iy tiksly ir dél to galimas rysiy konkrediais tiks-
lais nutraukimas, uzmezgimas. Skiriami skirtingi $iy procesy laipsniai ir formos, nes
kiekviena situacija yra skirtinga ir vertintina atsizvelgiant i jvairius veiksnius, aplinka
(Duoba, 2009; Kalibataité, 2009; Zakarevicius, 2009; Alexander, 2012; ir kt.).

Tinklo struktaroje esantys elementai sudaro visuma, kurio procesg nagrinéja sis-
temy teorija - vadybos moksle orientuota j sudétingus organizacijy tarpusavio san-
tykius. Placiaja prasme sistema galima apibuadinti: ,, Tai dviejy ar daugiau komponenty
grupé, kai kiekvienas sistemos komponentas veikia kity komponenty elgseng, o kiekvieno
komponento elgesys veikia visumos elgesj“ (Skarzauskiené, 2008).

Sistema sudaryta i§ nuolat bendraujanciy, tarpusavyje susijusiy organizacijy ar
grupiy, kurios sudaro besiformuojanéia visumga. Sistemy teorijos apima daugiau holis-
tinj poziarj ir telkia démesj j bendrus darbo organizavimo institucijy tarpusavio san-
tykius bei darbuotojy, kurie tarpusavyje saveikauja, elgesj; padeda suprasti skirtumus
tarp individy, grupiy, organizacijy, bendruomeniy, didesniy socialiniy sistemy bei jy
sgveikavimg tarpusavyje bei Zmogiskojo veiksnio indélj jose.

Sistemy teorija, kaip pazymi G. Virketis (2014), leidzia vadovams koordinuoti or-
ganizacijose veikiancius veiklos planus bei darbg organizuoti kaip kolektyvine visuma
bendram organizacijos tikslui.

Pagrindiniai sistemy teorijos elementai:

¢ Ribos - jsivaizduojama linija aplink sistemg, kuri reguliuoja informacijos ar i$-

tekliy srautg i§ ar j organizacija.

o Centras - sistema, kurioje susitelkiama bendram paslaugy karimui.

¢ Subsistema - centro sistemos i$oré, jos aplinka, t. y. viskas, kas vyksta sistemos

iSor¢je.

e Atvira sistema - sistemy informacijos pasikeitimas tarpusavyje bei informacijos

tekéjimas i$ organizacijos ir { ja.
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Bendroji sistemy teorija siekia sujungti jvairias egzistavusias struktiralizmo teo-
rijas ir pritaikyti mastymo buida $iuolaikinio ir ateities pokyciy poreikiams, pazinti ir
spresti i$kylancias problemas kompleksiskai, naudojant tarpdisciplinines priemones.
Tai teorija, kuria siekiama atrasti sistemy tarpusavio saveikas sisteminés analizés me-
todais, kurie remiasi $iais pagrindiniais principais (Skeberdyté, 2015):

e visuma yra daugiau nei jos elementy suma;

o visi elementai veikia vienas kitg;

e yra griztamasis rysys, kuris salygoja sistemos reguliavima;

e esminiy principy visuma, tinkanti visoms sistemoms, nepriklausomai nuo jos

elementy kilmés ir jy tarpusavio rysio.

Kaip pazymi E. Ribasauskiené ir D. Salengaité (2012), tinklaveikos procesg
A. Gilchrist (2009) aiskina kaip idéjy, informacijos, ziniy, praktikos ir patirties, iste-
kliy, judéjimo, dalijimosi jais, mainy tarp dalyviy, siekian¢iy bendro intereso sukurti
pridétine verte tam tikroje srityje.

Pagal A. Gilchrist (2009) pateikta tinklaveikos apibrézimg galima isskirti tris pa-
grindinius tinklaveikos elementus:

e bendra dalyviy tiksla;

o kolektyvinj jy organizavimasi bei veikla;

e veikimag tinkle.

Saveika (angl. interaction) yra esminis tinklinio poZitirio elementas. Saveikos tarp
dalyviy - tai jvairaus pobudzio ir trukmés ry$iai, kurie atsiranda tam tikroje vietoje
tam tikru metu. Siame kontekste saveikos yra susijusios ir viena nuo kitos priklauso-
mos ir pokyciai vienoje saveikoje turi pasekmiy kitiems ry$iams. Saveika gali vykti, kai
$ie objektai daro jtaka vienas kitam. Abipusis veiksmas nereiskia, kad santykiy verté,
intensyvumas bei kitos savybés yra vienodi abiem puséms (Skeberdyté, 2015).

Kitas svarbus elementas — sgveikos proceso jtinklinimas, arba, pasak M. Vilko ir
J. Bucaités-Vilkés (2009), veiksmo jkanijimas santykiuose. L. Skeberdyté (2015) pazy-
mi, kad Zzmogaus (organizacijos) elgsena yra jtinklinta tarpasmeniniy (tarp organizaci-
niy) santykiy tinkluose. Kiekvienas Zmogus, organizacija arba kitas vienetas turi savo
ry$iy tinkla, kuriam teikia pirmenybe, kai kyla partnerio pasirinkimo klausimas. Nu-
statyta, kad Zmonés yra labiau linke bendrauti su tais, kuriuos pazjsta, negu su kazkuo
uz savo ry$iy tinklo riby. Egzistuojantis rysiy tinklas sukuria nuolatinj informacijos
apie tinklo dalyvius ir tinkle vykstancius procesus srauta, kuris cirkuliuoja ir sukuria
tam tikrus kelius, kuriais tinklo dalyvis gali pasiekti norimg rezultata.

Trecias socialiniy tinkly tyrimo elementas yra suformuluota prielaida, kad tinklo
rySiai sudaro socialinj kapitalg (socialinj teisétuma), kuris sukuria verte, jskaitant
ekonomine graza. Socialiniy tinkly tyrimuose, socialiniai ry$iai vertinami, kaip as-
mens arba organizacijos nematerialts iStekliai — kapitalas. Pasak L. Ramaskienés ir
E. Sumskienés (2020), socialinis kapitalas turi platy socialinio poveikio bendruomenei
spektra, tiek struktarinj, tiek kultarinj, ir gali teigiamai veikti su tomis problemomis
nesusijusius kitus bendruomenés narius.

Ketvirtas elementas - tai veiklos struktiravimas. Veiklos struktaravimas turéty
bati suprantamas kaip socialinio kapitalo potencialo panaudojimas tikslui pasiekti.
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Struktiravimas tinklinéje hierarchinéje sistemoje ribojamas ir jgalinamas pacios sis-
temos. Sioje tematikoje mokslininkai siekia nustatyti, kokie yra skatinamieji ir riboja-
mieji kiekvienos struktiros veiksniai, kaip formuojasi ir kuriasi ry$iai, tinklo struktara
ir valdymo forma (8 pav.) (Vilkas ir Bucaité-Vilké, 2009; Melnikas, 2013; Skeberdyteé,
2015).

SAVIVALDOS TINKLAS

N /!

J N

VADOVAUJANCIOS KOORDINUOJANCIOS
ORGANIZACIJOS TINKLAS q ORGANIZACIJOS TINKLAS
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/ ‘\n - -
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Tinklg koordinuojanti ﬂﬂ

organizacija ,’

Vadovaujanti
organizacija

O Tinklo nariai, kurie kartu dalyvauja tinklo valdyme O

————> Tvirti savitarpio santykiai/kooperacija
------ > Silpni savitarpio santykiai/kooperacija

8 pav. Pagrindinés tinklo valdymo formos
Saltinis: Provan ir Kenis, 2008; Popp ir kt., 2015

Pirmasis valdymo tipas susijes su ,,dalyviy valdymu® arba ,,savivaldos tinklu“ (Pro-
van ir Kenis, 2007). Sio tipo viduje néra oficialaus organo, valdancio tinklo dalyvius.
Partneriai turi bendrg atsakomybe, nors konkrecias pareigas gali prisiimti vienas vei-
kéjas. Taigi struktara labai priklauso nuo tinkle esanciy dalyviy jsitraukimo laipsnio
(Agranoft ir McGuire, 2007; Provan ir Kenis, 2007). Antraji vidaus tinklo valdymo tipg
sudaro ,vadovaujancios organizacijos valdomi tinklai Sie tinklai pasizymi labiau cen-
tralizuota valdymo forma, kurioje vienas pagrindinis tinklo veikéjas imasi vadovavimo
iniciatyvos. Pagrindinis veikéjas daznai uzima lyderio (vadovaujancio instituto) pozi-
cijg dél skirtingy priezasciy, tokiy kaip: tinklo karimo iniciatorius; turintis didziausia
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socialinj kapitalg; yra kritiné tinklo efektyvuma uztikrinanti grandis ir kt., (Dupont,
2004; 2006). Pagrindinés organizacijos funkcija yra palengvinti kity dalyviy veiksmus
(Agranoff ir McGuire, 2007; Provan ir Kenis, 2007). I$ tiesy, valdantysis arba vieno
tinklo valdytojas gali bati organizacija, egzistuojanti tik tinklo procesams administruo-
ti. Taigi tinklo valdytojas yra asmuo ar organizacija, kurie imasi valdymo funkcijos,
apimancios tinklo lygmens perspektyva, norint uztikrinti tinklo dalyviy tarpusavio sa-
veikg ir nenutriikstama darbiniy procesy eiga. ,,Iinklo administravimo organizacijos
(TAO)“ tipo tinkle valdymo galia yra ne tinkle, o iSoriniame padalinyje. ISorés lyderis
daznai yra ne pelno organizacija arba vyriausybés jgaliota institucija (Provan ir Kenis,
2007; Agranoff, 2007). Kaip teigia, E. Ribagauskiené ir E. Salengaité (2012), tinkla admi-
nistruojanti organizacija gali buati formali, tik vienas vadovas, bet gali buti sukurta visa
valdymo struktara. Tinklas, valdomas TAO, i$vengia per didelio atotrukio tarp nariy
ir pernelyg silpny jy tarpusavio rysiy, kai jsteigiamos tam tikros tarpinés tinklo veiklos
organizavimo ir koordinavimo strukttros, pavyzdziui, komitetai, koordinavimo cen-
trai ir pan. Sios struktiiros, pirmiausia sumazina poreikj tinklo nariams palaikyti labai
artimus ir stiprius rysius ir taip uztikrina sklandy didesnio nariy skaic¢iaus bei didesnés
ju jvairovés, ypac teritorinio i$sisklaidymo pozitiriu, bendradarbiavimg (Hearn, 2011).

Tinklo dalyviai tarpusavyje yra susieti komunikacijos tinklais, kurie formuojasi
esant informacijos srautui tarp tinklo dalyviy. Komunikacija negalima, jei dalyvis ne-
turi gebéjimy palaikyti interaktyvaus rysio su kitais tinklo dalyviais. Gebéjimas daly-
vauti tinkle tampa svarbi konkurencingumo raiska. Galima teigti, kad gebéjimas da-
lyvauti tinkle tiesiogiai susijes su gebéjimu valdyti ir kontroliuoti informacijos srautus
politiniu, verslo ir kultiros lygmenimis.

A. Khodabandehloo (2014) i$skiria $ias prielaidas sékmingam tinklo vystymuisi:
tinklo vizija, laikas ir i$tekliai, tempas ir testinumas, bendravimas, atlygio formos, pa-
sitikéjimas, lygts santykiai, i$oriné pagalba, motyvacija, smalsumas, aiSkas tikslai ir
veiklos kriterijai.

Taigi, tinklaveikos sgvoka gali bati traktuojama gana placiai, o tai leidzia numatyti
jvairias verslo ir vie$ojo sektoriaus subjekty bendradarbiavimo bei paciy sektoriy sa-
veikos jvairiuose tinkluose galimybes ir perspektyvas.

Verslo bei vie$ojo sektoriaus subjekty tinklais gali bati laikomi $iuose sektoriuose
veikiandiy ir jvairias funkcijas atliekanciy individy, Zmoniy, istaigy, institucijy, kity
organizacijy bei jy grupiy, taip pat valstybiy ir tarptautiniy organizacijy jvairas dari-
niai, kuriy veikla gali buti plétojama jvairiai apibréziant tiek nacionalinése, tiek tarp-
tautinése erdvése.

Tad galima teigti, kad pacios tinklaveikos poveikiai verslo ir vie$ojo sektoriy sg-
veikai, $iy sektoriy konvergencijai ir integracijai, kaip visumos internacionalizavimui,
pasizymi ne tik formy, galimybiy ir perspektyvy jvairove, bet ir dideliu reik§mingu-
mu. Savo ruoztu §i aplinkybé leidzia patvirtinti, kad batent tinklaveikos procesai yra
vertintini kaip i§skirtinai svarbis ir reik$mingi nagrinéjant tiek verslo ir viesojo sekto-
riaus sgveikos ir konvergencijos, tiek valstybiy, tarptautinio verslo subjekty poky¢ius,
tiek ir visumoje jvairiy subjekty ir sektoriy konvergencijos, integracijos ir raidos pro-
cesus (Melnikas, 2013; Balezentis ir Skeberdyteé, 2015 ir kt. ).
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Kaip teigia M. Castells (2005): jei tinklas (angl. Network) — tai strukttra, tai kas
tuomet yra tinklaveika (angl. Networking)? Ar veiksmas tinkluose? M. Castells (2005)
naudoja tinklaveikos sgvoka kalbédamas apie organizacijy jungimasi i tinklus (Hon-
kongo, Taivano organizacijos) bei skirtingy tinkly susiejima (Cisco organizacijos atvejis).

Dalyviy sgveika jau sukurtuose tinkluose neturéty buti vadinama tinklaveika. Tuo-
met visa socialiné sgveika (veikla) galéty buti jvardijama tinklaveikos sgvoka. Tokiu
badu $ios sgvokos sampratos apimtis tapty labai plati. Remiantis $§iuo pozitriu, socia-
liné sgveika bendraja prasme - tai ne tinklaveika. Jei ji apimty veiksmga tinkluose, tuo-
met tinklaveikos savoka apimty visg socialinj veiksma. Zvelgiant formaliai, jei dviejy
sgvoky turinys identiskas, vienos i$ juy reikéty atsisakyti. Todél tinklaveikos termino jve-
dimas pateisinamas tik tuomet, jei jis nusakomas tinkly formos buvimu placigja prasme,
bet ne veiksmas tinkluose. Sialomas toks tinklaveikos apibrézimas - Tinklaveika - tai
tinkly formavimas tikslingais veiksmais (Vilkas, 2007).

Tinklo struktiiros samprata (Bucinskas ir kt. 2013; Melnikas, 2013; Skeberdyté, 2015):

1. Tinklas, kaip sistema, yra orientuotas i bendro tikslo siekima ar j bendry funkci-
ju vykdyma bei veikia kaip vienas valdymo ar savireguliacijos objektas.

2. Tinkla sudaro taskai arba mazgai (individai, grupés, jmonés, visuomenés organi-
zacijos, tarptautinés organizacijos), su kitais taskais (mazgais) sujungti linijomis
(rysiais, jungtimis).

3. Organizacija, kurios subjektai yra savarankigki ir turi autonomijg, geba i§saugoti
savo prigimtines savybes, o pats tinklas veikia savireguliacijos principu.

Kaip teigia A. Zehrer ir E Raich (2010), siekiant suprasti, kaip veikia tinklai, nau-
dingesnis nei pradinis tinklo apibrézimas yra tinkly ypatybés, kurias apibudina Sios
charakteristikos:

e Tinklo hierarchijos laipsnis.

o Vidiné struktiira — centralizacijos laipsnis ir sudétingumas, rysiy stiprumas ir
struktarinio lygiavertiSkumo tarp skirtingy tinklo segmenty mastas. ,,Reliacinis
tankis“ nagrinéja bendrg tinklo strukturg ir rysiy, sujungianciy tinklo veikéjus,
skaic¢iy (Pavlovic, 2003, p. 204).

o Turinys — kas tarp tinkla sudaranciy rysiy yra perduodama (pvz., informacija,
pajégumai, finansiniai istekliai, autorinés teisés, emociné parama).

o Simetriné struktiira — lygybés ar nelygybés laipsnis turinio vertéje, t. y. mainai
tarp A ir B (objekty) ir B ir A (sanaudy ir naudos aspektas).

o Veiksmingumas - kokiu laipsniu yra pasiekiami bendri tinklo dalyviy issikelti
tikslai.

o Instituciné forma - kokia struktiira, turinys, dalyviy funkcijos, formalios ir ne-
formalios taisyklés, normos, tikslai, vizijos yra nustatomos.

e Ziniy valdymas ir komunikacija - kaip disponuojama turimomis ir naujai su-
kurtomis ziniomis; geraja praktika.

Tinkly (samprata pateikta Nr.1 priede) ir tinklaveikos moksliniai tyrimai ypac aktu-
alas ir nagrinéjami vadybos, ekonominiy ir vie$ojo valdymo teoriniy prieigy konteks-
te. Pasak G. Robins ir kt. (2011), vertinti tinklinés valdymo formos efektyvuma gana
problemiska, todél, efektyvumas turéty buti nustatomas atsizvelgiant j visus dalyvius,
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ju lygius (visuomene, institucijas, individus ir kitus suinteresuotus asmenis), struktiri-
nius tinkly valdymo modelius. Efektyvus tinkly sistemos valdymas apima:

o tinkly struktirg, kurios veiksmy koordinavimas remiasi tarpusavio pasitikéjimo
bei komandinio bendradarbiavimo principais;

o konkreciy tiksly ir veiksmuy, kurie yra tinkami ir pakankami sprendziant plates-
nius valdymo sistemos klausimus;

o tinkly dalyviy i§samy susipazinimg su numatytais tikslais ir veiksmais.

Tinklai yra sujungti rysiais. N. Katz et al. (2004) organizacijy rysius skirsto j vidaus

ir iSorés. R. Morkvénas (2010) taip apibrézia Siy dviejy tipy ry$ius ziniy kontekste:

e vidaus rysiais valdoma ir koordinuojama organizacijos veikla. Galimos vertika-
lios ir horizontalios ziniy judéjimo kryptys;

e iSorés rysiais organizacija valdo savo santykius su aplinka. Sie santykiai reiskiasi
per siunciamy j i$ore ir gaunamy i$ iSorés ziniy valdyma. Gaunamy i$ iSorés Zi-
niy kiekis ir lygis priklauso nuo i$orinés terpés ziniy potencialo lygio.

Vidaus rys$iai, veikiantys organizacijos viduje, gali buti centralizuoti ir decentra-
lizuoti (9 pav.). Centralizuoti ry$iai susiformuoja stresinémis salygomis ir tinka ne-
sudétingoms problemoms spresti. Decentralizuoti rysiai susiformuoja nestresinémis
salygomis, jie tinkamesni sudétingoms uzduotims spresti, veiksmingiausi esant nevie-
nareik$miskai informacijai (Katz et al. 2004).

Centralizuoti ryS$iai Decentralizuoti rvSiai

9 pav. Centralizuoti ir decentralizuoti vidaus rysiai

Saltinis: pagal Johnson, 2012

R. Putnam ir K. A. Goss (2002) akcentuoja, kad socialiniai tinklai yra paremti sil-
pnais arba stipriais rysiais, siejantys (angl. bonding) arba jungiantys (angl. bridging),
atsizvelgiant i tai, ar juos sudarantys individai ir grupés yra panasis socialiniame gy-
venime svarbiy charakteristiky atzvilgiu, ar skiriasi.

Turint stiprius (tiesioginius) ir silpnus (netiesioginius) rysius su tinklo dalyviais, kaip
pabrézia M. Vilkas ir J. Bucaité-Vilké (2009), juos kartu sudéjus, gaunamas stipresnis
ry8ys ir stabilumas. Tinklo dalyvis, kuris turi daug silpny rysiy, jgyja galimybe gauti
unikaliy iStekliy, Ziniy, nes tankesniais tinklais pasizymincios darbo grupés pasiekia
geresniy rezultaty (Granovetter 1983; Reagans ir Zuckerman, 2001).
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Tinklas susiformuoja tada, kai rysiai tarp individy arba organizacijy yra formali-
zuojami skirtingose tinklo struktaros tipologijose (zr. Nr.2 priede).

Tinkama tinklo topologijos ypatybé yra jos gebéjimas pateikti supaprastintg siste-
mos vidaus elgsenos sudétingos dinamikos scheminj vaizdavimg, vaizduojant sistema
kaip objekty ar komponenty (toliau vadinamy ,,mazgais®) rinkinj, kurie yra susije vie-
nas su kitu per saity rinkinj arba ,,jungtys®, leidziancios vienam mazgui valdyti kitg
ry$j, bendrauti ar kitaip paveikti kit (Gladden, 2017).

Siais laikais ,,verslo tinklas“ rei$kia bendradarbiavimo organizacija, sudaryta is keliy
nepriklausomy partneriy finansiniu, teisiniu ar valdymo lygiu. Tinklas apima partne-
rius i§ visos vertés grandinés, taip pat konkurentus, uzsiimancius bendradarbiavimo -
bendradarbiavimo konkurse - strategija (Assens, 2011).

Ivairas autoriai (Milward, 2003; Keast, 2004; Duguet, 2006 ir kt.) tinklu laiko nebiu-
rokratine bendradarbiavimo struktirg, jungiancia individus arba autonomines orga-
nizacijas vienam bendram tikslui pasiekti, kad: buty kei¢iamasi patirtimi ir Ziniomis;
skatinti naujas inovacines idéjas; organizacijos jaustysi stipresnés budamos didesnio
vieneto dalimi; buty atliekamas tarpininko tarp organizacijy, taikanciy skirtingus me-
todus, vaidmuo; uztikrinti tarporganizacinj bendradarbiavima.

Taigi bendradarbiavimas gali padidinti organizacijy produktyvuma ir i§plésti verslo
galimybes (Turnbull ir kt., 1996).

Anot D. Vidickienés (2008), tinklines organizacijas nuo kito tipo organizacijy
skiria tai, kad tinkle bendradarbiavimas vyksta tarp nepriklausomy, bet siekian-
¢iy to paties tikslo partneriy, pagrindinis turtas - intelektinis kapitalas; rysiai tarp
nariy - savanoriski, jie organizuojami pagal principa ,daug su daug; valdyme da-
lyvauja maziau lyderiy, bet daugiau organizatoriy; néra nuolatinés organizacinés
struktaros. Taigi, tinklinés organizacijos yra patrauklios lygiateisiu bendradarbia-
vimu, vieno tikslo siekimu, mokymosi vieniems i§ kity galimybe. G. Prosevi¢iené
(2010) kaip svarbiausia tinklaveikos reiskinio aspekta i§skyré tai, jog tinklaveikos
procese sukuriamas socialinis kapitalas, kuris akumuliuoja multifunkcinj Zinojimo
kompleksa, vis labiau veikiantj ekonominiy santykiy raida ir organizacijy konku-
rencinguma.

Akivaizdu, kad turizmo segmente veikla vystancios mazos ir vidutinés jmoneés
(MV]) turi bendradarbiauti, jei nori islikti konkurencingos (Legoherel, Callot, Gal-
lopel, & Peters, 2004; Smeral, 1998). Galima isskirti tris bendradarbiavimo formas:

1. Horizontalusis bendradarbiavimas — tokio paties gamybos lygio bendroviy (pvz.,
tarp turizmo agentury, viesbuciy ar aviakompanijy) bendradarbiavimas; $ie ho-
rizontalieji santykiai paprastai yra neoficialas ir neformalas (Fyall, 2003; Feng ir
Morrison, 2007).

2. Vertikalusis bendradarbiavimas — organizacijy, veikianciy skirtinguose valdymo
lygmenyse, bendradarbiavimas (pvz., tarp kelioniy operatoriy ir turizmo agenti-
ry); toks vertikalus bendradarbiavimas paprastai grindziamas paslaugy grandi-
nés dalyviy veiklos ir istekliy pasiskirstymu (Easton ir Araujo, 1992).

3. Istrizinis (ar $oninis) bendradarbiavimas - partnerysté tarp jvairiy pramonés
$aky ir posakiy (pvz., tarp turizmo ir Zemés tikio, arba tarp turizmo ir prekybos);
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tokj bendradarbiavima sunku jdiegti, nes tarp skirtingy verslo modeliy ir veiklos
budy yra daugiau potencialiy partneriy (Smeral, 1998).

Tinklaveikos procese vienas i$ svarbiausiy veiksniy, daranciy jtakg mokslo ir verslo
organizacijy veiklos rezultatams, yra bendradarbiavimas moksliniy tyrimy ir ekspe-
rimentinés plétros srityje. Mokslo ir verslo organizacijy tinklaveika yra orientuota j
mokslinés ir komercinés vertés sukarima, todél svarbu jvertinti socialinés mokslinés
struktaros reik$me produktyvumui ir gebéti jvertinti Sios struktaros veikimo efekty-
vuma.

A. Balezentis ir L. Skeberdyté, (2015) iskiria $iuos mokslo ir verslo organizacijy
tinklaveikos pranasumus:

e prieigg prie sudétingy problemy tyrimy, naujy i$tekliy, finansavimo;

e dalyvio matomumo ir atpazjstamumo didéjima;

e sudétinéms problemoms spresti operatyvy reagavimg, sukuriant tarp tinklo da-
lyviy sinerginj efekta;
spartesnj moksliniy discipliny pasiekiama rezultat ir sklaidg tarp discipliny;
mokslo Ziniy, intelektinio kapitalo vystyma;
atskiry individy mokslinio produktyvumo augima bei karjeros galimybes;
mokslinio projekto apimties galimybés i§plétima.

Tikslinga tinklaveikos principus taikyti sveikatos turizmo erdvéje. Lietuvos, kaip svei-
katos turizmo regiono patrauklumg padéty didinti $ios priemonés:

e produkto / paslaugos gerinimas ir diversifikavimas;

o veiklos sinergija — sveikatos turizmo paslaugas teikian¢iy ir plétojanciy organiza-
cijy glaudesnis tarpusavio bendravimas - klasterizacija (Lietuvos turizmo klaste-
riai teikiantys sveikatos turizmo paslaugas, 2021 m. zr. Nr. 3 priede);

o paslaugy diversifikavimas — dviejy ir daugiau turizmo paslaugas sialanciy orga-
nizacijy derinimas (pritraukiant edukacines ir kultarines keliones);

e turizmo rinkos diversifikavimas;

e visus mety sezonus veikianciy kurorty plétra ir naujy jtraukimas;

e paslaugos kainy jvairinimas ir atsakingas bei tikslingas pajamy valdymas ir pa-
skirstymas;

o vykdoma jvairaus turizmo paslaugy plétra — nacionalinis ir vietinis autentigkas
kulinarinis paveldas; pauks¢iy stebéjimas; ekoturizmas, medicinos turizmas, ku-
ris apima: sveikatinima (Health and Medical tourism), t. y. gydyma, ir sveikatin-
guma (Wellness tourism) — prevencija, t. y.: sveika mityba, aktyvus laisvalaikis,
sportas, joga, SPA procediiros.

Kaip pazymi G. Jucevi¢ius (2009) ir L. Simanskiené ir kt. (2015), tinklaveika pa-
sirei$kia asmeninio pobudzio pasitikéjimu, verslo ir mokslo bendradarbiavimo gali-
mybiy vertinimu. Siuolaikiné inovaciné veikla, visy pirma, charakterizuojama sparcia
daugelio veikéjy tinklo generuojamy ziniy jungtimi ir rekonfigaracija, kai né viena
organizacija néra pajégi turéti visy reikiamy ziniy viduje. Todél vis daugiau démesio
tenka tarporganizaciniams ry$iams, jgalinantiems inovacijy generavima susijusiy vei-
keéjy tinkle.

Apibendrinant galima pasakyti, kad tinklaveikos reigkinj apibadina $ie bruozai:

75



Tarpusavio priklausomybé - tinklo dalyviai, siekdami savo tiksly, yra tarpusa-
vyje priklausomi nuo vienas kito iStekliy. Tarpusavio priklausomybé paprastai
suprantama kaip abipusé priklausomybé nuo istekliy, t. y. paprasciausiai mano-
ma, kad tinklo veikéjai, norédami jgyvendinti savo tikslus, yra priklausomi nuo
vienas kito i$tekliy — kad ir kokie buty istekliai.
Koordinavimas - tinklo dalyviai turi veikti kartu, kad pasiekty bendrus tikslus.
Pliuralizmas - tinklai yra palyginti autonomiski kity tinkly ir valstybés atzvilgiu.
Bendradarbiavimas. I$skiriamos dvi bendradarbiavimo formos - bendradarbia-
vimas, siekiant naudos sau (angl. collaboration) ir bendradarbiavimas, siekiant
bendro tikslo (angl. co-operation), esminis skirtumas tarp jy yra tai, jog pirmoji
forma yra ne tokia formali (Kooiman, 2003). Bendradarbiavimas, siekiant nau-
dos sau, pasizymi tiksly ir indéliy jvairove, kiekvienas veikéjas gali turéti skirtin-
gus planus, remtis asmeniniais siekiais, bendradarbiauti, siekdamas pasinaudoti
sinergijos efektu, kadangi néra formaliy taisykliy, nariai gali keistis. Bendra-
darbiavimo, siekiant bendro tikslo, atveju tinklaveikos procese dalyvaujantys
veikéjai bendradarbiauja vedini bendry interesy, tiksly, bendro ateities vaizdo,
kiekvienas veikéjas gali buti tikras dél kity veikéjy veiksmy. Taigi matyti, kad
bendradarbiavimo, siekiant naudos sau, atveju bendradarbiavimas yra labiau ne-
formalus, nestabilus, o bendradarbiavimo, siekiant bendro tikslo, atveju labiau
akcentuojama ilgalaiké bendradarbiavimo perspektyva, didesnis pasitikéjimas
vienas kitu (Kraujutaityté ir Lapichinaité, 2016).

Apibendrinant tinklaveikos procesg, galima i$skirti $iuos tinklaveikos proceso pri-
valumus ir trikumus. Privalumai: pirma, jis yra lankstus; darbo susitarimai ir veikla
gali buti greitai pritaikomi prie iSorés pokyc¢iy ir vidaus poreikiy. Antra, kai bendradar-
biauja daug veikéjy, atsiranda masto ekonomija, kuri didina plétros pajégumus. Trecia,
bendradarbiavimas yra orientuotas j paklausa. Jis grindziamas suvokiamomis proble-
momis ir faktine dalyviy padétimi, todél tinkly karimas yra konkretus ir orientuotas j
rezultatus. Ketvirta, atviras ir lankstus darbo badas palengvina karybiskuma ir naujo-
ves. Penkta, bendradarbiavimas yra horizontalus ir grindziamas savanorisku dalyvavi-
mu, lygiais santykiais ir keitimusi patirtimi. Sesta, padidéja iSoriniy Ziniy panaudojimo
potencialas, o bendradarbiavimo organizavimas yra vienodas. Tritkumai: Vis délto kai
kurie trakumai / sunkumai yra susije su tinklo strategija: pirma, sunku patikrinti, ar
tinklas yra veiksmingas buidas stiprinti plétros pajégumus, ir ar yra ap¢iuopiamy rezul-
taty. Neapibréztumas ir dviprasmybé apie tikslg, metodus ir rezultatus yra problemos.
Antra, atsakomybés paskirstymas yra neaiskus. Idéjos ir pasitlymai yra keliami - bet
kas juos jgyvendina? Trecia, pagrindinis trikumas yra mazas atstovavimas. Néra gau-
saus dalyvavimo. Ketvirta, griztamajj rysj sunku kontroliuoti. Penkta, tinklas gali tapti
ribotas, dalyviai sudaro uzdarg kluba, kuriame vystymasis individualiai sustoja.

Bendradarbiavimas turizmo srityje sukuria $iuos pranasumus:

e Bendradarbiavimas padeda jveikti mazy organizacijy struktarinius trakumus,

i$saugant nepriklausomuma.

e Bendradarbiavimo metu didéja kompetencija ir priéjimas prie didesniy finansi-
niy istekliy.
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Bendradarbiavimas sukuria didesnj ,,virtualyjj dyd;‘; dél to didéja turizmo orga-
nizacijos matomumas.

Galimybé naudotis moderniausiomis technologijomis.

Bendradarbiavimas leidZia pasialyti konkurencingus paslaugy paketus konkre-
¢iame geografiniame regione, kad patenkinty vis jnoringesniais tampancius tu-
risty/pacienty poreikius.

Bendradarbiavimo déka jgaunamas didesnis politinis/lobistinis svoris, bendrau-
jant su vietos politinémis institucijomis.

Nagrinéjant sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugas teikiancius klasterius ir jy si-
tuacijg Lietuvoje, pastebima, jog dominuoja du centrai: Vilniaus ir Kauno regionas.
Vienas i§ didziausiy Klaipédos regiony nei$naudoja savo turimo potencialo sveikatos
turizmo plétrai. Lietuvos statistikos departamento duomenimis (2019) Klaipédos re-
gione sveikatinimo paslaugas teikia 103 organizacijos.

Tinklaveika yra skirtingy formy — labiausiai paplitusios yra $ios (10 lentelé): verslo
asociacijos; technologijy platformos; integruoti mokslo, studijy ir verslo centrai; klas-
teriai. Tinklaveikos vystymas jvairiomis formomis, prisidéty prie visuomenés gerovés
augimo ir sveikatos turizmo plétojimo. Tikslinga kurti ir plétoti Siuos tinklus:

sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugu;

maisto produkty, jskaitant nataraly maista, gamyba (auginimas, gavyba ir pan.),
tyrinéjimas, kiirimas bei platinimas;

sveikatos priezitros paslaugy teikimas;

medicinos priemoniy bei prietaisy karimas, vystymas, gamyba bei platinimas;
biotechnologijy kiirimas, vystymas bei naudojimas;

vaistiniy preparaty bei kity farmacijos produkty, taip pat kosmetikos ir kity gro-
zio prekiy karimas, vystymas, gamyba, platinimas;

moksliniy bei taikomyjy tyrimy, susijusiy su sveikatinimu bei sveikatingumu
vykdymas ir vystymas;

mokymo, mokslo ir $vietimo jstaigy veikla;

o kitos, su sveikatinimu ir sveikatingumu susijusia veiklg vykdancios jstaigos.

10 lentelé. Tinklaveikos formy bruoZai

Formos
Mokslo, stu-
.. Technologij dijy ir verslo ..
Verslo asociacijos sy 4 P Klasteriai
platformos centrai (slé-
Bruozai niai)
.. . Panasios ir/arba . . Panasios ir/arba
. Panasios veiklos o . Skirtingos vei- . .
Dalyviai . skirtingos veiklos .. skirtingos veiklos
dalyviai. . klos dalyviai. .
dalyviai. dalyviai.
Ziniy N o o I
.. Naudoja turimas Kuria naujas zi- | Naudoja naujas | Naudoja ir kuria
naudojimo |, . . o R
. Zinias. nias. Zinias. naujas Zinias.
lygis




Formos

tikslai, interesams,
juos ginti ar tenkin-

verslo ir mokslo
plétrg, didinti

tarp zinias ku-
rianciy jmoniy

Mokslo, stu-
. Technologij dijy ir verslo ..
Verslo asociacijos sy u P Klasteriai
platformos centrai (slé-
Bruozai niai)
Atlikti tokias
Koordinuoti Zuiomis pa-
L . gristas veiklas,
asociacijos nariy L
veikla, atstovauti Daryti jtaka kaip Ziniy
g . L sklaida, para-
asociacijos nariy, | pramonés ir ma aukétui
kuriuos sieja kitokio | moksliniy tyrimy W Tam tikro verslo ar
. . 1 . ..* | technologijy .
- pobudzio bendri politikai, skatinti |, . ... | mokslo susijungi-
Paskirtis imoneéms, rysiy

mas kurti naujus
produktus.

ti kitus vieSuosius | moksliniy tyrimy R
. . (universitety,
interesus, taikant efektyvuma. .

e . mokslo tiria-
atitinkamas prie- muiu istaiou ir
mones. W alet

verslo jmoniy)
karimas.

Saltinis: pagal, A. Katiniene, (2018)

Lietuvos statistikos departamento duomenimis (2015), kasmet ligoninése gydomas
kas ketvirtas salies gyventojas. Nuo 2006 mety ligoninése gydyty ligoniy skaic¢ius di-
déjo ir vidutiniskai sieké per 750 takst. Zzmoniy per metus.

The Work Foundation (2010) atlikta analizé parodé, kad pagrindiné priezastis, dél
kurios pazeidZziamos darbo dienos - yra kauly - raumeny ligos, kuriy pasekmé, per
metus Lietuvai ir jos pilie¢iams kainuoja 0,52 mird/€.

Pasaulio sveikatos organizacijos (2015) teigimu, sergamumo prieZastis yra skirtin-
gy veiksniy kompleksas, veikiantis vienu metu, tai: pasyvus gyvenimo buadas ir nuolat
mazéjantis fizinis aktyvumas, Zalingi jprociai, nesveika ir nesaikinga mityba, didéjan-
tis antsvoris ir nutukimas, nuolat spartéjantis gyvenimo tempas, lydimas psichologi-
nés jtampos ar streso, ir kt.

Dél pagauséjusiy ligy ir skirtingy veiksniy poveikio, daugelio Zmoniy poreikis
rapintis sveikata yra gerokai iSauges. Neturint materialiniy galimybiy ir esant auks-
toms paslaugy kainoms lankytis sanatorijose ir SPA centruose, iSsaugant ir stiprinant
sveikatg, tikslinga supazindinti su alternatyviomis inovacinémis turizmo sveikatingumo
programomis, padedanciomis didinti paklausqg kaimo ir sveikatos turizmo paslaugoms.

Tam, kad Lietuvos sveikatos turizmo segmentas ir jame esancios organizacijos
veikty kaip integruota valdymo sistema (10 pav.) ir vystytysi darnios plétros keliu,
planavimo procese, autoriaus nuomone, tikslinga parengti bendrg strategija, numa-
tant Lietuvos sveikatos turizmo vizijg, tikslus ir uzdavinius, uztikrinant grjztamosios
kontrolés mechanizma.
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Siam procesui jgyvendinti rekomenduojama sukurti oficialy sveikatos turizmo tink-
la (pritraukiant sveikatinimo paslaugas teikiancias organizacijas, mokslo bendruomene
ir kt.) - kuris buty grindziamas dalyviy susitarimais. Pagrindinis sveikatos turizmo val-
dymo sistemos tikslas — kurti, plétoti ir palaikyti jvairias sveikatos turizmo paslaugas
siekiant tvaraus sektoriaus vystymosi. Susidare sveikatos turizmo tinklai jforminami
sutartimis, teisés aktais, sutartiniais memorandumais, bendrais susitarimais, todél jy
dalyviy santykiai, funkcijos, atsakomybé yra aiskiai apibrézti.

Bendraja prasme autorius sveikatos turizmo valdymo sistema supranta, kaip val-
dymo metody visumg, uztikrinandig sveikatos turizmo politikos, procesy, procedary,
tarpusavyje susijusiy organizacijy struktariniy daliy valdyma, kad pasiekty uzsibréz-
tus tikslus.

Aplinka (prisitaikymas ir organizacinis atsparumas)
| A S
L
\l/ 1 Integruota valdymo sistema 1 |

1 Nuolatinis tobulinimas : ‘1’

POLITIKA : < I
A : l Kiirybinis vadybinis procesas : _::

1 Integruoti procesai; : >:

: Tikslai ir Regioniné (organizaciné) partnerysté; . i »

1 uZdaviniai Bendra taikymo sritis. Gauti . +—>°

1 Sveikatos turizmo klasteris; asociacijos; rezultatai : @»

—> VPSP ir kt. —> I ‘Z
Lo TrF===r=== | 1 1

: Integruoti ﬁ m a ﬁ ﬁ ﬂ : ot

: iStekliai ) o o I e

Planavimas, organizavimas, koordinavimas, 1 o

(—i— vadovavimas, kontfolé, auditas 1 ;’

v - ﬁ (Vadybos ciklas) : o

: Tinkliné organizaciné struktiira ir integruota (stipri) 1 ;
PASIDALYTOJI | kultiira, skatinanti sveikatos turizmo 1
LYDERYSTE 1 organizacijy jsitraukima 4\ :
e o e o [ ——

Aplinka (prisitaikymas ir organizacinis atsparumas) i

10 pav. Sveikatos turizmo valdymo sistema

Detalizuojant sveikatos turizmo valdymo sistema, svarbu akcentuoti organizacinés
partnerystés fenomeng, kuris yra kaip branduolys ir kertiné sistemos asis. Integruo-
tas valdymas (grindZiamas sisteminiu poZiiiriu) ir parnerystés mechanizmas sujungia
sveikatos turizmo organizacijas, integruoja isteklius, bendrus tiklus ir uzdavinius, ku-
rie kiirybinio vadybinio proceso metu transformuojasi j rezultatus. Sveikatos turizmo
valdymo sistemos koncepcija galima apibrézti kaip priemone/instrumentg sveikatos
turizmo plétrai regione formuoti, kuri tuo pat metu atsizvelgia ir daro teigiama po-
veikj sveikatos turizmo organizacijy, turisty/pacienty, vietos bendruomenés veiklai ir
gamtai.

Pasak P. Zmyslony (2008) ir G. Papadopoulou (2020), vertinant nuolat kintanciag

e

iSorine organizacijy aplinkg ir jos keliamus i$stkius, sveikatos turizmo organizacijos
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turi bati pastoviam kaitos - tobuléjimo procese, t. y. paslaugy kokybés gerinimas ir
adapatacija. Sis procesas turi biiti suprantamas, kaip biitinybé strateginiu, ekonominiu,
rinkodaros, technologiniu ir ekologiniu aspektais. Tvarios plétros palaikymo procesas
yra vertinamas kartu su poreikiu i§saugoti sveikatos turizmo regionuose gyvenanciy
Zmoniy tapatybe, istorinj ir kultarinj pavelda bei saugoti nataralig aplinka.

Adaptuojant M. Gunduz ir H. Laitinen (2017); K. Astawa ir kt., (2018); A. Spenseley
ir kt., (2019); M.A. Samani (2019) valdymo sistemy tyrimy rezultatus sveikatos turiz-
mo kontekste, galime i$skirti Siuos pagrindinius aspektus, j kuriuos tikslinga atsizvelg-
ti kuriant ir plétojant sveikatos turizmo valdymo sistemg: esamos sveikatos turizmo
situacijos gerinimo, infrastruktaros buklés analizé vietos ir regioniniu lygmenimis;
jvertini iSorés veiksniy jtaka lemiancia regiono sveikatos turizmo plétros perspekty-
vas, taip pat organizacijy prisitaikymo galimybes ir atsparuma (iSorés rizikos veiks-
niams); identifikuoti ir sisteminti pagrindines problemas ir prielaidas plétoti sveikatos
turizmg regioniniu lygmeniu; pasirinkti strategine regioninio sveikatos turizmo kryp-
ti (medicinos turizmo; sveikatingumo turizmo); atlikti i$samy pasirinktos strateginés
krypties poveikio socialinei-ekonominei ir gamtinei regiono aplinkai socialinj-eko-
loginj ir ekonominj jvertinima, susiejant su socialiniu ir ekonominiu regiono plétros
planu (strategija); vietos, regioniniu ir nacionaliniu lygmenimis numatyti ir aprapinti
istekliais, reikalingais strateginiams tikslams pasiekti.

Apibendrinant jvairiy autoriy tinklo struktiaros apibréztis, galima teigti, kad
Siuolaikiniame globalizacijos ir informaciniy technologijy vystymosi amziuje daugelis
funkcijy ir procesy jgyvendinami pasitelkiant tinklus (tinklas apibidinamas kaip jvykiy
sistema, kuriai bidinga: tinklo subjektai, rysiai tarp jy ir galimybé dalintis tam tikrais
istekliais). Kitaip tariant, tinklas - tai rysiy sistema tarp subjekty, kurie dalijasi Ziniomis.
Dalyviai tinkle siekia prieiti prie vienas kito istekliy, mokytis ir integruoti problemoms
spresti Zinias, ar rezultatui pasiekti. Tinklai tampa esmine struktiirine forma, kuri pade-
da siekti naujy Ziniy, keistis informacija ir patirtimi, o tinklaveika uztikrina iy procesy
eigg bei rezultatus.

Tinklaveikai bidingas nuolatinis informacijos ,tekéjimas, dvikryptis bei daugeliu
krypciy vykstantis keitimasis patirtimi ir Ziniomis, bendry veikly jgyvendinimas, ma-
tant Sio judéjimo rezultatus.Visy tinklo nariy, lygiomis teisémis pagristas dalyvavimas
valdymo procese, uztikrina tinkamg bendros tinklo misijos ir tikslo jgyvendinimg. Tam,
kad strukturinio tinklo tiksly ir funkcijy jgyvendinimas biity veiksmingas, jis turi nau-
doti stiprius komunikacijos srautus, aktualios ir reikalingos informacijos parengimg ir
savalaikj gavimg, lengvo priéjimo prie jos uztikrinimg.

Sveikatos turizmo tinklaveikos sékmingas proceso uZtikrinimas galimas tik naudojant
ir jvertinant Siuos veiksnius: struktiirg ir lyderyste; jtvirtintg pasitikéjimo kultirg; gamy-
bos veiksnius; tinklo dalyviy jsitraukimo laipsnj; tarporganizacinj tobulinimgsi; tvariy
veiklos principy jtvirtinima.
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1.3.2. Sveikatos turizmo klasterio valdymas

Pasaulio Turizmo Organizacija (PTO) prie Jungtiniy Tauty skelbia, kad turizmo
sektoriaus klasterizacija yra viena i$ salygy uztikrinti Europos regiony ekonomikos
vystymasi. Siekiant didinti regiony patraukluma, racionalais sprendimai - moderni-
zuoti vie$aja infrastruktary, skatinti tarpsektorinj bendradarbiavima, vykdyti tarp-
tautinius projektus, siekti verslo kooperacijos ir vertés eksporto. Pasitelkiant turizmo
istekliy, objekty bei iniciatyvy visuma, klasteriy veiklos tampa naujos vertés kiirimo
priezastimi, didéja verslo organizacijy ekonominis gyvybingumas, atsiranda galimy-
bés vykdyti turizmo produkty sklaidg ir rinkodarg.

Klasteriy veiklai ir plétrai svarbus keli aspektai - jy veikla lemiantys reikalavimai
(artumas, sgveika, rysiy kiekis ir ribinis nariy skai¢ius), bendra ekonominé veikla
(verslo kooperacija) ir konkurenciné galia. Svarbu, kad turizmo produktai buty reika-
lingi, lengvai randami, kokybiski, skirtingi ar unikalas (Rukuiziené, 2017).

Kadangi Lietuvos regionuose geografiniy turizmo klasteriy gyvybingumas menkas,
priesingai negu funkciniy, siekiama ieskoti budy didinti verslininky gebéjimus, jsi-
traukti j regioniniy projekty jgyvendinima, skatinti bendradarbiauti tarpusavyje vyk-
dant panasig ekonomineg ir kuriant bendrg rinkodaros komunikacija.

Pasaulio turizmo organizacija prie Jungtiniy Tauty informuoja apie Europos regio-
ny ekonomikos plétros reik§me, skatina didinti tarpsektorines inovacijas ir konkuren-
cingumg (Global Report... 2015). Klasterizacija turizmo sektoriuje pasitarnauja ino-
vacijy atsiradimui ir investicijy poreikiui. Tarptautinio bendradarbiavimo poveikis ir
ES $aliy bendradarbiavimo programiniai tikslai yra aktualts kuriant bendras turizmo
programas ir marsrutus.

Nors mokslinéje literatiiroje placiai nagrinéjamos problemos, susijusios su turizmo
klasteriy valdymu, taliau, koks jy vaidmuo kuriant naujas partnerystés formas, lieka
neaiskios ir menkai tyrinétos.

Siame kontekste svarbu jvardyti veiksnius, lemiancius Lietuvos turizmo klasteriy
struktarinius poky¢ius ir butina paaiskinti Lietuvos turizmo klasteriy veiklos perspek-
tyvas, jsijungiant j tarptautines programas.

R. Giliené (2014) i$skiria astuonias labiausiai paplitusias teorines traktuotes, kurio-
mis ai$kinama, kodél organizacijos mezga tarpusavio rysius: sandoriy kasty ekonomi-
jos teorija; i$tekliais paremtos priklausomybés teorija; strateginio pasirinkimo teorija;
organizacijos dalininky teorija; mokymosi teorija; instituciné teorija; priklausomybés
nuo resursy teorija (Heide, 1994); partnerystés teorija. Sios paskatos megzti bendra-
darbiavimo rysius realizuojamos per jvairias organizacinés partnerystés formas, tokias
kaip: klasteriai, aljansai, asociacijos ir pan.

Pasak M. Kolerska-Kardela (2014), turizmo klasteriai yra asimetri$kos plétros
sprendimas ir yra viena i§ jdomiausiy struktiiry, galinti suvienyti dauguma subjekty,
palaikandiy sveikatinimo ir sveikatingumo procedary industrija. Dél to ekonominiy
vienety integracija padidins gaminamy produkty ir sitlomy paslaugy produktyvuma
ir inovacijas, o tai, savo ruoztu, padidins regiono patraukluma bei sveikatos turizmo
organizacijy, suinteresuotyjy $aliy konkurencingumga. Klasteriy ir sveikatos turizmo
klasteriy samprata pateikta 11 lenteléje.
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11 lentelé. Klasterio ir sveikatos turizmo klasterio samprata

ation

Metai | Autorius (-iai) | ApibréZimas
Klasteris
Klasteris — susijusios, viena kitg remiancios verslo $akos ir instituci-
1998 | Feser . . . . . . . A
jos, kurios dél tokio santykiy pobudzio tampa konkurencingesnés.
Klasteriai — vienoje geografinéje teritorijoje sutelktos, tarpusavyje
2000 | Porter saveikaujancios, vykdancios bendrg veikla ir savo specifine veikla
papildancios viena kit jmonés ir institucijos.
Klasteris — didelé regioniné geografiskai artimy inovatyviy jmoniy
grupé, kurios narés ne tik bendradarbiauja tarpusavyje, bet ir pa-
2001 |Bekar ir Lipsey | laiko tvirtus rysius su vietinémis mokslo bei tyrimo organizacijo-
mis, nacionalinémis laboratorijomis, finansy institucijomis ir kitais
verslo infrastrukttros elementais.
Klasteris — grupé subjekty (bent vieno pramoninio sektoriaus
Kamarulzaman | . L s < . . "
2008 |. L imoneés, agentiiros, institucijos) turin¢iy panasumy ir papildanciy
ir Mariati . .
vienas kita.
Klasteriai bendraja prasme suvokiami kaip tarporganizaciniai
2009 Navickas ir junginiai arba jmoniy, mokslo ir valstybés institucijy sankaupos
Malakauskaité | apibréztoje geografinéje teritorijoje, kuriuos vienija priklausomybé
tai paciai naudos-kasty ir vertés kiirimo grandinei
Klasterius galima jsivaizduoti kaip geografinius tarpusavyje kon-
2010 | Rakickas kuruojancius, i tinklg susijungusius vertés grandinés telkinius/
objektus.
2012 Viederyté ir Klasteris - tai savita verslo sistema, todél, turédama aukstg visumi-
Juscius ne¢ kompetencija, ji ,uzprogramuota“ buti efektyvi.
Klasteris yra tarpusavyje besikooperuojanciy ir konkuruojanci
Grumadaité ir asteris y pusavyje be pervojancit . Janci
2017 " veikéjy, sudarandiy pagrindine vertés karimo granding ar grandi-
Jucevicius .
nes, tinklas.
Klasteris - tinklaveika ir bendradarbiavimu pagrijstas darinys,
. neretais atvejais veikiantis tarptautiniu mastu. Verslo klasteryje
2018 | Gudelyté reals atvepa s stk . IS0 L astery)e
dazniausiai nebiina grieztos hierarchijos, sprendimai priimami
kolegialiai, remiantis bendru sutarimu.
Klasteris - oficialiai jsteigta organizacija, veikianti aukstesniu agre-
gacijos lygmeniu, susidedanti i§ instituciniy nariy, kurie prie jos
2018 |Lis prisijungeé tikslingai ir aktyviai veikia siekdami kolektyviniy tiksly
(susijusiy su konkretaus klasterio kiirimu) arba individualiy tiksly
(savo organizacijoms plétoti).
Sveikatos turizmo klasteris
Medical Tou- | Integruota sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugy teikéjy bei
2009 | rism Associ- administraciniy institucijy veikla kuriant klienty poreikius, atitin-

kanc¢ius sveikatos turizmo produktus.
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Metai | Autorius (-iai) | ApibréZimas

Suinteresuotyjy saliy: medicinos specialisty (gydytojai ir slaugy-
tojai), ligoniniy, universitety ir moksliniy tyrimy centry, turizmo
kurorty ir su turizmu susijusiy pramonés organizacijy bei operato-
riy, profesiniy asociacijy ir bendradarbiavimo instituty ir vyriau-
sybiniy agentiry bendradarbiavimas plétojant sveikatos turizmo
industrija.

2014 | Alberti ir kt.

Asociacija pazangiausiy ligoniniy, kliniky, kity sveikatos prieziaros
paslaugy teikéjuy, viesbuciy, turo operatoriy ir valstybés institucijy,
veikian¢iy kartu, siekiant populiarinti medicinos turizma bei ska-
tinti teikiamy paslaugy eksporta.

2016 |Ligeikiené

Klasteris - tai organizacinés partnerystés tinklas, teikiantis auks-
Georgieva tos kokybés sveikatos prieziaros paslaugas, padedantis gerinti

ir kt. pacienty sauguma, mazinti rizika ir uztikrinti kokybisky sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumga tarpvalstybiniu mastu.

2017

Integruota struktiira, vienijanti daugelj teritoriskai ir (ar) funkcis-
kai tarpusavyje susijusias organizacijas, kuriy veikla skirta kurti,
2019 |Kimir kt. teikti, skatinti ir stebéti sveikatos gerinimo ir medicinos paslaugy
kokybe turizmo rinkoje, koordinuojant pastangas efektyviai i$nau-
doti turimy istekliy potencialg pacienty/turisty poreikiams tenkinti.

Apibendrinant galima pasakyti, kad sveikatos turizmo klasteris suprantamas
kaip organizacinés partnerystés pagrindu veikiantis organizacinis susivienijimas,
vykdantis veikla nacionaliniu ar tarptautiniu lygmenimis, teikiant specializuotas
gydymo paslaugas, fiziniy ir psichiniy jégy atsinaujinimo/atsatytimo srityse, jskai-
tant terapines paslaugas, teikiamas naudojant specializuotg infrastruktarg ir gamtos
isteklius.

Modelj, kuris i$§samiausiai apibadina partnerystés plétojima klasteriy iniciatyvose,
pateiké O. Sélvell, G. Lindgvist ir C. Ketels knygoje ,,The Cluster Initiative Greenbo-
ok“ (Solvell ir kt., 2003; Lindqvist ir kt., 2013). Jie apibudino klasteriy organizacijos
gyvavimo cikla nurodydami keturis jos vystymosi etapus: ankstumg, formavimgsi,
klasteriy iniciatyvg ir klasteriais paremtg bendradarbiavimo institucijg. ,Zaliosios
knygos“ autoriai klasteriy iniciatyvos koncepcijoje ypa¢ pabrézé jvairiy subjekty (tiek
i$ vidaus, tiek uz jos riby) dalyvavima, o tai yra klasteriy kiirimosi iniciatyvos sékmés
salyga. Jy nuomone, kiekvienos klasterio organizacijos veikimo pagrindas yra akty-
vus trijy ,, Trigubos spiralés (angl. — Triple Helix) elementy: organizacijy, MTEP ins-
titucijy ir vie$ojo sektoriaus institucijy dalyvavimas. Klasteriy iniciatyvos yra priva-
taus ir vie$ojo sektoriaus bendradarbiavimo pavyzdys ir naujo ekonominés politikos
organizavimo modelio i$raiSka. Todél klasteris turéty bati traktuojama kaip jvairiy
vyriausybés struktary, privataus sektoriaus, universitety, prekybos asociacijy ir kity
subjekty bendra veikla, kuria siekiama sukurti bendrus sprendimus, naudingus tiek
tam tikros pramonés, tiek regiono poziiriu. Sie bendrai sukurti sprendimai skirti
pagerinti placiai suprantama verslo aplinkg ir taip padidinti konkurencinguma (tiek
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atskiry jmoniy, tiek viso regiono mastu). Sis bendras tikslas motyvuoja kiekviena $alj
aktyviai dalyvauti grupiy iniciatyvose.

C. Iordache (2010) ir M. Smith (2015) teigia, kad klasteriai gali padidinti kon-
kurencingumg trimis aspektais: produktyvumu, inovacijomis ir naujo verslo pradzia
(verslumas). Pagrindiniai klasteriy tikslai yra kokybisky prekiy ir paslaugy teikimas,
bendros rinkodaros politikos vykdymas, vietos jmoniy veiklos koordinavimas ir
kompleksiniy bei papildomy turizmo produkty, patraukliy turistams ir suteikianciy
konkurencinj pranasumg, karimas (Novelli ir kt., 2006; Fereira ir kt. 2009). C. Stein-
hauser ir B. Jochum (2006); R. Andruliené ir A. Macderinskiené (2007) teigia, kad
sveikatos turizmo klasteriai sukuria $ias naudas: patikimus/tvirtus prekés zenklus;
suteikia galimybe mazoms ir vidutinio dydzio jmonéms konkuruoti globalioje rinko-
je; sveikatos inovacijy karimo ir spartaus juy diegimo; klasteryje veikiancios organi-
zacijos turi galimybes mokytis vienos i§ kity, ieskoti biidy bendroms ar susijusioms
problemoms spresti ir kt. Taciau teigiamg klasterio efektg galima patirti tik pasie-
kus atitinkamg sgveikos lygmenj (Kamarulzaman, 2008). Kaip pazymi J. Viederyté ir
V. Jus¢ius (2012), kuo daugiau produktyviy jmoniy ir organizacijy sudaro klasterinj
darinj, kuo kiekviena jy yra efektyvesné, tuo produktyvesné ir visa grupé bei makro-
sistema — $aka, regionas, valstybé.

Klasteriai sudaro konkurencijos ir kooperacijos kombinacija. Arsi konkurencija
pastebima kovojant uz vartotojus, jy uzkariavima ir i$laikyma. Taciau daugelyje sriciy
egzistuoja kooperacija, vertikaliai jtraukianti giminingas pramonés $akas ir organiza-
cijas. Konkurencija ir kooperavimas egzistuoja dél to, kad vyksta skirtingose ploks-
tumose ir tarp skirtingy subjekty. Susijungimas vienoje srityje palengvina sékmingg
konkurencija kitoje srityje (Jucevicius, 2009).

Vyriausybés dalyvavimas formuojant ir plétojant klasterius yra labai svarbus aspek-
tas (Porter, 2008; Porter ir Ketels, 2009; Ketels, 2011; Alberti ir kt., 2014 ir kt.). Aktyvus
vyriausybés dalyvavimas sveikatos turizmo klasteryje turéty uztikrinti: standarty ir
kvalifikacijos nustatymag; teisinés aplinkos supaprastinima; kontroliuojama paslaugy
kokybe ir netinkama medicinine veiklg; pagalba parduodant medicinos paskirties vie-
tas vyriausybés 1éSomis; bendra, i sveikata orientuotg kultaros sklaida; efektyvy dialo-
ga tarp sveikatos paslaugy ir su turizmu susijusiy teikéjy; paramg sveikatos priezitros
specialisty tarptautinei kvalifikacijai jgyti ir integracijg | tarptautinius sveikatos turiz-
mo tinklus, ir kt.

Kaip teigia, R. Giliené (2014), Lietuva negali pasiekti tarptautinio konkurencingu-
mo visose pramonés $akose. Tam néra pakankamai istekliy ir kompetencijos. Todél
svarbu pasirinkti, kuo toks konkurencingumas bus grindziamas. Taip pat akivaizdu,
jog pavieniams rinkos subjektams vieniems pasiekti tokios kokybés, kokios reikia
naujajai ekonomikai, yra sunku. Sprendimo raktas: organizacinés partnerystes tinklai,
klasteriai, kitos bendros veiklos formos, nes tik tokiose veiklos struktiirose generuojamas
sinergetinis efektas, kiekviena interesy grupé geriausiai realizuoja savo tikslus, veikia
efektyviausiai, sukuriamas santykinis pranasumas. Kuo daugiau produktyviy jmoniy
bei organizacijy sudaro klasterinj darinj, kuo kiekviena jy yra efektyvesné, tuo pro-
duktyvesné yra ir visa grupé bei makrosistema - Saka, regionas, valstybé.
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O. Solvell ir kt. (2003); C.H.M. Ketels (2017) teigia, jog klasteriy veiklos ypatumus
lemia $ios jy charakteristikos:

1. Artumas (angl. proximity) arba koncentruotas klasterio nariy i§sidéstymas geo-
grafiniame regione, kad bty uztikrinamas recionalus bendry istekliy pasidaliji-
mas, informacijos ir kompetencijy perdavimas.

2. Intensyvi vietiné konkurencija, apimanti kovas dél rinkos dalies ir ,nesantaikas®,
kurios skatina nuolatinj tobuléjimg ir pokyc¢ius kuriant ir plétojant pazangesnes
ir tvaresnes tiekimo ir vertés grandines.

3. Intensyvus tarporganizacinis bendradarbiavimas, organizuojamas per jvairias
institucijas, tokias kaip: profesinés organizacijos, prekybos, pramonés ir amaty
ramai, klasteriy organizacijos ir kt. Klasteriai taip pat demonstruoja intensyvig
neformaliq sqveikg, pagristqg asmeniniais tinklais.

4. Ry$iai (angl. linkages) arba klasterio nariy bendradarbiavimas su kitomis pra-
monés $akomis, taip pat universitetais ir moksliniy tyrimy institutais, siekiant
bendro tikslo, pasinaudojant artumu ir sgveika dalijantis, talentais ir nauja tech-
nologiné pazanga.

5. Saveika (angl. interactions) arba aktyvus veiklos pobudis, kai klasterio nariai
gauna papildomai naudos i§ bendros veiklos negu tikéjosi, sukurdami papildo-
mas sgveikas.

6. Ribinis nariy skaic¢ius (angl. critical mass) arba tinkama klasterio sudétis, tikintis
reik$mingy klasterizacijos rezultaty (pvz., didéjant klasterio nariy skaic¢iui svar-
bu, kad pakakty dalyviy saveikose).

Klasterizacija, kaip pazymi R. Rukuiziené (2017), yra vienas i§ budy atsirasti regi-
onuose verslo (jmoniy) ir neverslo organizacijy (moksliniy tyrimy instituty, univer-
sitety, verslo inkubatoriy, technologiniy parky, vietos savivaldos institucijy, prekybos
asociacijy, verslo plétros agentiiry ir t. t.) ekonominéms aglomeracijoms, kurios skirtos
bendrai vykdyti ekonomines veiklas integruojant sukauptas zinias, resursus, — drauge
plétoti verslo rysius siekiant proverzio sveikatos turizmo industrijoje.

Pastebima, kad: klasterizacija intensyvesné aukstesne pridétine verte kurianciuose
pramoneés ir prekybos sektoriuose, tac¢iau ne turizmo, todél siekiant kompetencinio
proverzio tikslinga plétoti organizacines partnerystes sveikatos turizmo industrijoje;
klasteriy vystymuisi daro jtaka sveikatos turizmo produkty ir gretutiniy versly paslau-
gu (pvz., transporto, maitinimo, rekreacijos ir kt.) kokybé, sumaniosios specializacijos
versly plétra esamos infrastuktaros pagrindu, organizacijy koncentracija ir tarpusa-
vio ry$iai (The role of clusters ... 2013). Galima daryti iSvada, kad sveikatos turizmo
klasteriy vaidmuo vertés eksporte priklauso nuo konkreciy prielaidy - istekliy, inf-
rastruktaros, iniciatyvos veikti kartu ir investicijy. Kaip pazymi R. Rukuiziené (2017),
ekonominés bendrystés trukumas daugelio Europos Saliy turizmo sektoriuje yra pagrin-
diné problema, vercianti ieskoti budy klasterizacijai skatinti.

Jeigu klasteriai generuoja naujas zinias (pvz., dél kooperacijos, tarptautinio bendra-
darbiavimo projekty jgyvendinimo, tinklaveikos) ar naujy ekonominiy veikly atsira-
dima, vadinasi, turizmo klasteriy gyvybingumas leidZia jsijungti naujoms jmonéms,
organizacijoms, kurios dar labiau i$plésty klasteriy veiklos ribas. Sveikatos turizmo
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klasteriy valdymas daznai vykdomas stipriy jmoniy ar asociacijy, kurios atlieka klas-
teryje veikianciy nariy koordinatoriaus funkcijas.

Didéjantys reikalavimai sveikatos turizmui vercia ieSkoti budy, kaip klientui pasia-
Iyti kompleksiska sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugy rinkinj uz konkurencingg
kaing. Butina salyga tampa efektyvumas — pagrindiniy kasty mazinimas bei novato-
riSkumas. J. Connel (2011) teigia, kad sveikatos turizmas svarbus pasaulinés sveikatos
prieziaros ir kelioniy pramones integruojantis reiskinys.

Sveikatos turizmo klasterio karimo principai (Ligeikiené, 2016; Knmumusn ir kt.,
2019): vieningas organizacinis ir valdymo mechanizmas; koordinavimas, paremtas
pasitikéjimu ir tiksly suderinamumu; valdymas i$ vieno centro; suinteresuotyjy pusiy
partnerystés patirtis; regioniniy ir tarptautiniy informacijos istekliy konsolidavimas,
siekiant uztikrinti sveikatos turizmo paslaugy skatinima; profesinis ir technologinis
poziuris (kiekvienas sistemos narys uzsiima savo profesiniu verslu); visapusisky pas-
laugy teikimas medicinos turistui, pagristas ,,individualiy paslaugy® principais; svei-
katinimo ir sveikatingumo paslaugy reglamentavimu; medicinos turisto/paciento pa-
lydéjimo organizavimas naudojant metodika ,,nuo slenkscio iki slenkscio® Sveikatos
turizmo klasterio funkcionavimo efektyvumui uztikrinti pateikiamas principinis svei-
katos turizmo klasterio veikimo modelis (11 pav.).
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11 pav. Principinis Lietuvos sveikatos turizmo klasterio veikimo modelis
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Principinis Lietuvos sveikatos turizmo klasterio veikimo modelis yra orientuotas i
efektyvy sveikatinimo (medicinos) turizmo paslaugy teikimg ir proceso valdyma, ku-
ris i§ esmés yra sudétingesnis. Galima modelio adaptacija ir sveikatingumo turizmo
paslaugy teikimui i§ esmés nekei¢iant pateikto principinio veikimo modelio. Turistui /
pacientui keliaujant sveikatingumo tikslais pasirengimo etape yra sudaromas sveikatg
stiprinandiy / prevenciniy paslaugy planas; procediros etapas turi buti orientuotas j
sveikatg stiprinanciy ir prevenciniy paslaugy teikima, o ne intervencinés medicinos
paslaugas; po proceduros etapas, teikiat sveikatingumo paslaugas, yra orientuotas
griztamajam rysiui uztikrinti su turistu / pacientu, o ne pooperacinei priezitirai. Todél
modelis yra vadinamas bendriniu sveikatos turizmo apibrézimu, nes apima tiek medi-
cinos, tiek sveikatingumo turizma.

Principinis klasterio veikimo modelis tai yra tarpusavyje susijusiy etapy (pasiren-
gimo; procediros; po proceduros) grandiné. Kiekviena grandis ir ja sudarantys etapai
turi buti kokybiskai jvertinti. Turistas/pacientas tikisi, kad jis gaus atitinkamos koky-
bés paslaugas, atitinkancias uz jas sumokétg kaing, todél integruotas kokybés valdy-
mas ir paslaugy standarto karimas ir diegimas prisideda prie turisty-/-pacienty la-
kes¢iy tenkinimo. Bendra taisyklé yra ta, kad modelis yra tiek stiprus, kiek stipri yra
silpniausia jo grandis, o tai reiskia, kad turisto-/-paciento pasitenkinimui ir bendram
sialomy sveikatos turizmo produkty teigiamam jvertinimui didele jtaka daro silpniau-
sia sveikatos turizmo teikiama paslauga.

Sveikatos turizmo klasteris susideda i$ $iy esminiy keturiy veiklos grupiy - paslau-
gy teikéjy (Paskevicius, 2013):

1. Pagrindiniai: sveikatos priezitros paslaugy teikéjai, sveikatinimo ir sveikatingu-

mo paslaugos.

2. Susije (pridétiniai) sektoriai: kelioniy agentiros, turo operatoriai, vieSbuciai, fi-
nansinés institucijos ir kt.

3. Papildantys sektoriai: zmoniy i$teklius rengiancios ir mokslo - tiriamaja veikla
vykdancios institucijos (universitetai, kolegijos ir kt.), medicinos technologijy
(medicinos ir laboratorijos jrangos, reagentai, vaistai, kt.) gamintojai, tiekéjai,
pardavéjai; finansinius iSteklius generuojancios institucijos (valstybinés jstaigos,
bankai, rizikos kapitalo fondai ir kt.).

4. Paramos veiklos — valstybés institucijos.

Principinis Lietuvos sveikatos turizmo klasterio veikimo modelis yra vienas i$ es-
miniy sveikatos turizmo valdymo sistemos (zr. 10 pav.) elementy. Klasterio veikimo
modeliui yra svarbus ir regioninis organizacinés partnerystés aspektas, kurio pagrindu
yra vystomas tarpregioninis bendradarbiavimas ir saveika plétojant sveikatos turizmo
industrija Lietuvoje.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos turizmo klasteriui yra budingi Sie
pozymiai: integruota sveikatinimo ir sveikatingumo organizacijy veikla; suintere-
suoty $aliy bendradarbiavimas plétojant sveikatos turizmo industrija; organizacijos
veikla kartu skatinant sveikatos turizmo paslaugy eksporta; organizacinés partne-
rystés pagrindu grista tinklaveika, teikianti aukstos kokybés sveikatos priezitiros
paslaugas.
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Klasteriy veiklos ypatumus lemia $ios esminés charakteristikos: artumas; intensyvi
vietiné konkurencija; intensyvus tarporganizacinis bendradarbiavimas; rysiai ir ben-
dradarbiavimas su kitomis pramonés $akomis; sgveika; ribinis nariy skaicius.

Sveikatos turizmo klasterio valdymas - tai integruotas valdymas (grindziamas sis-
teminiu poZiiriu) jtraukiant organizacinés parnerystés mechanizma, sujungiant, svei-
katos turizmo organizacijas, integruojant iSteklius, bendrus tikslus ir uzdavinius, kurie
karybinio vadybinio proceso metu per principinj klasterio veikimo modelj (11 pav.)
transformuojasi j rezultatus.

Isnagrinéjus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje teorinius
pagrindus, galime daryti Siuos esminius apibendrinumus:

88

Regionas tai subnacionalinis teritorinis vienetas, kuriam budingi $ie poZymiai:
teritorija; specializacija; socialinis kapitalas; ekonominiai santykiai ir kt.
Bendradarbiavimo kultara, regioninius plétros ir organizacinés partnerystés
procesy koordavima turi uztiktinti regioniné plétros agentiira (regioniné insti-
tucija).

Partnerysteé sveikatos turizmo industrijoje - tai bendradarbiavimu grijsti tarpor-
ganizaciniai santykiai, jforminami sutartimis (kontraktais), kurie yra grindziami
abipusiu pasitikéjimu ir lygia sprendimy priémimo galia, bei priverc¢ianti jsi-
traukti visas dalyvaujancias puses kuriant bendrg veiklos strategija, orientuojan-
tis j bendry tiksly siekima, dalijantis pelnu, nuostoliais ir rizika.

Pagrindiniai sveikatos turizmo organizacinés partnerystés veiksmingumo veiks-
niai: komunikacija; abipusé atsakomybé; pasidalytoji lyderysté; démesys proce-
sui; aiSkus sprendimy priémimo procesas; tikéjimas ir pripazinimas; tarpusavio
priklausomybé ir papildomumas; sprestiny problemy pasidalijimas; bendra vizi-
ja; teisinga galia; pasitikéjimas ir jsipareigojimas.

Regioninés partnerystés valdymas susideda i$ $iy bruozy: samoningos ir tikslin-
gos saveikos tarp pagrindiniy veikéjy; kolektyvaus sprendimy priémimo; kolek-
tyviniy bendradarbiavimo pastangy; proaktyvios regioninés savikontrolés; orga-
nizacinés saveikos sprendziant problemas; organizaciniy tinkly karimo; veiklos,
orientuotos daryti jtakg ekonominiams, socialiniams, kultariniams, aplinkosau-
giniams ir kitiems visuomenei svarbiems rezultatams visame regione; vertika-
laus ir horizontalaus procesy koordinavimo.

Sveikatos turizmo valdymo sistemos tipus galima skirstyti i: tiesioginj sveika-
tos turizma; sveikatos turizma, kurj organizuoja vidaus ar uzsienio tarpininkai;
sveikatos turizma, kuris yra valstybés sveikatos politikos dalis; sveikatos turizma,
kuris vystosi remiantis vidaus medicinos paslaugy teikéjy (medicinos centry, gy-
dytojy) ir uzsienio medicinos paslaugy teikéjy (medicinos centry, specializuoty
kliniky, privaciy gydytojy) partnerystémis.

Reik$mingiausios prielaidos sékmingam sveikatos turizmo riziky valdymo pro-
cesui yra $ios: rizikos analizé/numatymas; nelaimingy jvykiu/veiksniy identi-
fikavimas; strateginis planavimas; kontrolés ir griztamojo rysio uztikrinimas;
rizikos profilio sudarymas, kurio metu visi galimi rizikos veiksniai yra klasifi-
kuojami ir prioretizuojami.



e Sveikatos turizmo valdymo sistemos branduolys ir kertiné sistemos asis — tai
organizacinés partnerystés fenomenas. Sveikatos turizmo valdymo sistemoje
integruotas valdymas (grindZiamas sisteminiu poZitiriu) ir parnerystés mecha-
nizmas sujungia sveikatos turizmo organizacijas, integruoja isteklius, bendrus
tikslus ir uzdavinius, kurie karybinio vadybinio proceso metu transformuojasi j
rezultatus. Sveikatos turizmo valdymo sistemos koncepcija galima apibrézti kaip
priemone/instrumentg sveikatos turizmo plétrai regione formuoti, kuri tuo pat
metu reaguoja ir daro teigiamg poveikj sveikatos turizmo organizacijy, turisty/
pacienty, vietos bendruomenés veiklai ir gamtai.

e Sékmingas sveikatos turizmo tinklaveikos procesas uztikrinimas panaudojant ir
jvertinant $iuos veiksnius: struktarg ir lyderyste; jtvirtintg pasitikéjimo kultara;
gamybos veiksnius; tinklo dalyviy jsitraukimo laipsnj; tarporganizacinj tobulini-
masi; tvariy veiklos principy jtvirtinima.

e Principinis sveikatos turizmo klasterio veikimo modelis - tai tarpusavyje susiju-
siy etapy (pasirengimo; procediiros; po procediiros) grandiné. Kiekviena grandis
ir ja sudarantys etapai turi bati kokybiskai jvertinti. Turistas/pacientas tikisi, kad
jis gaus atitinkamos kokybés paslaugas, atitinkancias uz jas sumokétg kaing, to-
dél integruotas kokybés valdymas ir paslaugy standarto sukarimas bei diegimas
prisideda prie turisty/pacienty lukes¢iy tenkinimo. Bendra taisyklé yra ta, kad
modelis yra tiek stiprus, kiek stipri yra silpniausia jo grandis, o tai reiskia, kad tu-
risto-/-paciento pasitenkinimui ir bendram sitlomy sveikatos turizmo produkty
teigiamam jvertinimui didele jtaka daro silpniausia sveikatos turizmo teikiama
paslauga.
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2. REGIONINES PARTNERYSTES SVEIKATOS TURIZMO
VALDYMO SISTEMOJE TYRIMO METODOLOGINIAI
PAGRINDAI

2.1. Regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje empirinio
tyrimo metodologinis pagrindimas

Visuose akademiniy tyrimy lygmenyse bitina atsizvelgti j skirtingas tyrimo filoso-
fijas/paradigmas, ypac ontologijos ir epistemologijos parametrus, kurie yra batini su-
prantant tyrimo problemos sritj (Flowers, 2009; Easterby-Smith ir kt., 2012). Filosofiné
tyréjo uzimama pozicija (sprendZiant tyrimo problemg) yra pagrindas kuriant meto-
dika. Uzimama tyréjo pozicija yra pagrista: mintimis; vertybémis; Ziniomis bei jsitiki-
nimais, kurig gaubia patirtis ir realaus pasaulio suvokimas/interpretavimas (12 pav.).

Zinios

A

Vertybés TYREJO MINTYS Isitikinimai

TYRIMO
PROBLEMA

12 pav. Tyréjo mgstysena

Tyréjas susiduria su problema tuomet, kai yra nejvertinamas asmeninis mastymo
apie problemg supratimas, o tik remiamasi kity autoriy nuomone be kritinio masty-
mo elemento. Kaip parodyta 1 pav., tyréjo mintys susideda i$ vertybiy ir jsitikinimy,
kurie konstruoja asmens mastysena, todél yra formuluojama tyrimo problema(-os).
Kaip teigia E, Robertson ir M., Samy (2017), tyréjas, pradéjes mastymo apie tyrimo
problema procesa, susidaro poziarj j visuomenés lukes¢ius pagal savo jsitikinimus ir
vertybes. Sis kritinio mastymo procesas yra nepaprastai svarbus vertinant paskelbtus
tyrimus ir formuojant bei pagrindziant regioninés partnerystés sveikatos turizmo val-
dymo sistemoje tyrimo dizaing.

Kaip bet kokio tipo tyrimo pirmtakas, tyréjas turi turéti tiksliai pagrijstas ir sufor-
muluotas savo poziario paradigmas. Tai padeda aigkiai pritaikyti i§vadas, nes specifiné
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tyrimo paradigma skatina ne tik tiksla, ontologija, epistemologijg ir tyrimo metodikas,
bet ir kritikg (Davies ir Fisher, 2018).

Pasak T., Kuhno (1962), paradigma - tai integruotas materialiyjy sgvoky, kintamuyjy
ir problemy klasteris, susietas su atitinkamais metodiniais pozitriais ir priemonémis.
T.S., Rocco ir kt. (2003) paradigmg apibrézia kaip ,,pasaulio vaizdg®, kuris yra supran-
tamas kaip pagrindiniy jsitikinimy ir prielaidy rinkinys ir kuriuo yra vadovaujamasi
atliekant tyrima. N.K., Denzin ir Y.S., Lincoln (1998) j paradigma sitlo pazvelgti per
ja sudarancius keturis elementus: ontologijg, epistemologijg, metodologijg ir metodus
bei technikas (13 pav.). E.G., Guba ir Y.S., Lincoln (1998) mano, kad tyrimo metodai
yra antriniai paradigmos klausimai, kuriuos jie apibrézia kaip ,,pagrindine jsitikinimy
sistemg ar pasaulézitrg, kuria vadovaujasi tyréjas ne tik pasirinkdamas metodus, bet
ir ontologiskai bei epistemologiskai pagrisdamas $iuos pasirinkimus”. Kadangi $ie pa-
rametrai apibudina suvokima, jsitikinimus, prielaidas ir tikrovés bei tiesos prigimtj,
todél svarbu suprasti ir aptarti $iuos aspektus, siekiant uztikrinti, kad taikomi tyri-
mo metodai atitikty tyrimo uzdaviniy pobudj ir tikslus (Flowers, 2009). K., James ir
S., Vinnicombe (2002) jspéja, kad visi tyréjai turi tam tikry Sali$kumo pozymiy, kurie
gali turéti jtakos tyrimy dizaino rengimui.

Metodai ir
technikos
>
: N I (
: | Ontologija I
Metodologija

Epistemologija

13 pav. Tyrimy paradigmos sandara

Saltinis: sudaryta pagal, S., Perkins (2019)

Tyrimy paradigmos sandara yra lyg medzio kamienas, turintis keturis Ziedus. ISo-
rinis Ziedas - ,,zievé“ — atspindi metodus ir technikas, priimtus tyrimo metodologijoje,
tokius kaip: ekspertinis vertinimas; interviu; apklausa; atvejo analizé ir kt.. Tai yra aki-
vaizdZiausi ir matomiausi tyrimo metodikos bruozai, ta¢iau, kaip pazymi M., Terre-
Blanche ir K., Durrheim (1999), jie priklauso nuo ,,medzio Serdyje” slypinciy ir maziau
pastebimy trijy pagrindiniy tyrimo dimensijy: 1. Ontologija (filosofinés prielaidos
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apie tikrovés prigimti) — kuri nurodo tikrovés formgq ir pobudj bei tai, kg apie jg ga-
lima suZzinoti; 2. Epistemologija (bendras prielaidy rinkinys apie pasaulio gamtos
tyrinéjimo budus) - kuri nurodo tyréjo Ziniy ir supratimo, kurj galima jgyti taikant
ivairius tyrimo tipus ir alternatyvius tyrimo metodus, pobidj; 3. Metodologija (metody
derinys, naudojamas tiriant konkrecig situacija) - kurioje yra analizuojami, formu-
luojami ir pagrindzZiami tyrimo metodai, taisyklés ir prielaidos. Pasak minimy autoriy,
tyrimy paradigma yra visa apimanti tarpusavyje susijusi praktika ir mastymo sistema,
apibréZianti tyrimy pobudj pagal $ias keturias dimensijas.

J. W, Creswell ir kt. (2007) nurodo, kad tyrimo dizaino rengimo procesas prasideda
nuo filosofiniy prielaidy, kurias tyréjas turi apsibrézti nusprendes atlikti mokslinj tyri-
ma. Tyréjai i tyrimo dizaing jtraukia savo paciy pasaulézitirg, paradigmas ar jsitikinimy
rinkinius, kurie informuoja apie tyrimo atlikimg ir raSyma. J., Mason (2002) kartu su
J.W., Creswell ir kt. (2007) nurodo, kad apibréziant paradigmine tyréjo perspektyva,
iSryskéja ontologinés ir epistemologinés prielaidos, metateoriniai pagrindai - tyrimo
klausimy ir tyrimo metodologijos saveika. Nagrinéjant §j saveikos procesa tikslinga yra
apibudinti, i$nagrinéti ir suprasti mokslinio tyrimo pasirinkimo struktarg (14 pav).

.
Tyrimo problema
)
I 3\
Tyrimo klausimai
r A\
J— . e 1. Indukciné.
. ,,IS virSaus ] apacig®. . . 2. Dedukciné.
2. I8 apadios j virsy®™. <Z— Tyrimo strategijos —> 2 Retrodubeins,
\_ 4. Abdukciné.
1. Realizmas I
2. Vidinis realizmas .
3. Reliatyvizmas Ontologija
4. Nominalizmas
) I
el 3 1. Pozityvizmas (objektyvizmas).
P & 2. Konstrukcionizmas (subjektyvizmas).
I 1. Pozityvizmas ir postpozityvizmas.
. . 2. K ktyvistinis — ints tacinis.
Tyrimy filosofija E ; K(r)lrtllsrfgu tyvistinis — interpretacinis
4. Feministiné-post-struktiirine.

‘ Tyrimy trianguliacija ir kristalizacija H

14 pav. Regioninés partnerystés ST valdymo sistemoje tyrimo pasirinkimo struktiira

Saltinis: Sudaryta autoriaus, pagal: (Crotty, 1998; Denzin ir Lincoln,1998; Easterby-Smith ir kt.,
2012; Robertson ir Samy, 2017)
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Tyrimo pasirinkimo strukttroje yra iSryskinami pasirinkimai, kuriuos sociali-
niai tyréjai turi apsvarstyti formuodami, o véliau ir vykdydami mokslinius tyrimus
(14 pav). Detalizuojant tyrimo pasirinkimo struktirg nuodugniau, aptariami $ie as-
pektai: tyrimo strategijos; tyrimy filosofijjos ir tyrimy trianguliacija (kristalizacija).

Tyrimo strategijos yra atspirties taskas, atsakant j tyrimo klausimus, kuriuos N., Blai-

kie (2007) skirsto j 4 metodus, kaip parodyta 13 lenteléje.

13 lentelé. Keturiy tyrimo strategijy logika

INDUKCIJA

DEDUKCIJA

RETRODUKCIJA

ABDUKCIJA

Nustatyti univer-
salius apibendri-
nimus, kurie bus

Patikrinti teorijas,
pasalinant klai-

Atrasti pagrindi-
nius mechanizmus

Apibudinti ir
suprasti socialinj
gyvenimg atsizvel-

TIKSLAS S . . . ir paaiskinti pa- U
naudojami kaip dingas ir patvir- stebotus desnin. | 140t socialiniy
paaiskinimo mo- | tinti teisingas umus veikéjy motyvus ir
deliai & supratima
Renkami duome Nustatykite pa- | Dokumentuokite
nvs. atliekamas aiskinting désnin- | ir modeliuokite Atraskite kasdie-

PRADZIA stib’éjimas guma désninguma nes pasaulie¢iy
Pateikiami apiben Sukurkite teorija | Sukurkite hipote- |savokas, reik§mes
drinimai P ir i$veskite hipo- | tinj mechanizmo | ir motyvus

tezes modelj
Naudokite atrastus _ Stebédami ir
ey . Patikrinamos . .

»désnius® kaip hipotezes. suderi- (arba) ekspe- Sukurkite teorija

FINISAS | modelius paais- po ’ . |rimentuodami ir reguliariai ja
o . nus jas su gautais TN ISR
kinti tolesnius duomenimis raskite tikrajj me- | tikrinkite
pastebéjimus chanizma

Saltinis: sudaryta pagal, N., Blaikie (2007)

Indukciné tyrimy strategija prasideda stebéjimu, eksperimentais ir matavimais, api-
bendrinimu ir duomeny modeliy radimu > todél kuriama teorija situacijai apibadinti/
apragyti. Véliau tyréjai atlieka kartotinius tyrimus ir stebéjimus, kol jsitikina, jog tyri-
mo iSvadas galima adaptuoti platesnei situacijai apibadinti. Dedukciniu samprotavimu
grista tyrimy strategija vykdoma atvirkstiniu procesu: atrandama tyrimus grindzianti
teorija, remiantis teorija sukuriamos prognozés ir tik tuomet atlieckamas stebéjimas;
eksperimentas ir kt., norint jas patikrinti (Bryman 2008).

Abdukcinis pozitris apima tai, ka ignoruoja indukcinés ir dedukcinés strategijos,
tai yra reik§més ir interpretacijos, kurias socialiniai veikéjai priskiria savo motyvams
ir veiksmams. N., Blaike’as (2007) apibudina §j metoda, kaip strategija ,,i§ apacios j
vir$y®, kuri apima sgvoky ir teorijy iSvedima i§ situacijos/tyrimo, o ne, kaip strategija
»18 vir§aus j apacia®, kai tyréjo idéjos, koncepcijos ar mechanizmai yra iSbandomi sie-
kiant nustatyti, ar jie atspindi tikrove. Si tyrimo strategija gali biiti naudojama atsakant
j klausimus: ,ka“ ir ,,kodél, kurie atsiranda fenomenologinio tyrimo metu. Retrodukci-
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ja, skirtingai nuo abdukcijos, yra empirinis teorijos kiirimo procesas, kurio metu reikia
atlikti konkreciy reiskiniy stebéjima, norint atkurti pagrindines reiskiniy salygas. Re-
trodukciné logika prasideda nuo stebimo elgesio ar modelio, i§ kurio galima i$skaityti
taisykle — bendrg teiginj, kurij sitlo stebéjimas. Pagal $ig taisykle yra daroma i$vada.
Stebéjimas paaiskinamas pritaikant taisykle bendram modeliui. Tokiu budu paaiskina-
mas nagrinéjamas reiskinys. F.C., Mukumbang (2020) i$ retrodukcinio mastymo bado
isveda naujg darinj - kontrafaktualy mastyma. Sis mastymas apima psichine repre-
zentacijg arba mastyma per fakty ir jvykiy alternatyvas, ir yra pagrindinis retrodukci-
jos budas. Pagrindinis klausimas, kuris kyla galvojant ir taikant priesinga fakta - ,,kas
galéjo buti?* Pagrindinis kontrafaktinio mastymo vaidmuo yra atkurti ir nustatyti ele-
mentus ar subjektus, kurie turéty bati, kad rezultatas atsirasty, zvelgiant j alternatyvius
scenarijus. Ar tas pats rezultatas gali pasireiksti ir kitomis aplinkybémis? Kontrafakti-
nés priemonés priestarauja faktams, todeél tyréjas iesko arba postuluoja alternatyvius
scenarijus, naudodamas salyginius pasialymus, kad padaryty i$vadas apie pagrindines
jvykio prielaidas. Pavyzdziui, zinoti, kokie rezultatai baty buve pasireiskiant skirtin-
goms konteksto saglygoms. Kontrafaktualus mastymas yra svarbus pozitiris taikant prie-
$§ingaji mastyma moksliniuose tyrimuose norint, paaiskinti priezastinius rysius.

N., Denzin ir Y.S., Lincoln (2005) tyrimy filosofijas apibudina kaip ai$kinimo/ana-
lizés pagrinda, gautg i§ pagrindiniy jsitikinimy rinkinio, kuriais yra vadovaujamasi
tyrimo proceso metu. Interpretaciniai tyrimai atmeta galimybe ,,objektyviai“ aprasyti
jvykius ir situacijas, ieSkodami reliatyvistinio, nors ir bendro, reiskiniy supratimo (Or-
likowski ir Baroudi, 1991). E.G., Guba ir Y.S,, Lincoln (1994); N., Denzin ir Y. S., Lin-
coln (1998) isryskina keturias pagrindines tyrimy interpretavimo filosofijas: 1. Pozi-
tyvistiné ir postpozityvistiné; 2. Konstruktyvistiné-interpretaciné; 3. Kritiné teorija;
4. Feministiné-post-struktiiriné. Siy filosofijy ir su jomis susijusios strategijos, meto-
dai ir technikos, taip pat jy skirtumai pavaizduoti 4 priede.

M., Hoffman (1987); C., Brown (1994); A., Linklater (1996); H., Patomaki ir
C., Wight (2002); E, Kratochwil (2006) E.S.N., Silva (2007); R., Gemma (2018);
E. E, Tanlaka ir kt., (2019); M.C., Monroe ir kt., (2019) ir kt. nagrinéjo tyrimy filoso-
fijas. Disertacijoje yra detaliau aptariamos dvi: pozityvizmo ir konstruktyvizmo / inter-
pretatyvizmo tyrimy filosofijos.

Pozityvistinés ir konstruktyvizmo (interpretatyvizmo) filosofijos reprezentuoja du
priesingus jsitikinimy laukus apie tai, kaip gali buti pagrjstos ir pritaikomos Zinios
(Denzin, 2000). Tradici$kai daugumoje mokslo aspekty buvo labai akcentuojamas
kiekybinis jvertinimas (Guba ir Lincoln, 1994). Tai leido daugeliui socialiniy moksly
tyréjy placiai pritaikyti pozityvistinj pozitrj. Pagrindinés to priezastys: paplites jsiti-
kinimas, kad tik kiekybiniai duomenys yra labai pagrijsti ir uztikrina aukstg tyrimo
kokybe (Sechrest, 1992). Pozityvistinis pozZitris leidZia tyréjui pakartoti vieno tyrimo
i$vadas kitame tyrime. Ontologiskai pozityvistai mano, kad yra fakty, kuriuos galima
jrodyti, realybé kiekvienam zmogui yra vienoda, o stebéjimai ir matavimai nurodo,
kokia yra ta tikrové. A., Bryman (2008) pasitilé keturias svarbias pozityvizmo savybes:
1) fenomenalizmas - tikrosios zinios yra tik mokslo patvirtintos Zinios; 2) dedukty-
vizmas — teorija generuoja hipotezes, kurias galima patikrinti dél jrodomy ,,désniy
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3) objektyvumas — mokslas turi bati ,,i$vaduojantis®; 4) induktyvizmas - zinios jgyja-
mos renkant faktus, kurie sudaro jstatymy pagrinda.

Pozityvisty tyrimams budingas tikrovés supratimas objektyviais bandymais ir kaip
vienintelius tiesos rezultatus. Atlikdami pozityvistinius tyrimus, tyréjas suvokia save ir
savo tyrimus kaip nepriklausomus nuo socialinés ir fizinés tikrovés. Pozityvizmo pa-
vyzdys yra chemijos ar fizikos tyrimai, kai atliekamas eksperimentinis tyrimas, kurio
metu yra sukuriama ar i$bandoma teorija arba i$vedamos ir patikrinamos hipotezés.
Eksperimenty atlikimas ir kiekybiskai jvertinamy duomeny rinkimas yra tipiski pozi-
tyvistiniy tyrimy metodai. Rezultatai paprastai analizuojami kiekybiskai. Pozityvisty
tyrimy i$vados yra objektyviai aprasytos ir gali bati apibendrintos (Myers, 2009; Ad-
dae-Boateng ir kt., 2015).

Taciau yra keletas kritiniy aspekty, su kuriais susiduria pozityvistiné kryptis. Vienas
i$ dazniausiai kritikuojamy pozityvistiniy pozitriy atsiranda i§ argumento, kad pozity-
vizmas yra prastas ir klaidinantis pozZiaris socialiniy moksly tyrimuose, nes jis prisiima
objektyvia iSorine realybe (Hirschheim ir Zinkhan, 1992). Galima sakyti, kad tai, kas
taikoma gamtos srityje, nebttinai taikoma ir Zmoniy visuomenés srityje. Nes, skirtingai
nuo gamtos, visuomené susideda i$ savirefleksyviy agenty, kurie masto, gincijasi, var-
zosi ir savo praktika bei veiksmais transformuoja pasaulj. Taigi visuomené negali buti
abstrakéiy / visuotiny apibendrinimy objektas. Be to, E.G., Gubair Y. S., Lincoln (2011)
iliustruoja jvairias problemas, susijusias su pozityvistiniu poziariu, jskaitant konteksto
adaptavima, prasmés ir tikslo nejtraukima, didZiyjy teorijy atskyrima nuo vietos kon-
teksto, bendry duomeny netaikymag atskirais atvejais ir atradimo nejtraukima.

Skirtingai nuo pozityvisty, konstruktyvistai (interpretatyvistai) mano, kad tikrove
sudaro subjektyviis zmoniy i§gyvenimai dél iSorinio pasaulio; taigi jie gali perimti su-
bjektyvig epistemologijg ir ontologinj jsitikinima, kad tikrové yra socialiai sukonstruo-
ta (8iy teorijy prielaidos pateiktos 5 priede).

Konstruktyvistai teigia, kad tiesa ir Zinios yra subjektyvios, taip pat kultarinés ir
istorinés, remiantis Zmoniy patirtimi ir jy supratimu. Tyréjai niekada negali buti visis-
kai atskirti nuo savo paciy vertybiy ir jsitikinimy, todél tai nei$vengiamai darys jtaka
duomeny: rinkimui, interpretavimui ir analizei (Gemma, 2018).

Interpretyvizmas atsirado XVIII amziuje, kai Descartes, priesinesis filosofas Giam-
battista Vico teigé, kad yra skirtumas tarp gamtos ir socialinio pasaulio, o dar svarbiau,
kad socialiné organizacija ir socialiné patirtis formuoja musy suvokimg apie tikrove ir
tiesg (Gemma, 2018).

Pasak A., Bryman (2008), yra keturi pagrindiniai interpretatyvizmo tyrimy metodai:

1. Hermeneutika (Heidegger, 1962) - tai paprastai siejama su teksty ar dokumenty
ai$kinimu ir supratimu bei gilesne jy prasme.

2. ,,Supratimas® (vok. — ,,Verstehen®) (Weber 1947) - supratimo metode daugiau-
sia démesio skiriama tyrimo dalyviy suvokimui, norint suprasti, kodél egzistuoja
reiSkinys arba ,,kodél jie elgiasi taip, kaip elgiasi®

3. Simbolinis interakcionizmas (Mead 1962): zmoniy elgesys grindziamas jy pa-
¢iy prasmémis; prasmés generuojamos i§ socialinés saveikos; zmonés gali pritai-
kyti reik$mes, atsizvelgdami | situacijos suvokima ar patirtj.
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4. Fenomenologija (Schutz 1962) - fenomenologija orientuota j Zmoniy patirties
ai$kinima ir apraSyma. Pagrijsta filosofinémis prielaidomis (Wilson 2015).

B., Colén ir kt., (2000) teigimu, interpretatyvistai yra anti-fundamentalistai, manan-
tys, kad néra vieno teisingo kelio ar konkretaus metodo j Ziniy karimg. G., Walsham
(2006) teigia, kad interpretacinéje tradicijoje néra ,teisingy“ ar ,neteisingy” teorijy.
Teorijos yra vertinamos pagal tai, kiek jos yra aktualios ir tinkamos tyréjui ir tiriamam
rei$kiniui. Tyréjas i$vedinéja naujas teorines konstrukcijas, nuodugniai i$nagrinéjes
dominantj rei$kinj. Interpretatoriy interesas yra ne naujos teorijos generavimas, o
teorijy vertinimas, interpretavimas ir tobulinimas. G., Walsham (2006) pateikia tris
skirtingus teorijos panaudojimus interpretaciniuose tyrimuose: teorija, kuria vado-
vaujamasi kuriant ir renkant duomenis; teorija kaip iteracinis duomeny rinkimo ir
analizés procesas; ir teorija kaip tyrimo rezultatas.

Pasak S., Rynes ir R.P,, Gephart (2004), interpretatyvistai daro prielaidg, kad Zinios
ir prasmé yra aiSkinimo veiksmai, todél néra objektyviy Ziniy, nepriklausomy nuo
mastymo, argumentuojancio zmones. Interpretaciné paradigma yra pagrista stebéji-
mu ir ai$kinimu, taigi stebéjimas yra informacijos apie jvykius rinkimas, o aiSkinimas/
analizé - $ios informacijos jprasminimas darant i§vadas arba vertinant informacijos ir
konkretaus modelio atitiktj (Myers, 2009). T.C., Reeves ir J.C., Hedberg (2003) pazy-
mi, kad konstruktyvistinéje filosofijoje yra butinybé tyrimo analize pateikti platesnia-
me tiriamo rei$kinio kontekste.

Interpretaciné filosofija yra susijusi su pasaulio supratimu, nes tai yra subjektyvi
individy patirtis. Jie naudoja j reik§me orientuotas metodikas, tokias kaip interviu ar
dalyviy stebéjimas, kurios remiasi subjektyviu tyréjo ir tiriamojo santykiu. Interpre-
taciniai tyrimai nenustato i§ anksto priklausomy ir nepriklausomy kintamujy, taciau
orientuojasi i visg tiriamojo rei$kinio kompleksiskuma (Kaplan ir Maxwell, 2005).
A., Husam Helmi ir P, Abraham (2020) i$skiria keleta bendry savybiy, kurios yra ba-
dingos interpretatyvistine filosofija gristiems moksliniams tyrimams: Pirma, tyrimas
turi bati sutelktas j visg patirtj, o ne i tam tikras jos dalis. Antra, klausimy ir proble-
my identifikavimo raidai tyréjas daugiausia turés jtakos jsitraukimo ir jsipareigojimo
pozitriu. Trecia, tyréjai turi galimybe i$siaikinti problemos gilumg ir detalumg tyri-
mo metu. Ketvirta, nuodugniai tyrinéjant Zzmoniy patirtj, priimant kokybinius tyrimo
metodus. Penkta, tyréjo patirtis yra svarbus aspektas ir indélis rengiant mokslinius
tyrimus. Sesta, tai suteikty tyréjams galimybe toliau gilintis j individualig tiriamo rei$-
kinio patirtj, o ne atsizvelgti j apibendrintus matavimus ar ltikes¢ius, pateiktus pozity-
vistinéje paradigmoje.

H. P, Nudzor (2009) teigia, jog kritikai puola interpretatyvizma, nes i filosofija lin-
kusi, ,giliau ir ,,prasmingiau® suprasti socialinius reiskinius, parodyti bendrus jsitiki-
nimus lyginant su pozityvistiniuose tyrimuose gautais duomenimis. Kritikai pazymi,
jog interpretatyvizmas nepateiké jokios sutartos doktrinos, kuri buty visy kokybiniy
socialiniy tyrimy pagrindas. Todél yra daugybé ,,-izmy“ (pvz., Interakcionizmas, fe-
minizmas, postmodernizmas, konstruktyvizmas), kurie, atrodo, slypi uz nugaros ir
dominuoja kokybiniuose metoduose (Bishwakarma, 2017). Zvelgiant i $ios perspek-
tyvos, kritikai linke remtis interpretatyvistine teorine perspektyva ir traktuoti ja kaip,
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palyginti, nedidele metodika, kuri yra priimtina tik ankstyvuoju ar tiriamuoju tyrimo
etapu, kad baty galima susipazinti su basimo tyrimo kontekstu.

Interpretyvizmas taip pat kritikuojamas dél i§vady, kurioms tritksta patikimumo. Si
kritika perima pasitikéjimg i$ jai budingo subjektyvumo. Kadangi interpretatyvizmas
labai susijes su subjektyvumo klausimais, tai yra supratimu, kaip zmonés jprasmina
socialinj pasaulj, egzistuoja polinkis, kad priestaringi ir nenuoseklis paaiSkinimai yra
arba bity pazengg aiSkinant socialinius rei$kinius. Kritiky nuomone, tai kyla i$ inter-
pretatoriy nesugebéjimo uzfiksuoti ir atkreipti démesj j nereik§mingas, bet daznai le-
miamus motyvus ir sutapimus, kurie yra svarbus norint pateikti tikslig ir subalansuota
nuomone/i$vadg apie tiriamg socialinio gyvenimo aspekta, kaip tai daro pozityvistai
(Wicks ir Freeman, 1998).

I. A, Uduma ir W,, Sylva (2015) kritikuodami interpretatyvizmo filosofijg teigia,
kad interpretaciniai tyrinétojai nesitilo perspektyvios alternatyvos pozityvizmui, nes
galutinéje analizéje jie vis tiek iSlaiko pagrindines pozityvistines prielaidas ir taip api-
ma moralinj reliatyvizma, kuris neleidzia integruoti etikos. Norédami pasirodyti kaip
alternatyva pozityvizmui, konstruktyvistai turéty vengti mégdzioti pozityvisty atribu-
tus ir perzengti kritikos ribas tik jtraukdami politikg ir praktika.

Konkrecios tyrimo filosofijos pasirinkimui daro jtakg praktinés pasekmeés. Pasirin-
kimas tarp pozityvistinés ir interpretatyvistinés tyrimo filosofijos arba tarp kiekybiniy
ir kokybiniy tyrimo metody tradiciskai buvo pagrindinis diskusijy takas. Taciau tai-
kant trianguliacijos ir kristalizacijos strategijas bei naujausi poky¢iai atliekant studijas/
tyrimus padidino realizmo ir reliatyvizmo; pozityvizmo ir konstruktyvizmo (interpre-
tatyvizmo) filosofiniy kombinacijy populiaruma.

Trianguliacija yra vertinga ir placiai naudojama strategija, kuri nagrinéja tyrimo
problemg i§ daugiau nei vieno poziario tasko, kad tyrimas tapty tvirtesnis (Giron ir
kt., 2014). Pasak O., Humphrey ir A., Dosunmu (2017), trianguliacija atsirado dél eti-
nio poreikio patvirtinti tyrimo procesy pagristuma. Skirtingi autoriai trianguliacija
apibrézia panasiai:

e N, Denzin (1978) - metodikos derinys, tiriantis tg patj reiskinj.

e L, Cohenirkt., (2000) - tai dviejy ar daugiau duomeny rinkimo metody naudo-

e M., Saunders ir PL.A., Thornhill (2003) - skirtingy duomeny rinkimo metody
naudojimas per vieng tyrima.

e W, Olsen (2004) - tai procesas, kuris apima kelis empirinio tyrimo metodus ir
priemones, siekiant jveikti $aliskumo ir pagristumo problemas.

e P, Turner ir S., Turner (2009) - trianguliacija yra laikoma patikrinimo proce-
dara, pagal kuria tyréjai ieSko konvergencijos tarp keliy ir skirtingy informa-
cijos $altiniy, kad sudaryty teorines konstrukcijas ar kategorijas moksliniuose
tyrimuose. Tai yra duomeny rasiavimo sistema, skirta rasti bendras temas ar
kategorijas, pasalinant sritis, kurios sutampa.

e Rogers ir kt., (2011); Rule ir kt., (2011) - tai tyrimo procesas, kurio metu naudo-
jami daugiau nei vienas duomeny rinkimo $altiniai arba skirtingi duomeny rin-
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kimo metodai, siekiant uztikrinti, kad atliekant duomeny rinkimo proceduras,
buty pasiektas patikimumas, pagristumas ir kokybé.

Trianguliacija taip pat daznai minima kaip vienas pagrindiniy kokybiniy tyrimy
jrodymy ,,patvirtinimo” budy. Vis délto kyla daug diskusijy, ar trianguliacija kokybis-
kiems tyréjams sitlo patenkinama metoda jy i$vadoms patikrinti. Buvo i$sakyta dau-
gybé nuomoniy, todél kilo argumentas, kad trianguliacijos verté yra platesnés jZvalgos
karimas.

S., Bailey-Beckett ir G., Turner (2001) nurodo, kad trianguliacijos proceso metu (15
pav.) ,...derindamas kelis stebétojus, teorijas, metodus ir empirine medziaga, tyréjas
gali tikétis jveikti silpnybe ar budingus $aliSkumus ir problemas, atsirandancias i$ vie-
no metodo, vieno stebétojo ir vienos teorijos tyrimy. Dazniausiai trianguliacijos tikslai
konkrec¢iuose kontekstuose yra gauti i$vady patvirtinimg konverguojant skirtingoms
perspektyvoms. Manoma, kad taskas, kuriame susilieja perspektyvos, yra ,,atspindima
tikrove®

Mokslingés literattiros

analizé
Strateginiy dokumenty,
ataskaity ir kt. Saltiniy Ekspertinis vertinimas
analizé >

15 pav. Tyrimo trianguliacinis procesas

Trianguliacija yra abipusio rezultaty patvirtinimo biidas, ji gali atskleisti $aliSkuma,
kai tik vienas tyréjas tiria reiskinj. Kad padidéty pasitikéjimas tyrimy rezultatais, tri-
anguliacija gali apimti kelis duomeny $altinius, tyréjus ir teorines perspektyvas (Giron
ir kt., 2014). P, Fusch ir kt., (2018) identifikavo keturis pagrindinius trianguliacijos
tipus:

1. duomeny trianguliacija — kai duomenys renkami i$ keliy $altiniy skirtingu ty-

rimo metu;

2. tyréjo trianguliacija — reiskia daugiau nei viena tyréja, dirbantj kartu renkant

duomenis;

3. teorijy trianguliacija - t. y,, kai iSvados vertinamos remiantis skirtingomis teo-

rinémis nuostatomis;

4. metodologiné trianguliacija — nurodanti keliy metodiky naudojimga tiriant vie-

na problema (kai naudojama daugiau nei viena duomeny rinkimo technika).

Kombinuojant Siuos trianguliacijos tipus yra siekiama patikrinti kiek jmanoma dau-
giau tyrimo perspektyvy nagrinéjamu klausimu, kad bity galima gauti i$samesng in-
formacija ir padidinti reiskinio(-iy) supratimg. Kadangi bet kuris metodas gali turéti
silpnyjy ir stipriyjy pusiy, trianguliacija naudojama duomenims palyginti, sumazinant
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sistemine (metodo) klaida, patvirtinti tyrimy rezultatus ir pagrjsti tyrimo i$vadas (Pat-
ton, 2002; Creswell, 2003). Tai yra vienas i§ svarbiausiy bady pagerinti kokybiniy tyrimy
rezultaty patikimumg.

Dél savo daugialypiy $altiniy ir pobudzio N., Denzin ir Y., Lincoln (2000) triangu-
liacijg apibtidina kaip kristalizacija, kuri yra daugiau nei trianguliacijos savoka. Kris-
talizacijos procese tyréjas ta patj tyrimga perteikia per duomenis, surinktus i$ skirtin-
gu duomeny $altiniy. Po to seka procesas, kuriame duomenys yra vertinami jvairiais
kampais - iSryskinant skirtingus aspektus, atsizvelgiant i skirtingus analizés etapus
(Richardson, 1995). T.A., Vik ir J.J., Bute (2009) paaiskina i$pléstine kristalizacijos
forma, kuri vadinama ,panardinimu / kristalizavimu“ kokybinés duomeny analizés
procese. | tai jeina:

e ,panardinimas“ - procesas, kurio metu mokslininkai ,,pasineria“ j surinktus

duomenis, i$samiai perskaitydami ar i$tyre dalj duomeny;

e kristalizacija - laikinai sustabdomas duomeny nagrinéjimo ar skaitymo procesas
(,,panardinimas®), siekiant apmastyti analizés patirtj ir bandyti nustatyti ir sufor-
muluoti modelius ar temas, pastebétas ,,panardinimo” proceso metu.

Sie dvejopi procesai tesiasi tol, kol bus idtirti visi duomenys ir i§ duomeny, kurie yra

prasmingi ir kuriuos galima suformuluoti ir pagrjsti, atsiranda modeliai ir teiginiai.

Nors atliekant kiekybinius ir kokybinius tyrimus trianguliacija naudojama siekiant
padidinti tyrimo patikimumag, o kristalizacija yra akcentuojama kaip priemoné, kuri
yra daugiau pritaikoma kokybiniams tyrimams. Pasak E., Henning ir kt. (2004), kris-
talizacija uztikrina, kad daugiau realybés prigimties aspekty bus jtraukta j tyrimg nau-
dojant papildomus $altinius ir metodus. Todél kristalizacija suteikia platesnj vaizdg,
o ne gilesnj vaizdg, kaip tai yra trianguliacijos atveju. Keturi dazniausiai naudojami
kokybiniy tyréjy analizés stiliai yra kristalizacija, redagavimas, $ablonas ir kvazista-
tistiniai duomenys (Miller ir kt., 1994). Sie stiliai yra pagristi organizacinés sistemos
kirimo, duomeny segmentavimo ir rysiy uzmezgimo zingsniais (Ellingson ir Sotirin,
2020).

Apibendrinant tyrimo pasirinkimo struktiirg, galima teigti, kad kaip bet kokio tipo
tyrimo pirmtakas, tyréjas turi turéti ai$kiai suformuluotg ir pagrista tyrimo struktara,
kurioje atsispindéty: tyrimo strategija; ontologija; epistemologija; tyrimo filosofija; ty-
rimo metodai ir technikos bei duomeny trianguliacija. Specifiné tyrimo struktara ir
tyréjo paradigminé pozicija skatina ne tik tyrimo problema, tiksla, uzdavinius, bet ir
kritikg, dél to yra detaliau pagrindziami tyrimo rezultatai ir i§vados.

2.2. Regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje
empirinio tyrimo metodika

Sudarant tyrimo strategija buvo tikslinga sudaryti disertacijos empirinio tyrimo

struktdrg (16 pav.). Struktiira leidzia pagristai vertinti ir analizuoti tiriama problema,
kurio pagrindu sudaromos salygos parengti faktines i$vadas ir rekomendacijas.
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TYRIMO STRATEGIJA

s
- S=o
- '_k

I Ontologija - RELIATYVIZMAS I

I Epistemologija - SUBJEKTYVIZMAS I

Indukcija

I Tyrimo filosofija - INTERPRETATYVIZMAS I

Dedukcija

N Vertii.m.mtgiq aspekty ider.ttij.fil.favimas -ty mf)ksl‘inéslliterat}ir.os; -
strateginiy dokumenty; statistiniy duomeny analiz¢ ir apibendrinimas
Tyrimo metodai ir technikos
| 1.Ekspertinis vertinimas LTU I—

| 2.Ekspertinis vertinimas POL

| 3. Ekspertinis vertinimas CRO-EST-LAT-POR-TUR

Kokybiniy duomeny lyginamoji analiz¢ ir apibendrinimas

¥

ISvady ir rekomendacijuy rengimas

16 pav. Disertacijos empirinio tyrimo struktiira

Disertacijos empirinis tyrimas remiasi interpretacine tyrimo filosofija, pagal kuria
tyréjas bando gauti duomenis tiesiogiai saveikaudamas su tiriamuoju reigkiniu. In-
terpretacinis (subjektyvistinis) tyrimas yra atliekamas taikant kokybinius tyrimo me-
todus: modifikuotg prioritety skirstymo ir palyginimo vertinimo metods; ekspertinj
vertinimg; interviu; lyginamaja analize. Tyrime naudojama duomeny trianguliaci-
ja teikia $ig nauda: galimybe gauti papildomy duomeny ir jzvalgy i$ $altiniy, kuriy
negalima gauti vien i$ literatliros apzvalgos, taip pat yra sumazinamas vieno $altinio
tyrimy trakumas, jtraukiant <3< duomeny $altinius, kurie vienas kitg papildo ir pa-
grindzia.

E, El-Sabaa ir kt., (2017) kokybine duomeny analize apibrézia, kaip ,darbg su
duomenimis, jy tvarkymg, skaidymg j valdomus vienetus, kodavimg, sintezavimg ir
modeliy paieskg®. A., Strauss ir ].M., Corbin (2008) pazymi, jog kokybiniuose tyri-
muose atliekamas procesas, vadinamas ,,atviru kodavimu®, kurio metu tyréjas nustato
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ir preliminariai jvardija konceptualias kategorijas, i kurias bty sugrupuoti stebimi
rei$kiniai. Kokybiniy tyrimy proceso metu tyréjas pirmiausia sutelkia démes;j j visus
duomenis, tada bando juos iSardyti ir vél prasmingiau rekonstruoti. Kokybiniy duo-
meny analizés tikslas yra atrasti modelius, savokas, temas ir reik§mes. Kategorizavi-
mas padeda tyréjui palyginti modelius ir juos kontrastuoti, giliai apmastyti tam tikrus
rei$kinius ir sudétingas duomeny gijas bei juos jprasminti.

Tyrimo objektas — regioniné partnerysté atskiry $aliy sveikatos turizmo valdymo
sistemose.

Tyrimo dalykas - regioninés partnerystés struktira ir funkcijos sveikatos turizmo
valdymo sistemoje.

Tyrimo tikslas - iStyrus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo siste-
moje aspektus sudaryti apibendrintg valdymo modelj.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikti sveikatos turizmo Lietuvos SSGG analize ir sudaryti GGSS matrica.

2. Sudaryti CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR sveikatos turizmo gyvavimo cikla.

3. I$nagrinéti regioninio valdymo ir (organizacinés) partnerystés aspektus sveika-

tos turizme.

4. Sudaryti sveikatos turizmo rizikos valdymo algoritma.

5. Parengti regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje modelj.

Tyrimo periodas. Disertaciniame darbe nagrinéjami 2007 m. - 2019 mety statis-
tiniai duomenys. Empirinio tyrimo atlikimo laikas - nuo 2020 vasario mén. iki 2021
m. geguzés mén.

2.2.1. Empirinio tyrimo patikimumo vertinimas

Tradiciniai kiekybiniy tyrimy duomeny patikimumo kriterijai yra: objektyvumas ir
pagrjstumas — naudojami moksliniuose ir eksperimentiniuose tyrimuose, kurie daznai
yra grindziami standartizuotomis priemonémis, didelémis imtimis ir yra vertinami
bei palyginami nesudétingai. PrieSingai, kokybiniai tyrimai paprastai néra grindzia-
mi standartizuotomis priemonémis, naudoja mazas imtis. Todél $ie vertinimo krite-
rijai negali bati grieztai taikomi kokybinei tyrimy kryp¢iai, ypac kai tyréjas yra labiau
suinteresuotas suabejoti ir suprasti reiSkiniy prasme bei interpretacija. Taciau kyla
klausimas, ar $ie vertinimo kriterijai turi kokiag nors verte kokybiniuose tyrimuose.
S. B., Merriam (1998) teigia, jog objektyvumo ir pagrijstumo kriterijai yra budingi kie-
kybiniams (pozityvistiniams) tyrimams, ir nebttinai taikytini kokybiniams tyrimams.

Jvertinti kokybiniy isvady tiksluma néra lengva. Taciau yra kelios galimos strategi-
jos ir kriterijai, kuriuos galima naudoti siekiant pagerinti kokybiniy tyrimy rezultaty
patikimuma. Patikimumas yra atitinkamas terminas, vartojamas kokybiniuose tyri-
muose kaip tyrimo kokybés matas. Tai yra tai, kiek duomenys ir duomeny analizé yra
pagrista ir patikima. J.W., Creswell (1998) teigia, kad kokybiniy tyrimy patikimuma
galima nustatyti naudojant keturias strategijas: 1.patikimuma (kiek tyrimo duomenys
ir duomeny analizé yra patikima ir pagrjsta); 2. perkeliamuma (tyrimo isvady adap-
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tavimas kituose kontekstuose); 3. pagristuma (analogiskas patikimumui, tai yra nuose-
klumas stebint, ar gauta tyrimo isvada yra galima susiklos¢ius panasioms aplinkybéms);
ir 4. i$vady patvirtinamumas (laipsnis, kuriuo kiti tyrimo rezultatai gali bati patvir-
tinti ar pagrjsti), kai konstruojami lygiagreciai analogiskiems kiekybiniams tyrimams
(Ritchie ir Lewis, 2003). S.B., Merriam (1998) siiilo, kad tokj kokybiniy tyrimy pati-
kimuma reikéty nustatyti pagal tai, ar rezultatai atitinka gautus duomenis. Norint tai
pasiekti, pateikiami $ie metodai:

e paaiskinti tyrimo prielaidas, teorija(-as), filosofija;

¢ naudoti kelis duomeny rinkimo ir analizés (trianguliacijos ir kristalizacijos) me-

todus;

e i$samiai paaiskinti, kaip buvo renkami duomenys, kad prireikus baty galima at-
likti audito seka;

e tyrimo dalyviy patikrinimas - duomeny ir preliminariy ai$kinimy grazinimas
tiriamiesiems;

o tyréjo $aliskumo, prielaidy, pasauléZiaros ir aiSkios tyrimo struktaros formavi-

mas tyrimo pradzioje.

Pasak C., Seale (1999), patikimumga galima pasiekti atliekant audita, kurj sudaro
tyréjo dokumentai apie disertacijos empirinio tyrimo metodus; surinktus ir apiben-
drintus duomenis; taip pat galutinius disertacijos rezultatus. Kurie taip pat gali buti
modifikuojami kei¢iant tyrimo plang, atsiradus naujiems tyrimo duomenims.

2.2.2. Ekspertinio vertinimo organizavimas

Ekspertinis vertinimas suprantamas kaip apibendrinta eksperty grupés nuomoneé,
kuriai gauti taikomos specialisty — eksperty — Zinios, patirtis ir intuicija. Ekspertinio ver-
tinimo metodas - tai procedura, leidzianti suderinti atskiry eksperty nuomones ir pri-
imti bendrg sprendima. Ekspertinis vertinimas dazniausiai taikomas tiriant kokig nors
problema, procesg ar reiskinj, kai prireikia specialiy ziniy ir gebéjimy, o tyrimo rezul-
tatai pateikiami motyvuotose i$vadose ar rekomendacijose (Augustinaitis ir kt., 2009).

Disertacijos tyrimo metu atliekamas ekspertinis vertinimas 3 kryptimis:

1. Ekspertinis vertinimas Lietuvoje. Sio tyrimo etapo metu buvo atrinka 15 eksper-
ty (14 lentelé), kurie pateiké atsakymus j sudaryta ekspertinio vertinimo klausi-
myna, reikia pazyméti, kad 3 ekspertai (E) duomeny pateikimui rinkosi interviu
metoda.

2. Ekspertinis vertinimas Lenkijoje, kuri yra aukstesnéje sveikatos turizmo raidos
stadijoje (C stadija), i kurig turi pereiti ir Lietuva (POL) sudarant 10 ekspety
grupe.

3. Tarptautinis ekspertinis vertinimas, pasitelkiant ekspertus i$ valstybiy, esanciy
visose sveikatos turizmo sistemos raidos stadijose: Estijos (A stadija); Portugali-
jos (B stadija); Kroatijos (C - D stadijy); Latvijos (D stadija); Turkijos (D stadija).
Sudaryta 7 eksperty grupé, atitinkamai: CRO - 1E; EST-1E; LAT-2E; POR-1E;
TUR-2E.

103



14 lentelé. Ekspertinio vertinimo informanty sqrasas

Eksperto Eksperto kompetencija pagrindziancios charakteristikos
kodas
Lietuva
E LT 1 Lietuvos medicinos turizmo klasterio valdybos pirmininkas.
E_LT_2 Lietuvos medicinos turizmo klasterio vykdantysis direktorius.
E LT 3 Nacionalinés sanatorijy ir reabilitacijos jstaigy asociacijos vykdancioji direk-
tore.
E LT 4 »X klasterio vykdantysis direktorius.
E_LT_5 »X asociacijos vadove.
E LT 6 Klaipédos universiteto profesorius.
E LT 7 Klaipédos universiteto docentas.
E_ LT 8 Siauliq universiteto profesorius.
E LT 9 Lietuvos sporto universiteto profesorius.
E_LT_10 Vilniaus universiteto profesorius.
E LT 11 »X savivaldybés turizmo tarybos pirmininkas.
E_LT_12 ,»X“ savivaldybés turizmo informacijos centro vadovas.
E LT 13 »X“ savivaldybés vicemeras, kuruojantis turizmo sritj.
E LT 14 »X savivaldybés turizmo tarybos narys (3 kadencijas).
E_LT_15 »X savivaldybés administracijos direktorius.
Lenkija
E_PL_1 AGH mokslo ir technologijy universiteto profesoreé.
E_PL 2 Medicinos turizmo tyrimy ir plétros instituto direktoreé.
E_PL 3 Gdansko technologijy universiteto lektorius (daugiau kaip 100 moksliniy pub-
likacijy autorius).
E_PL 4 Gdansko universiteto profesoreé.
E PL 5 Medicinos turizmo fondo prezidentas.
E PL 6 X klasterio direktoré.
E_PL 7 »X universiteto lektorius (moksly daktaras).
E_PL_8 ,»X klinikos vyr. gydytoja.
E_PL 9 X universiteto lektorius (moksly daktaras).
E_PL_10 Sporto ir turizmo ministerijos atstovas.
Latvija
E_LV_1 Latvijos medicinos turizmo klasterio vykdancioji direktore.
E LV_2 Turiba universiteto docenté, Latvijos ekonomisty asociacijos valdybos nareé.
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Eksperto Eksperto kompetencija pagrindZiancios charakteristikos
kodas

Turkija
E_TR_1 Stambulo technikos universiteto profesorius.
E_TR 2 Sveikatos apsaugos kelioniy tarybos narys.

Estija
E EE_1 | Tartu universiteto docenté.
Portugalija

E PT 1 | Aveiro universiteto docente.

Kroatija
E_HR 1 Kvarner sveikatos turizmo klasterio vadovas (2016 metais kasteris sveikatos

turizmo srityje pripaZintas paZangiausiu globaliu lygmeniu).

Eksperty skaic¢iaus nustatymas. Nustatant priimtina eksperty skaic¢iy, vadovauja-
masi metodologinémis prielaidomis, suformuluotomis klasikinéje testy teorijoje, ku-
rioje teigiama, jog agreguoty sprendimy patikimuma ir priimanciy sprendima ($iuo
atveju eksperty) skaiciy sieja greitai gestantis netiesinis rysys (17 pav.). Jrodyta, jog
agreguoty ekspertiniy vertinimy moduliuose su vienodais svoriais nedidelés eksperty
grupés sprendimy ir vertinimy tikslumas nenusileidzia didelés eksperty grupés spren-
dimy ir vertinimy tikslumui (Libby, 1978 cit. BaleZentis ir Zalimaité, 2011). Disertaci-
joje ekspertinis vertinimas yra atliekamas jtraukiant 32 ekspertus, taigi tyrimo eksper-
ty skaiciy ir gautus rezultatus galime laikyti pagristus ir validzius.

Standartinis nuokrypis

1,2

1 (o S>—
0.8 W
0,6 /
0,4
0,2 J

Eksperty skaicius
0 T T T T T T T ]
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

17 pav. Eksperty vertinimy standartinio nuokrypio priklausomybé nuo eksperty skaiciaus, suda-
ryta pagal, A. BaleZentis ir M. Zalimaité, 2011

Atrenkant tyrimo ekspertus buvo taikomi $ie kriterijai:
e Turima kompetencija sveikatos turizmo srityje (darbiné patirtis; kvalifikacija).
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e Dalyvavimo, sprendziant sveikatos turizmo problemas, laipsnis.

o Nesaliskumas tyrimo atzvilgiu.

o Esamas rysys su tyrinéjama tema ir moksline problema.

Ekspertinis vertinimas remiasi prielaida, kad rezultatai gali bati gauti tik jvertinus
eksperty nuomoniy suderinamumo laipsnj. Apzvelgus regioninés partnerystés forma-
vimo sveikatos turizme ekspertinio vertinimo rezultatus, reikéminga jvertinti dalyva-
vusiy eksperty nuomoniy suderinamumo laipsnj, apskai¢iuojant Kendall konkordan-
cijos koeficientus W. Jei eksperty vertinimai priestaringi W->0, jei eksperty vertinimai
panasiis W-1 (BaleZentis ir Zalimaité, 2011).

Konkordancijos koeficiento apskai¢iavimo algoritmas. Apskaic¢iuojamas rangy
sumy vidurkis (Podvezko, 2005):

a=0,5m(k+1),
kai m - eksperty skaicius, k — pateikty vertinti ar pasiilyty alternatyvy/veiksniy/eta-
py/riziky skai¢ius. Konkreciu tyrimo atveju a=0,5*15*(14+1) = 112.5. Nuokrypiy nuo
rangy sumos vidurkio kvadraty suma lygi:

k m
S 2 = Z( X ij — a)z

j=1 =1
¢ia a - rangy sumy vidurkis, o x; — i-tojo eksperto j-tosios alternatyvos vertinimas
(rangas), kai i=1,2,...,m ir j= 1,2,...k. Konkrec¢iu tyrimo atveju S?>= 2856. Praktikoje
buna atvejy, kai du arba keletas objekty yra labai panasts, ir nejmanoma suteikti pir-
menybés né vienam i$ jy. Teigiama, kad tie objektai yra susije. Siuo atveju visiems
objektams priskiriamas vienodas rangas - eiliniy rangy aritmetinis vidurkis (Podve-
zko, 2005).

Irodyta, kad konkordancijos koeficientas $iuo atveju skai¢iuojamas pagal formule:

T
w = 1252/m2(k3 —k)—m ZTj
=1

kai m — eksperty skaicius, k — pateikty/vertinamy alternatyvy skai¢ius. Formuléje j-ojo
eksperto susiety rangy rodiklis Tj skai¢iuojamas pagal formule:
Hj

T= ) (6~ 1)

k=1

Cia H; - lygiy rangy j-ojo eksperto skaicius, t, - lygiy susiety rangy k-tasis grupés skai-
¢ius. Nagrinéjamu atveju T = 366. W = 0,966. Suformuluojamos ir tikrinamos $ios hi-
potezés: Hy: eksperty vertinimai priestaringi (W=0); H,: eksperty vertinimai panasas
(W>0). Apskai¢iuojamas dydis X7 = W * m  (k — 1). Si statistika pasiskirsciusi
pagal X skirstinj, todél apskai¢iuojama kritiné reik§mé X? (0,05; k-1). Jei faktiné sta-
tistika X }? didesné uz kritine reik§me, nuliné hipotezé apie prieStaringuma atmetama.
Siuo atveju sz = 188,37 > X? (0,05;13) = 95,06 - taigi atmetame nuline hipoteze ir
priimame alternatyviaja. Gautas konkordancijos koeficientas parodo, jog eksperty nuo-
moniy suderinamumas yra pakankamas.
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Tyrimo etikos aspektai

Kaip pazymi G., Bishwakarma (2017), tyréjas visada turi prisiminti, kad tyrimo
atlikimo metu yra patenkama i privacias tyrimo dalyviy erdves. Suprantama, jog tai
sukelia tam tikras etines problemas, kurias reikia spresti atliekant ir baigiant tyrima.
J. W., Creswell (2003) teigia, kad tyréjas privalo gerbti informanty teises, poreikius,
vertybes ir norus. M.B., Miles ir A.M., Huberman (1994) pateikia keleta klausimy,
i kuriuos tyréjai turéty atsizvelgti prie§ tyrima, tyrimo metu ir analizuodami tyrimo
metu gautus duomenis. Kai kurie i$ $iy klausimy yra:

Informanto supaZindinimas (ar dalyviai yra supazindinami su tyrimo problema;
tikslu ir kt.?)

Zala ir rizika (ar tyrimas gali pakenkti dalyviams?)

Sgziningumas ir pasitikéjimas (ar tyréjas teisingai pateikia duomenis?)
Privatumas, konfidencialumas ir anonimiskumas (ar informantas turi galimybe
pasirinkti, kokia forma bus pateikiami jo rezultatai?)

Intervencija ir propagavimas (ka tyréjai turéty daryti, jei dalyviai elgiasi zalingai
ar neteisétai?)

Todél reikia imtis atitinkamy veiksmu, kad bty laikomasi griezty etikos gairiy, sie-
kiant apsaugoti dalyviy privatuma, konfidencialumg, oruma, teises ir anonimiskuma.
Disertacijos tyrimo etika yra uztikrinama laikantis $iy principy:

1.

2.

Informanto supazindinimas. Tyréjas supazindino ekspertus su tyrimo proble-
ma, tikslu, objektu ir vertinimo procedura.

Zala ir rizika. Siame tyrime tyréjas uZtikrino, kad né vienas dalyvis nepatek-
ty i situacija, kurioje galéty buti padaryta zala dél juy fizinio ar psichologinio
dalyvavimo.

. Saziningumas ir pasitikéjimas. Grieztai laikantis visy etikos gairiy, surinkty

duomeny saziningumo ir patikimumo.

. Privatumas, konfidencialumas ir anonimiskumas. Tyrimo ekspertams formu-

luojami trys klausimai, su galimybe pasirinkti priimtiniausig: 1. galima skelbti
Jasy pateiktus vertinimus, nurodant varda, pavarde, atstovaujamga institucija bei
pareigas; 2. galima skelbti Jasy pateiktus vertinimus, nurodant tik atstovaujama
institucija bei pareigas (vardas ir pavardé bus Zinomi tik disertacijos autoriui);
3. galima skelbti Jasy pateiktus vertinimus, nurodant tik koda (varda, pavarde,
atstovaujamg institucija ir pareigas susieti su konkrediais teiginiais galés tik di-
sertacijos autorius).

. Savanori$kas dalyvavimas. Nepaisant visy auk$¢iau paminéty priemoniy, eks-

pertams paaiskinta, kad tyrimai skirti akademiniams tikslams, o jy dalyvavimas
tyrime yra visiskai savanoriSkas. Visi ekspertai tyrime dalyvavo laisva valia.
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3. REGIONINE PARTNERYSTE SVEIKATOS TURIZMO
VALDYMO SISTEMOJE TYRIMO REZULTATAI

3.1. Sveikatos turizmo sistemy raida

Vykdant ekspertinius vertinimus vienas i§ uzdaviniy buvo jvertinti, kurioje sveika-
tos turizmo tinklo gyvavimo ciklo stadijoje yra sveikatos turizmas pagal $alis (18 pav).

1 KROATIA 1
________________________ |
R | TURKIA |
e mm——————— o it LATVIA !
N I LIETUVA ! | LENKIJA ] t===-= ‘; -----
[mmmmmmmmmms 1 1 PORTUGALIJA | '===== ===
1 ESTIJA i " """ ; . .
__________ H Didéianti Galimybé
' Gl Kurti / plétoti
. e \ Kova dél tarpsektorinius
" Strateginiy ir rizika, wova g tinkl
E Formavimas fti“kl‘{ atsirandanti islikimo s
£ paslauguy ormy 1r del
z grandings, simetrisky nepasicktos
z susijusios su rysiy tarp laukiamos
> paslaugy paslaugy kokybés Transformacija
g teikéjais teikéjy kiirimas
'gi nustatymas
< Stabilizavimas
Konfigiiracija
Jkiirimas / Vykdymas
>
A B C D E

Gyvavimo ciklo stadijos

18 pav. CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR vieta sveikatos turizmo gyvavimo cikle - eksperty
vertinimai (n=32), 2021

Lietuvos ir Portugalijos sveikatos turizmas yra II-oje sveikatos turizmo gyvavimo
ciklo stadijoje, t. y., - B stadijoje, $i stadija apibadinama kaip - konfigiiracijos stadija.
Tai reiskia, kad Lietuvos ir Portugalijos sveikatos turizmas yra ties strateginiy tinkly
karimu, formy ir simetrisky rysiy plétojimu tarp paslaugy teikéjuy.

Eksperty nuomone, pagrindiniai i$$tkiai konfigaracijos stadijoje yra susije su pa-
sitilos ir paklausos iSgryninimu; partnerystés apbrézimu, $alinant tarpusavio konku-
rencinguma. Siekiant jrodymais gristos paslaugy jvairovés, labai svarbas yra gamtos
iStekliy, pritaikomy sveikatos turizmui, moksliniai tyrimai. Vienas is$ukiy yra iSgry-
ninti rinkodaros sprendimus siekiant pritraukti ir islaikyti didesnj turisty-/-pacienty
kiekj. Veiksmingi rinkodaros sprendimai yra aktualts tiek Lietuvos ir Portugalijos,
tiek tarptautiniu mastu. Vienas i§ esminiy i$$tkiy B stadijoje yra valstybiniy institucijy
jsitraukimas plétojant sveikatos turizma.
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Daugiausia pazengusios yra Latvija ir Turkija, - jos yra D stadijoje - stabilizavimo,
tarp C ir D stadijy yra priskiriama Kroatija, o pradinéje stadijoje — A stadijoje (jkari-
mo) - yra Estija.

Latvijos ekspertai, kaip stipriausig sveikatos turizmo valdymo sistemos grandj jvar-
dina sveikatos priezitros eksporto koordinavimo taryba, galincia sékmingai veikti na-
cionaliniu ir regioniniu lygmenimis, kad buty galima plétoti sveikatos turizma. Taip
pat kaip perspektyva iskiria skaitmeniniy sveikatos produkty karima.

Turkijos ekspertai akcentuoja, kad konkurencija ne visada turi teigiama poveikj,
ypac dél kainy konkurencijos kyla pavojus kokybei. Turkijos ekspertas teigia, kad atei-
tyje bus vertinamas didesnis kiekis zmoniy, o ne pajamy. Svarbiausia teikti pirmenybe
sveikatos prieziiirai, kaip komerciniam produktui. Siuo pagrindu pirmenybé teikiama
paslaugy akreditavimui ir kokybés uztikrinimui.

Nustatyta, kad Kroatijoje sveikatos turizmo industrijoje $iuo metu pagrindinis i$$a-
kis yra gerinti paslaugy kokybe ir jtraukti daugiau sveikatos turizmo paslaugy teikéjy,
nes sveikatos turizmo produktas yra labai sudétingas, apimantis daug jvairiy eksperty
ir teikiantis didele pridétine verte. Kaip didZiausias C-D stadijoje esantis valdymo is-
sukis yra iSskiriama butinybé uztikrinti veiksmingg klasterio ir suinteresuotyjy $aliy
koordinavima.

Apibendrinant Lenkijos eksperty perspektyvine vizija — tobulés indvidualizuoty
sveikatos paslaugy vystymas; aktyvés tinkly plétra ir partnerysté.

Atsizvelgiant | sveikatos turizmo sistemy raidos stadijas detalesniems tyrimams,
pasirenkama Lietuvos turizmo sistema, ir Lenkijos turizmo sistema, esanti aukstesnés
turizmo raidos stadijoje. Papildomiems tyrimams atrinkti eskepertai i$ $aliy, esanciy
visose sveikatos turizmo raidos stadijose: Estija; Latvija; Turkija; Portugalija; Kroatija.

3.2. Lietuvos sveikatos turizmo sistemos ekspertinio vertinimo rezultatai

3.2.1. Sveikatos turizmo esamos situacijos analizé

Ekspertinio vertinimo metu buvo siekiama sudaryti sveikatos turizmo SSGG ma-
tricg Lietuvoje, kad baty galima numatyti situacijos valdymo potencialius sprendimus
(19 pav).
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Medicinos paslaugy kokybés gerinimas ir tarptautinio sertifikavimo gavimas.

Reklamos strategijy tobulinimas.

Medicininio turizmo profesionaly auginimas.

Pagrjstos medicinos paslaugy islaidos ir kainy skaidrumo palaikymas.

Teisiniy klausimy tobulinimas.

[ pacientg orientuoty paslaugy sistemy sukiirimas.

Medicinos paslaugy, gristy IT technologijomis, plétra.

Medicininio turizmo suinteresuotyjy Saliy bendradarbiavimas.

Auganti ES parama inovacijy ir Ziniy ekonomikai sudaro galimybes diegti kosmetinés medicinos, Sirdies chirurgijos ir kity
medicinos turizmui aktualiy sektoriy inovacijas ir stiprinti konkurencinguma.

VAN

Gamtiniy iStekliy didesnis jvairiapusis panaudojimas.
Biitina didinti bendradarbiavimg tarp mokslo-verslo-politikos institucijy.
Bitina Lietuvoje tureéti stipry vieSosios politikos sveikatos turizmo verslo formuotoja, koordinatoriy, lyderj, siekiant stiprinti

unikalias sveikatos turizmo paslaugas. /

{} ATEITIS {}

19 pav. Sveikatos turizmo Lietuvoje SSGG matrica - eksperty vertinimai (n=15), 2020

Sudarytoje sveikatos turizmo matricoje matyti sveikatos turizmo stipriosios; silpnosios

puses,

bei galimybiy ir grésmiy analizé, kuriy pasekmé — nurodomi galimi sprendimai,
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siekiant suvaldyti esamg padéti (19 pav.). Tuo pagrindu sudaroma sveikatos turizmo
GGSS (TOWS) matrica (15 lentelé). Si matrica apima pagrindinius veiksmus, kuriy
reikia imtis siekiant: sumazinti silpnybes pasinaudojant galimybémis; stipriyjy pusiy
ir galimybiy maksimalaus i$naudojimo; silpnybiy sumazinimo, i$vengiant grésmiy ir
stipriyjy pusiy panaudojimo sumazinant grésmes.

15 lentelé. Sveikatos turizmo GGSS matrica

Silpnybiy maZinimas pasinaudo-
dant galimybémis

(S + G) >min.:

« Infrastruktaros plétra

«Klienty aptarnavimo kultary tobu-
linimas; mokant visy aptarnaujancio
personalo lygiy darbuotojus.

« Bendradarbiavimas su skirtingais
turizmo segmentais.

« | sanaudas orientuotos strategijos
laikymasis palaikant konkurencingas
kainas

Stipriyjy pusiy ir galimybiy maksi-
malus panaudojimas (S + G) > max.:
« Sveikatos turizmo paslaugy kieky-
bés ir kokybés santykio suderina-
mumas

« Sveikatos turizmo rémimo fondy
jsteigimas.

«Sveikatos turizmo vie$inimas tarp-
tautiniu mastu, kaip tarptautiniy
forumy, mugiy ir seminary daly-
viams.

Silpnybiy sumazinimas i$vengiant grésmiy (G + S)
-~>min.:

« Tobulinti sveikatos turizmo valdyma

« Inovatyviy medicinos ir chirurgijos prietaisy kari-
mas

» Medicinos personalo jgudziy ir kompetencijy tobu-
linimas

Medicinos darbuotojy pasitenkinimo darbu didinimas
taikant nacionaling parama

Transportavimo i$ ir j oro uosta paslaugy gerinimas

« Tarptautinés akreditacijos jgijimas

Stipriyjy pusiy iSnaudojimas sumaZzinant grésmes
(G + S)>max.:

« Sveikatos turizmo technologinés platformos karimas
(pvz., IT platformos karimas: SPA centry; skrydziy
rezervavimo nuorodos ir i$tekliai, gydymo pasitlymai,
specialistai ir rezervacijos bei teikiamy paslaugy kai-
nodara.

« Bendradarbiavimas su turizmo agenttiromis siekiant
jgyvendinti rinkodaros tikslus.

« Sveikatos turizmo svarbos skatinimas gydytojams,
kelioniy organizatoriams, draudimo kompanijoms ir
kitoms suinteresuotosioms $alims.

Sveikatos turizmo GGSS matricoje pazymima, jog yra labai svarbus visy lygiy ap-
tarnaujancio personalo kvalifikacijos kélimas ir tobulinimas, siekiant auksty klienty
aptarnavimo kultaros standarty. Ypa¢ aktualu viesinti tarptautiniu mastu ir turéti rin-
kodaros strategija. Sveikatos turizmo sékmé tiesiogiai priklauso, nuo vie$ojo ir priva-
taus sektoriy partnerystés ir pozityvios bendradarbiavimo praktikos sklaidos. Svarbi
mentaliteto kaita, palaikant partnerystés rysius tarpregioniniu mastu, siekiant jvairinti
sveikatos turizmo paslaugy kiekj ir pritaikomumg auganciy turisty/pacienty skaiciui.

Tikslinga jvardinti sveikatos turizmo pridétine verte: valstybei; regionams; svei-
katos institucijoms; turistams/pacientams, kad buty palaikomas vieningas poziiris,
kuriant bendradarbiavimo grandis. Gerovés karimo pasekmiy jsivertinimas sudaro
pazangos prielaidas testi sklandy procesy valdyma, likviduojant netinkamus ir palai-
kant tinkamus problemy sprendimus. Tuo pagrindu yra sudaroma sveikatos turizmo
pridétinés vertés tiksliniams gavéjams schema (20 pav.). Sioje schemoje isryskéja gali-
ma sveikatos turizmo organizacijy partnerystés sukurta nauda.
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SVEIKATOS TURIZMAS

<_>
v v v v

Sveikatos Turistams/Pacientams
institucijoms (SI) (T/P)

2 v v

Pagerina Salies
mokeéjimy balansa

Valstybei (V) Regionams (R)

Sukuria darbo vietas Gerina sveikata

v

Padidina darbo nasuma

Sveikatos prieziliros srityje

Viesbudiy versle —

— Pelnas — Mokesciai

Logistikoje GEROVES KURIMAS

Kitose pramongés Sakose = {}

Naudos:

9
9
—> Paslaugy sektoriuje =
=N
9

Iplaukos j valstybés biudzeta

Gyventojy uzimtumas

Valstybeés jvaizdis, zinomumas

Sveikatos paslaugy eksportas

Istekliy panaudojimo galimybés

Investicijy pritraukimas

Socialingés atskirties mazéjimas

Versly kooperacija

Sveika konkurencija

Ligy prevencija

Sveikatos paslaugy spektro plétra

Personalo kvalifikacijos kélimas

Darbo kriiviy pasidalinimas

Tlgalaikiy turisty ,,auginimas®

Suinteresuoty vartotojy iSsaugojimas

Paslaugy prieinamumas

Gydymas + reabilitacija

20 pav. Sveikatos turizmo kuriamos naudos tiksliniams gavéjams Lietuvoje — eksperty vertinimai
(n=15), 2020
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Vykdant ekspertinj vertinima, vienas i§ uzdaviniy buvo jvertinti, kurioje turizmo
tinklo gyvavimo ciklo stadijoje (21 pav.), $iuo metu yra Lietuvos sveikatos turizmas.
Daugumos eksperty nuomone, pastaruoju metu Lietuvos sveikatos turizmas yra II sta-
dijoje, t. y., B stadijoje, kuri apibadinama - konfiguracijos ciklu, tai reiskia, jog Lie-
tuvos sveikatos turizmas yra ties strateginiy tinkly karimu, formy ir simetrisky rysiy
vystymo tarp paslaugy teikéjy. Galima teigti, jog Lietuvos sveikatos turizmas zengia
pirmuosius zingsnius ir iki stabilizavimo ir transformacijos cikly dar batina nuteiti

ilga kelia.

N
Ll Galimybé
koll)lll?:lj'::g'a Kurti / plétoti
Strateginiy it rizika . Kova dél tfﬂerSf?ktOHnluS
’é Formavimas tinkly e ot iSlikimo tinklus
E paslaugy Aforml_gv ir dél
2 grandinés, mm_etnskq nepasiektos
z susijusios su rySiy tarp laukiamos
N paslaugy paslaugy kokybés Transformacija
g teikéjais teikéjy karimas
‘g; nustatymas
< Stabilizavimas
Konfigiiracija
Ikiirimas Vykdymas
/\ >
A \E) c D E

Gyvavimo ciklo stadijos

21 pav. Lietuvos sveikatos turizmo vieta — sveikatos turizmo gyvavimo cikle - eksperty vertinimai
(n=15), 2020

Sioje B stadijoje yra eksperty prasoma jvardinti i§$tkius, valdymo problemas,
prasoma numatyti galimas projekcijas i ateities perspektyva (22 pav). Ekspertai taip
pat nurodo rekomenduojamas iniciatyvas Lietuvos sveikatos turizmo vystymui. Eks-
pertai taip pat jvertina pagal reikéminguma (vertinimo skalé: 1 - néra reik$minga ...
4 —vidutiniSkai ... 7 - didZiausia reik§mé), sukuriamas naudas sveikatos turizmo tinklo
dalyviams.

Eksperty nuomone, pagrindiniai i$$tkiai konfigtiracijos stadijoje yra susij¢ su pa-
sitilos ir paklausos iSsigryninimu; partnerystés apsibrézimu, $alinant tarpusavio kon-
kurencinguma. Labai svarbus yra gamtos istekliy moksliniy tyrimy pritaikymas svei-
katos turizmui, siekiant jrodymais gristos paslaugy jvairovés.

Vienas i$$ukiy yra i$sigryninti rinkodaros sprendimus, siekiant pritraukti ir islai-
kyti didesnj turisty/pacienty kiekj. Rinkodaros sprendimai yra aktualis tiek Lietuvos,
tiek tarptautiniu mastu. Vienas i§ esminiy is$akiy B stadijoje yra valstybiniy institucijy
jsitraukimas plétojant sveikatos turizma.
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= Issikiai B stadijoje

e Pasiiilos ir paklausos i$sigryninimas.

e Partnerystés, o ne konkurencingumo skatinimas.

o Gamtos istekliy moksliniy tyrimy atlikimas.

e Valstybiniy institucijy jtraukimas plétojant sveikatos turizma.

e Rinkodaros sprendimai atvykstantiems turistams/pacientams pritraukti.

P Valdymo problemos B stadijoje

e Komunikacijos ir paramos stoka tarp SAM ir asociacijy; tarp EIM ir asociacijy; tarp
viesojo ir privataus sektoriaus organizacijy.

o Strateginio planavimo stoka.

o Atsakomybiy pasiskirstymas tarp sveikatos turizmo tinkle esan¢iy dalyviy.

e Viesojo ir privataus sektoriaus prie$inimasis poky¢iams. y

= Ateities perspektyvos

e Suvienijus mokslo-valdZios-verslo institucijas buty galima sustiprinti sveikatos turizmo plétra
nacionaliniu ir tarptautiniu mastu.

o Sveikatos turizmas viena i§ perspektyviausiy tkio Saky;.

o Inovatyviy sveikatos turizmo paslaugy, kaip: slauga; reabilitacija; sanatorinis/kurortinis gydymas;
grozio paslaugy industrija ir kt., pritraukiant investicijas.

e Sumanus sveikatos turizmo valdymas, reglamentavimas ir sertifikavimas kuria patikimo sveikatos

k turizmo prekeés zenklo jvaizdj ir sukuria salygas ilgalaikiy turisty/pacienty pritraukimui.

i Eksperty siiilomos iniciatyvos sveikatos turizmo vystymui

o Kurti klasterizacijos politika, kuri skatinty tvarius tinklus ir partnerystes sveikatos turizme.

o Sukurti geresne prieiga prie iStekliy, reikalingy efektyviam klasteriy valdymui.

o Sukurti paramos priemong ,,Sveikatos institucijy partnerystés®, kuri bty skirta sveikatos turizmo
organizacijoms, klasteriams ir moksliniy tyrimy institutams, kuriant sveikatos turizmo produktus,

\_ integruojantis j globalias vertés grandines. )

e Sukuriamos naudos sveikatos turizmo tinklo dalyviams, baly vidurkiai i§ 7 baly

Naujy produkty plétros organizacijoje &— 062
Darbuotojy kvalifikacijos kélimo €&— 54
Organizacijos galimybiy gauti prieiga prie inovatyviy ziniy €] 53
Organizacijos pasitikéjimo augimo ir lengvesnio patekimo j naujas rinkas €= 5.3
Specializacijos ir veikly pasiskirstymo tarp tinklo dalyviy €& 52
Didgjancio kirybiskumo organizacijose €& 5.1
Organizacijos didesnio bendradarbiavimo su §vietimo ir mokslo jstaigomis €= 49

22 pav. Lietuvos sveikatos turizmo isvystymo stadijos analizé - eksperty vertinimai (n=15), 2020
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Nepriklausomai nuo to, jog sveikatos turizmas yra B stadijoje, ekspertai jvertino,
jog, turint iSvystyta sveikatos turizmo industrija, galima svariai prisidéti sprendziant
sveikatos sektoriaus identifikuotas problemas (23 pav).

Prevencija ir pirminé sveikatos priezitira

Didelé¢ priemoky

Aukstas korupcijos

Tlgos paslaugy

Nepakankamas Nepakankamas o ) Nepakankamas .
: specializuoty asmens Ryskiis gyventojy L. Sanatorinis /
asmens sveikatos . o ; . prevenciniy L
rieZitros paslaugy sveikatos priezitros §vve_1katos/svelkatos ) priemoniy kurortinis gydymas
prieziuros paslaugy priezitros netolygumai S prevenciniais tikslais
veiksmingumas veiksmingumas veiksmingumas
=TT —ryyyy—y—y—y———
1 2.5 1 2.67 4.12 4.58 6.4
Pacienty problemos
Nepakankama

Didinti sveikatos
priezitros paslaugy

reabilitacijos ir

vaistams dalis lygis laukimo eilés L sanatorinio gydymo
e pasirinkimg sisten}i '
e L L L T r———
1 2.6 I 2.6 | 3.8 5.6 5.8
Sveikatos apsaugos sistema
: - yie Specialisty poreikio
Nepakankamai SVF 1ke}tos pricziuros planavimas Ne_e fekty\{us‘ Menkas gyventojy
. . istaigy kokybés . > stacionariniy ir . S
iSplétota e. sveikatos| L R rengimas ir L démesys rekreacijai
sisterna gerinimo ir saugos \valifikacii ambulatoriniy ir sveikatinimui
uztikrinimo sistema vallixacyjos paslaugy balansas
kélimas
o
1 3.75 4.0 5.0 5.2 6.5
ZEMAS Pagalbos vertinimas AUKSTAS

Zemas galimybiy vertinimas nuo 0 iki 3,9

R —————

Aukstas galimybiy vertinimas nuo 4 iki 7

>

23 pav. Sveikatos turizmo pagalbos galimybés sprendziant sveikatos sistemos problemas Lietuvoje —
eksperty vertinimai (n = 15), 2020

I$ pateiktos schemos matyti, jog aukstas sveikatos sistemos problemy sprendimy
vertinimas yra Siose srityse: sanatorinis/kurortinis gydymas sanatoriniais tikslais; svei-
katos priezitiros paslaugy pasirinkimas; reabilitacijos ir sanatorinio gydymo sistema;
gyventojy démesys rekreacijai ir sveikatinimui.

Ekspertinio vertinimo metu nustacius, jog Lietuvos sveikatos turizmas yra B stadi-
joje, tikslinga buvo identifikuoti, kokios problemos stabdo peréjima j kitas sveikatos
turizmo gyvavimo ciklo stadijas. Esminés problemos yra $ios:
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1. Néra aigkios ir vieningos sveikatos turizmo valdymo technologinés platformos.
2. Nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis sveikatos priezitros

sektorius.

3. Nei$plétotos partnerystés galimybés, vyrauja daugiau individualus poziaris j fi-

nansine atskaitomybe ir pelno siekima.
4. Mazas sveikatos turizmo rinkodaros efektyvumas.

5. Néra tinkamai i§vystytos medicinos paslaugy kokybés bei rezultaty stebésenos ir
vertinimo sistemos. Detalus problemy sgrasas pateiktas 16 lenteléje.

16 lentelé. Pagrindinés sveikatos turizmo problemos Lietuvoje — eksperty vertinimai (n=15), 2020

Pagrindinés sveikatos turizmo
problemos

Ekspertai (E)

1

2

3

4

B

10

12

15

I8 viso:

1.

Investicijy i sveikatos turizmo
infrastruktarg trakumas

X

X

X

. Mazas sveikatos turizmo

rinkodaros efektyvumas

3.

Lietuvos gyventojy edukaci-
jos stoka sveikatos turizmo
klausimais

. Néra aiskios ir vieningos

sveikatos turizmo platformos

12

. Sveikatos turizmo vertés

grandinés modelis neigvysty-
tas praktiniame lygmenyje

. Neatliekama objektyvi svei-

katos turizmo ekonominiy
ir statistiniy rodikliy analizé

. Nepakankamai pritaikytas uz-

sienio pacientams valstybinis
sveikatos prieZiiiros sektorius

11

. Néra tinkamai i§vystytos

medicinos paslaugy koky-
bés, bei rezultaty stebésenos
ir vertinimo sistemos

. Esamos teisinés bazés barjerai

(pvz., sudétingas vizos gavimas
NVS $aliy pilie¢iams; néra ku-
rorty jstatymo projekto ir kt.)

10. Neisplétotos partnerystés gali-

mybés, vyrauja daugiau indi-
vidualus poziuris j finansine
atskaitomybe ir pelno siekima

10
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3.2.2. Sveikatos turizmo plétra skatinantys ir stabdantys veiksniai

Ekspertai nurodo sveikatos turizmo vystymg skatinancius ir stabdancius veiksnius.
Siy veiksniy suvaldymo pasekmé — sveikatos turizmas gali biiti plétojamas toliau. Dau-
giau démesio reikalauja $ie veiksniai prioritety tvarka:

Skatinantys veiksniai:

1. Sveikatos turizmo infrastruktaros i$vystymas.
2. Zmogiskyjy istekliy mokymas tarptautiniu mastu.
3. Medicininiy technologijy vystymas.

Stabdantys veiksniai:

1. Neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija.

2. Neisplétota sisteminiy kontakty su uzsienio medicinos centrais ir tarpininkais
patirtis.

3. Geopolitiné situacija regione. Detaliis rezultatai pateikti 17 lenteléje ir 24 pa-
veiksle.

17 lentelé. Sveikatos turizmo plétrg skatinantys ir stabdantys veiksniai Lietuvoje — eksperty ver-
tinimai (n=15), 2020

Ekspertai (E)
l|2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|l3|14|15 I8 viso:
SKATINANTYS VEIKSNIAIL

1. Akt'yyus svelkatqs turizmo | ol il Iy X X x| x 8
politikos formavimas

2. Sveikatos turI.ZI’TIO paslaugy X x| x| x X X 6
eksporto skatinimas

3. Medicininiy technologijy <Ixl Ixlx| Ixlx X x| x 9
vystymas

4. 'VI‘arptftvut'm}lfvmasFu.mokytl x| x x|xIx|x|x X X 9
Zmogiskieji istekliai

5. Fsvystyta sYelkatos turizmo x| x| x x| x x| x| x x| x 12
infrastuktiira

6. Palanki teisiné bazé atvyks-
tantiems pacientams/turis- [ X X|X|X X X XX 8
tams

STABDANTYS VEIKSNIAI

1. Neefe':ktyw sveikatos tl{{'lz— X x| |x X x| x x| 11
mo rinkodaros strategija

2. SYelkatos turizmo organiza- <Ixl Ixlx| |xlx x| x| x 8
cijy verslumo stoka
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Ekspertai (E)

1(2|3(4|5(6|7(8|9(10({11(12|13|14|15| I8 viso:
3. Geopolitiné situacija regione XX X[X|X X[ X[X[X 9
4. Neisplétota sisteminiy
k‘ontaktq su 'uz.s1en10.m‘ed1— x|x x| 1xlxlx X xIxlx| 10
cinos centrais ir tarpmm—
kais patirtis
5. Sveikatos turizmo paslaugy
teikimo sistemiskumo tra- X| X X XX XX 7
kumas
6. Sveﬂ‘(atos turizmo d_augla— X X X X X X 6
kalbio personalo trikumas
STABDANTYS VEIKSNIAI SKATINANTYS VEIKSNIAI
| Rinkodaros strategija Turizmo infrastruktiira
Tarptautiné patirtis Technologiju vystymas
Geopolitiné situacija Zmogiskieji iStekliai
Verslumo stoka Politikos formavimas
Paslaugy struktira Teisiné bazé
Daugiakalbysté Eksporto skatinimas Ekspertai
I I N I [ N N I Y (N N S I Y I A

24 pav. Lietuvos Sveikatos turizmo plétrg skatinantys ir stabdantys veiksniai — eksperty vertinimai
(n = 15), 2020

119



3.2.3. Tarporganizacinés saveikos bruozy analizé

= TARPORGANIZACINES SAVEIKOS BRUOZAI
—> Tikslas, vertinimo vidurkiai i§ 7 baly
Vlvsq VSQVClkaU‘]aF‘lClL} Nenutriikstamo ir ) o Tikslas ir sickiniai 1
3aliy bendromis darnaus proceso Pagristas vieningais L R 1
o X e . . bendri tik kai kuriose
jégomis sukurtas uztikrinimas vykdant interesais. stityse 1
rezultatas. veikla. tyse. 1
* * ¢ - — } -
————e————,
| 6.8 | 5.9 | 5.6 | 3.5 :
= Partnerysteé, vertinimo vidurkiai i§ 7 baly
6.8
Bidingas aktyvus ir geranoriskas dalijimasis informacija ir ziniomis. <€
Visy tinklo nariy nuolatinis dalyvavimas susitikimuose ir veiklose, € 6.3
sprendziant kiekvieng su programa, projektu arba veikla susijusj klausima.
6.3
Aukstas tarpusavio pasitikéjimo laipsnis. £
5.6
Lygiavertiskumo principas. <
5.1
Tinklo dalyviams biidinga daugiary3é abipusé priklausomybé. <
5.1
Saveikaujanéios tinklo dalyvés daug laiko dirba drauge. <
1 Saveikaujancios Salys Zzino, kg turi kiekviena atlikti, todél susitinka tik |<_ i _3_5_ -
I ataskaitiniuose susirinkimuose. 1

—)" Rizikos valdvmas, vertinimo vidurkiai is 7 bali "

I rizikos valdymo Bendra rizik
procesa jtraukiami Cnara rzkos Nuo 4.7 -7.0

visi tinklo dalyviai, | ‘odymo strategija. didziausia jtaka

* * * Nuo 1 -4.6

6.2 6.2 6.1 maZiausia jtaka
———>

Pasidalytoji rizika tarp
tinklo dalyviy.

—)" Tinklo valdymas H
— : P 5.8
Atsakomybes pasidalijimas konsensuso (bendro sutarimo) badu. <€
5.7
Vienoda sprendimy priémimo galia. €
Vadovavimas nukreiptas j: projekto tikslus, uzduo¢iy paskirstyma, terminy 5.5
ir atlikimo kontrole. €
5.5
Aiskiis pavaldumo rysiai. <
Atsakomybe priskiria aukstesnis pagal statusa partneris: projekto P 5.0
iniciatorius, vadovaujantysis partneris ar pan. 46
: Autoritetas ir galia priklauso nuo socialinio ,,svorio® (Zinomumo lygio). :(— ——————
I 4.5
: Organizacinei struktiirai budinga hierarchija. :(- - -2 : -

==t

k
1 Organizaciné struktiira sudaryta formaliai.

25 pav. Lietuvos sveikatos turizmo tinkliniy struktiry bendradarbiavimo bruozy analizé - eksper-
ty vertinimai (n = 15), 2020
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Pagal nustatytg fakta, jog sveikatos turizmas yra B stadijoje, eksperty vertinimu yra
svarbu atskleisti tarporganizacinés saveikos bruozy jtaka bendradarbiavimo rzultatui pa-
siekti. Partnerystés rysiy vystymas yra svarbus pamatas tarpusavio veiksmingumui kurti
ir palaikyti. Sudarytoje strukttiroje partnerystés bruozy jtaka pazymima nuo maziausios
iki didziausios, — pagal keliamus tikslus, tinklo valdymag, rizikos valdyma ir partneryste.

Pagal tarporganizacinés saveikos keliamg tiksla, didZiausig jtaka darantis bruozas
yra — visy sgveikaujanciy $aliy bendromis jégomis sukurtas rezultatas (25 pav.). Siekiant
uzikrinti tinklo valdymo efektyvuma, didZiausia jtaka yra: aktyvus ir geranoriskas dali-
jimasis informacija ir Ziniomis, kuris yra labai priklausomas nuo tarpusvio pasitikéjimo
laispnio ir aktyvaus tinklo nariy dalyvavimo susitikimuose ir veiklose. Rizikos valdymas
yra priklausomas nuo dalyviy jsitraukimo j procesa; bendros vieningos strategijos laiky-
mosi ir pasidalintos rizikos tarp tinklo dalyviy. Tarpusavio partnerysté yra grindZziama:
atsakomybés pasidalijimu koncensuso budu; vienoda spendimo priémimo galia.

3.2.4. Sveikatos turizmo valdymo struktiros formavimas

Vystytant valstybés mastu sveikatos turizmo valdymo sistema tikslinga yra jtraukti
regioninj lygmenj, siekiant stiprinti organizacinés partnerystés mechanizma. Regioni-
niy valdymo principy pagrindu yra svarbu vertinti jy veiksminguma sveikatos turiz-
me. I§ ekspertinio vertinimo matyti, kad veiksmingiausias sveikatos turizmo regionio
valdymo principas yra laikomas vietinio augimo ir testinumo, o, kaip silniausia gran-
dis, yra prioritety nustatymas ir jy i$sigryninimas (26 pav.).

Koordinavimas
&)

g’artnerysté, vietos
> iniciatyvos

1
Prioritetai <-3;7 vl\

. ...558 . .
Vietinio augimo ir
testinumo

26 pav. Regioninés politikos principy veiksmingumas Lietuvos sveikatos turizme - eksperty verti-
nimai (n=15), 2020

Koordinavimas. Regioninés politikos jgyvendinimo sékmé tiesiogiai priklauso nuo
jvairiy suinteresuoty valstybés ir savivaldybiy institucijy veiklos koordinavimo — visy
pirma planuojant investicijas i§ vieSyjy Saltiniy.

Partnerysté, vietos iniciatyvos. Reali darni plétra vykdoma regiony ir vietos lygmenimis.
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Vietinio augimo ir testinumo. Sie tarpusavyje susije principai rodo, jog svarbiausias
regionineés politikos tikslas — prisidéti prie verslo ugdymo ir plétros vietose, kad kie-
kviename regione bty sukurtas pakankamai stiprus ekonominis potencialas.

Prioritetai. Bus remiamos tik i§ anksto atrinktos sritys, nurodytos Nacionaliniame
socialinés-ekonominés plétros plane, j kurj jos jtraukiamos planuojant ateinancio lai-
kotarpio $alies tkio ir regiony ukio plétra.

Ekspertai pateikia $iuos regiony valdymo pasitlymus ir rekomendacijas, kurias ga-
lime matyti sudarytoje struktaroje. Taip pat i§skirtos funkcijos pagal siiloma steigti
regionine sveikatos turizmo institucijg (27 pav.).

s

Eksperty rekomendacijos

Parengti sveikatos turizmo paslaugy
— || teikimo standartg siekiant uztikrinti
paslaugy prieinamuma ir kokybe

ES strukttriniy fondy ir verslo
investicijy pritraukimas plétrai

Partnerystés ir bendravimo

— | plétojimas tarp valstybiniy

medicinos jtaigy ir privaciy
medicinos institucijy

Sukurti visus Lietuvos regionus
apimancig bendra regioning
sveikatos turizmo strategija

Isteigti regiony sveikatos turizmo
institucija, kuri atlikty Sias

funkcijas:
( A e N
Teisiné parama. Rinkodara Visy sistemo.s da!yviq darbo
koordinavimas
\ J \ y
N\
Saveika su fasilitatoriais, . .. . .
.. S Finansiniy srauty ir tarpusavio
tarpininkais, tieké¢jais, N S
dispederiais atsiskaitymy reguliavimas
J \ J
( ) e N\
Kontrolé¢ ir medicinos paslaugy ) o )
ekspertizé Saveika su medicinos centrais
\, J
( ) 4 A
Informacinis apriipinimas Informaciniai Saltiniai medicinos
Prip paslaugoms skatinti
\ S \ S

27 pav. Lietuvos sveikatos turizmo regiony valdymo tobulinimas - apibendrinti siilymai (n=15)
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Dar vienas uzdavinys buvo sudaryti sveikatos turizmo valdymo struktira. Tam kad
baty sistemingas sveikatos turizmo valdymas, tikslinga numatyti institucijas, kurios
pasiskirstyty atsakomybe ir buty suinteresuotos sveikatos turizmo plétra. Institucijos
skirstomos i galimai steigtinas ir esamas (Vertinimo skalé: 1 - Néra atsakinga ... 4 - Vi-
dutiniskai ... 7 - DidZiausia atsakomybeé).

Institucijos kurios turi buti atsakingos uz sveikatos turizmo plétrg Lietuvoje
(28 pav.).

GALIMAI STEIGTINOS
INSTITUCLJOS:

Nacionaliné sveikatos turizmo asociacij

Regioniniai turizmo centra

Turizmo departamenta:

Turizmo ministerij

ESAMOS INSTITUCIJOS:

Tuizmo politikes skyrius pric EM 22277 /.
Sveikatos apsaugos ministerija [ /22
e
Nactontnis vissomenss sekscs csiess SN
Turizmo informacijos centrai W////////////////
Valstybiné vartotojy teisiy apsaugos tarnyba /2

1 2 3 4 5 6 7
Atsakomybés lygis, baly vidurkis

28 pav. Sveikatos turizmo institucijy atsakomybes lygis Lietuvoje - eksperty vertinimai (n=15), 2020

I§ esamy institucijy pagal atsakomybés lygj yra i$skirtos pagrindinés 3: sveikatos
apsaugos ministerija; turizmo politikos skyrius prie EIM ir V3] Keliauk Lietuvoje, o
rekomenduojama kurti ir turinti didziausig atsakomybe — Nacionaliné sveikatos tu-
rizmo asociacija.
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I$ pateikty duomeny tolimesniuose grafikuose galime matyti (29 pav.), kaip domi-
nuoja tiesioginiai sveikatos turizmo tinklo dalyviai. Pastebimas tolygus reik§mingumo
pasiskirstymas - tai rodo jy svarbg sveikatos turizmo sektoriuje, kaip vienodai reiks-
minga ir bating vystyti toliau. Specifiniy paslaugy ir tarpinés grandys pateiktos toliau.

TIESIOGINIAI SVEIKATOS TURIZMO TINKLO DALY VIAI

| I
1 1
1 1
: SPA viesbuciai Klinikos ir ligoninés Medicinos centrai Reabilitacijos centrai :
1 1
: l | | l :
[ 6,1 6,0 59 59 1
1 1
1 1
1 o . . 1
1| Medicinos SPA Sanatorijos UiSlCH‘IO‘ UniversiFetai ir mol.(s]iniq Vaiky sveikatos |
1 partneriai tyrimy centrai stovyklos 1
1 1
: 1 | | | 1 :
: 58 55 5.4 5,1 4,8 :
R
SPECIFINIU PASLAUGU TEIKEJAI
I |
1 1
1 Be.k reacijos pas!augﬁs Draudimo organizacijos Transporto organizacijos Maisto Ir genmy 1
1 teikiancios organizacijos organizacijos I
: | | | | :
1 1
- 4.8 3.9 3.7 3.6 -
1 1
N EEEEEEEEE——————————..|
TARPININKAI
| I
1 1
1 Kelioni ; . o . 1
IR elioniy organizatoriai Medicininio ir socialinio Pramonés
: Valstybés institucijos ir agentiiros valstybinio draudimo fondai organizacijos :
1 1
H I I I I !
1 1
1 6,4 5,8 5,4 2,9 1
1 1
|

29 pav. Lietuvos sveikatos turizmo tinklo institucijy reik§mingumo vertinimas - eksperty vertini-
mai (n = 15), 2020

Sudarant sveikatos turizmo valdymo struktirg (30 pav.), buvo isskirti trys valdy-
mo lygiai: 1) politikos formavimas ir sprendimy priémimas; 2) politikos vykdymas ir
stebésena; 3) jgyvendinimas. Ekspertams buvo uzduotas tikslas jvertinti institucijas
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pagal reikSminguma, kurios turi tiesioginj rysj, o kurios atlieka konsultacinj vaidmen;.

Ekspertai vertino institucijas 7 baly skaléje pagal - jtakos reik§minguma.

SVEIKATOS TURIZMO POLITIKOS FORMAVIMAS IR SPRENDIMU PRIEMIMAS

LR Vyriausybé EIM SAM LR seimas LRS Sveikatos URM
reikaly komitetas

I I I I | |
Lot JL o3 JI st J[ so JI so JI ss |

POLITIKOS VYKDYMAS IR STEBESENA

Regiony plétros

T taryb: TIC
urizmo taryba C tarvbos

Visuomenés
reikatos biuras

VRM Regioninés
politikos grupe

P |

=== ————

IGYVENDINIMAS 1

1

1

1

Medicinos turizmo Klinikos ir Medicinos SPA |[||  Moksliniy tyrimy SPA Turizmo Reabilitacijos 1

Klasteriai ligoninés centrai institutai viesbuciai asociacija centrai 1

| | [ [ | | i

1

1

6.8 6.5 5.9 5.9 5.8 5.4 “” 53 5.2 1

1

| mitemstoyshyytplgfopulpusfonployulmnyepalqgsboynlyusfasplepalpuspenplopueteysiyusfenplepulpumpenplepu iyl ey | !

10 =TT - i 1 1 1

1 1 Profilaktinés 1y Sveikaty stiprinanciy 1§ Geoterminio vandens | 1 1

I sanatorijos 1 ligoniniy asociacija 1 asociacija 1

LS L [ 1

1 | S—
1 1
1 1
1 1
L 1

3 Tiesioginis rySys (planavimas, reguliavimas, plétra)

===== Konsultacinis rysys (iniciatyvos skatinimas)

30 pav. Principiné Lietuvos sveikatos turizmo valdymo struktiira - eksperty vertinimai (n = 15),

2020
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Politikos formavimo ir sprendimy priémimo etape, reik$émingiausios institucijos
yra LR Vyriausybé; EIM ir SAM. Stipriausig konsultacinj ry3j turi SMSM. Politikos
vykdymo ir stebésenos etape stipriausias tiesioginis ry$ys yra Turizmo taryba, o kon-
sultacinis ry$ys — Visuomenés sveikatos biuras. Jgyvendinimo etape aktyviausi pagal
tiesioginj ry$j Medicinos turizmo klasteris; klinikos ir ligoninés. Konsultacinis rysys —
profilaktinés sanatorijos; Sveikatg stiprinanciy ligoniniy asociacija.

3.2.5. Sveikatos turizmo rizikos valdymo algoritmo sudarymas

Neatsiejama sveikatos turizmo valdymo dalis yra rizikos valdymas. Eksperty verti-
nimu i$skiriamos 3 didziausios galimy riziky tikimybés (31 pav.): finansiné; paslaugos
kokybés ir tarpkultariniy skirtumy.

Rizika
Stichiniy nelaimiy 2,4

Terorizmo ir karo 2,5

Maisto saugos 35

Socialiné-psichologiné 3,6

Fiziné/asmeniné/sveikatos 3,7

Epideminiy ligy

Laiko 4,2

Kelionés 4,8

Nelaimingo jvykio

w
%

w
%

Irangos/techniné

w
%

RIZIKOS DIDEJIMO KRYPTIS

Patenkinimo 4,9

Tarpkultiiriniy skirtumy

Paslaugos kokybés 52

; ; Finansiné I I I \ 5,2

1 2 3 4 5

6 7
Tikimybé, balais

31 pav. Lietuvos sveikatos turizmo galimy riziky tikimybé — eksperty vertinimai (n=15), 2020
Medicinos turizme, kaip vienoje i§ sveikatos turizmo dedamuyjy, ekspertai pasialé
priemones rizikai minimizuoti ir likviduoti. Suskirstome j 4 pogrupius: sveikatos diag-

nostikos; turisty/pacienty gydymo; ligy prevencijos ir kt. klaidos. Pateiktoje 18 lentelé-
je matyti apibendrinti duomenys.
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18 lentelé. Medicinos turizmo riziky minimazavimo sinlomi sprendiniai Lietuvoje — apibendrin-
tas eksperty vertinimas (n=15)

Sprendiniai pagal rizikos Ekspertai (E)
grupes 1 |2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|l4|15 I§ viso:
SVEIKATOS DIAGNOSTIKOS
1. Modernizuoti sveikatos dia-
gnostikos metodus ir techno- | + + +|+ +| + + + 8
logijas.
2. Visuotinis kokybés standarty
. +| ||+ +| + +l+ |+ |+ 12
diegimas ir laikymasis.
3. MOkSI}I. gristy rekomendacijy lalels N clalels s 10
paruo$imas.
4. Validuotos jrangos naudoji-
A + + + + |+ + + + 8
mas, tikrinimai.
5. Pakartotiniai testai arba 2-3
+ |+ +H+H |+ T+ + + 10

eksperty apzitra.

TURISTY/PACIENTY GYDYMO

1. Personalo periodiniai moky-
mai ir kvalifikacijos, kompe- |+ + + ]+ ]+ + |+ |+ ++| 11
tencijy tobulinimas.

2. Vaisty suderinamumo pro-

. ||+ +|+ |+ + + + 10
gramos naudojimas.
3. Kokybeés sertifikatai. + ++ |+ +]+ + + |+ 9
4. Papildomas gydymas, rea-
bilitacija, gydymo jstaigos + |||+ +| + + |+ |+ 10
saskaita.
5 N ini G -
'uvolatlms procediry tobu cly . N N . p
linimas.
LIGU PREVENCIJOS
1. Periodiné vertikali ir linijiné
informacijos sklaida tarp + +|+ |+ +|+ + |+ + 9
personalo.
2. Numatytos metodikos ir
. . + |+ |+ + +|+| + |+ + |+ |+ 11
inovacijos.
3. Irodymais grjsti sprendimai. +|+ |+ +|+ + +l+ |+ |+ ]+ 11
4. Nesiimti didZiausios rizikos
+ |+ + + |+ |+ + + + |+ 10

pacienty.
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Sprendiniai pagal rizikos Ekspertai (E)
grupes 1(2|3(4|5(6(7|8(9|10|11|12|13(14|15|I3 viso:

KITOS KLAIDOS

1. Klienty aptarnavimo, etiketo,
standarty karimas, palaiky- |+ |+ +|+ +l+|+ ]|+ ]+ + ]+ 11
mas ir naujinimas.

2. Komunikacijos seminarai,

e . + +l+]|+[+|+]+ + + |+ |+ 11
pasitarimai, diskusijos.

3. Sisteminiy klaidy prevencija. |+ [+ |+ |+ |+ + |+ |+ + + 10

4. Kompiuterizacija. + |+ + +|+ |+ |+ ]+ + 9

Sveikatos turizmo rizikos valdymo algoritmo kirimui buvo naudojamas modifi-
kuotas prioritety skirstymo ir parinkimo (MPSP) metodas, kuris paremtas labiau pa-
grista ir argumentuota logine procedira, atliekant lyginamuyjy objekty (etapy) porinj
lyginima.

Kiekvienas ekspertas, atlikdamas ekspertinj vertinima, poromis lygina objektus vie-
ng su kitu pagal jy daromg jtaka ir pranasumg rizikos valdymo procese.

Pranasumo santykis tarp jy nustatomas pirmumo Zzenklais, iSreikstais kokybine
forma: Zymiai didesné jtaka (t. y. daug daugiau >>), didesné (>), truputj didesné (=),
lygi (=), truputj mazesné (t. y. nedaug maziau < ), mazesné (<), daug mazesné (<< ).
Nagrinéjami objektai pazyméti Yi, ¢ia i = 1,2,3,4,5,6:

1. Rizikos tiksly nustatymas ir aprasymas - Y, — 0.143.

. Rizikos veiksniy identifikavimas ir analizé - Y, - 0.225.

. Rizikos profilio sudarymas ir tikimybés jvertinimas - Y; - 0.142.
. Rizikos imitavimas, reagavimas ir mokymasis - Y, — 0.134.

. Tobulinimo planai ir jy jgyvendinimas - Ys - 0.103.

. Rizikos proceso kontrolé ir prevencija - Ys - 0.253.

AN U1 W

19 lentelé. Sveikatos turizmo rizikos etapy ekspertinio vertinimo palyginimo sistema

Ekspertinio pranasumo vertinimas

Lyginamieji objektai

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Y iry, << > < = < < > < <
Y irY, << >> = > = > = < >>
Y irY, = >> < = << < < > <<
Y irY, < >> = > = > > > =
Y ir Y, << > << = << < = < <
Y,ir Y, = > > = < >> = >>
Y,ir Y, > >> = > > < > = =
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. o . Ekspertinio pranasumo vertinimas

Lyginamieji objektai

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Y,ir Y, >> >> > > < = > < =
Y,ir Y, < >> = = < > = < >
Y,ir Y, > > > > = < > = <<
Y3 ir Y5 >> = > = < = = > =
Y,ir Y, << = < = < << < = <<
Y,ir Y, > >> > > << > = = >
Y,ir Y, << = < = = = = < =
Y5 ir Y6 << = < > << < = > <

20 lentelé. Sveikatos turizmo rizikos etapy svorinio koeficiento skaic¢iavimas

Y1 Yz Y3 Y4 Ys Ys Zaij Pi Pis
. 1.0 0.958* | 3.042 1.5 2.139 | 0.792 | 9.431*%* | 92.523%%* | (0.143%+%*
2.861 1.0 2.833 | 2.611 | 3.194 2 14.499 146.113 0.225

)

1.75 | 1.333 1.0 2917 | 1917 | 0.458 9.375 91.864 0.142
2.958 | 0.736 | 0.875 1.0 2.903 | 0.736 9.208 86,682 0.134
1.014 | 1.028 | 1.125 | 1.319 1.0 0.777 6.263 66.642 0.103
425 | 1.542 | 4.333 | 2.444 | 3.444 1.0 17.013 164.148 0.253
647.972 21.000

w

N

[

o

M == [ =] = ]

Skaiciavimo tvarka:

*Y,,=0.125+4+0.5+1+0.5+0.25+2+0.25+0.25=8.625/9= 0.958

. Zaijé Y, = 1.0+0.958+3.042+1.5+2.139+0.792= 9.431

P > Y, = 1.0x9.431+0.958x14.499+3.042x9.375+1.5x9.208+2.139x6.263+0.79
2x17.013=92.523

w0 Prs Y| = 92.523/647.972= 0.143

Gautus svorinius koeficientus galima sekmingai naudoti, atliekant rizikos valdyma:
planavimg; organizavima; kontrole ir kt.. Siuo pagrindu yra sudaromas rizikos val-

dymo algoritmas (32 pav.). Algoritmg sudaro etapai ir jy svoriniai koeficientai ir kiti
procesiniai veiksmai sklandziam rizikos valdymo procesui uztikrinti.
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Rizikos veiksniy identifikavimas Rizikos tiksly nustatymas ir

ir analize — 0.225 / = w= == apraSymas-0.143

\
/ \

Rizikos imitavimas, reagavimas ' \ Rizikos profilio sudarymas ir
ir mokymasis — 0.142 1§ P J tikimybeés jvertinimas — 0.142

\ RIZIKA /

Tobulinimo planai ir jy \- m= == of Rizikos proceso kontrolé ir
jgyvendinimas — 0.103 prevencija — 0.253

— GriZtamasis rySys |

Grupiné saveika ——
Komandinis darbas

Organizacinis mokymasis

i Nelaimingy jvykiy i
mokymai/imitacijos I

32 pav. Sveikatos turizmo rizikos valdymo algoritmas

Siekiant standartizuoti sveikatos turizmo paslaugy procesa, sudaromas sveikatos
turizmo paslaugy valdymo funkcinis modelis (33 pav.). Ekspertinis tyrimas $ig struk-
targ patvirtina (kiekvienas i§ etapy gavo ne mazesnj kaip 5,1 balo jvertinima, kai:
1 — Néra svarbu ... 4 - Vidutini$kas ... 7 — Svarbiausias). Ekspertai pakitimy nenumaté
ir nei$braukeé strukttriniy daliy/etapy. Tai rodo kiekvieno zingsnio buitinuma ir rei-
kalingumg. Papildomy sitilymy ar rekomendacijy nebuvo pateikta. Profilaktine dalj
sudaro 11 etapy. Umaus simptomo/fazés pasalinimo - 10 etapy. Pasveikimas pilnas/
dalinis - 11 etapy.

Taikant $ig struktiira, galima paslaugas valdyti: standartizuoti; planuoti; organizuo-
ti; kontroliuoti visg paciento/turisto kelig. Si schema padeda minimizuoti rizikas ir
zmogiskojo faktoriaus klaidas.
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SVEIKATOS TURIZMAS

PROFILAKTIKA

Uzsienio $aliy medicinos
paslaugy atranka pagal
tinkamuma

Operatyvinés reakcijos ir
manipuliacijos

2

L\

Dokumentacijos atitikimas
pagal tarptautinius standartus

Avansinis mokéjimas, teisiniai
Klausimai, transportavimas i§ vietos |
vieta

Postchirurginis nustatymas

v

v

L\

Tikslinis ir personalinis medicinos
paslaugy pasirinkimas

Pirminio gydymo paslaugy poreikio
sudarymas ir apmokéjimo
apskaiciavimas

R ijy sudarymas ir
galutiné ataskaita

v

v

L\

Poreikiy protokolo sudarymas

N

Agento
priskyrimas/susitarimas/gydymo
sutarties sudarymas

Skatinimas naudoti profilaktines
priemones

UMAUS SIMPTOMO / FAZES
PASALINIMAS

Problemos nustatymas vietoje

Medicininé praktika (scenarijaus
sudarymas)

2

)

Dokumentacija

Organizaciniai klausimai —
mokéjimai/logistika

Diagnostika ir dokumentacija

v

A

v

Apsisprendimas del vietos/

Medicininé praktika (pagrindinis

Streso mazinimo priemonés

klinikos/gydytojo etapas)
Teisinio aptarnavimo nuostatos * Reabilitacija

PASVEIKIMAS PILNAS / DALINIS

Pirminé diagnostika

Saliy atsakomybiy isipareigojimy
nustatymas ir draudimas

v

L)

Medicininé diagnozés dokumentacija
pagal ligy istorija

Individualus planas/gydymo
programa. Oficialus pakvietimas

Paciento poilsis ir dienotvarkés
stebéjimas

v

v

L)

Medicininio turizmo
operatoriaus paieka

Galutinés kainos nustatymas. Terminy
ir parinkties apsibrézimas

Tyrimai ir rezultaty aprasymas

v

2

L)

Pirminis ap#valginis kontaktas

—=>

Gydymas/sveikimas

Paciento psichologinés savijautos
stebésena

33 pav. Sveikatos turizmo paslaugy valdymo funkcinis modelis

Atlikus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje ekspertinj
vertinimg Lietuvoje, konstatuojama, kad $iuo metu sveikatos turizmas yra konfigara-
cijos stadijoje. Jvertinta, jog sprendziant sveikatos sektoriaus problemas, i§plétota svei-
katos turizmo industrija daryty jtaka gyventojy démesiui rekreacijai ir sveikatinimui;
tobulinty reabilitacijos ir sanatorinio gydymo sistema bei didinty sveikatos prieziaros
paslauguy pasirinkimg ir prieinamuma.
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3.3. Lenkijos sveikatos turizmo sistemos ekspertinio vertinimo rezultatai

Nustatyta, jog Lenkijos sveikatos turizmas yra C (LTU - B) sveikatos turizmo gyva-
vimo ciklo stadijoje. Buvo atliekamas ekspertinis vertinimas. Pagal pasaulinj turizmo
konkurencingumo indeksa Lenkija 2019 m. buvo 42 vietoje, o Lietuva — 59 vietoje ir
pagal Europos sveikatos vartotojy indeksa Lenkija 2018 m. buvo 32 vietoje, o Lietu-
va - 28 vietoje (Health Consumer Powerhouse, 2019; World Economic Forum,2019).

Sveikatos turizmas, kaip viena i§ Lenkijos ekonomikos eksporto pramoniy, turi
palankias plétros perspektyvas. Priklausomai nuo veiksmy, kaip koordinuoti ir or-
ganizuoti teising ir verslo aplinka, sveikatos turizmas Lenkijoje turi savo vystymosi
eiga. Stebimi sveikatos turizmo raidos tendencija palaikantys veiksniai, kuriais sie-
kiama:

e rinkti ir standartizuoti informacija apie uzsienio pacientams teikiamas medi-
cinos paslaugas, jy kokybe, reitingavima, sertifikavimg ir prieinamuma, ku-
riant kokybiska sveikatos turizmo platformg apie vidaus medicinos turizmo
isteklius;

e aktyviai reklamuoti $ig platforma, kaip patikimiausig uzsienio pacienty duome-
ny Saltinj;

o teikti teising apsauga ir draudimg pacientams, atvykstantiems j Lenkija gydymo
tikslais. Reglamentuoti sveikatos zalos atlyginima ir kompensacinj mechanizma
uz medicinines klaidas;

e sudaryti skatinimo programa Lenkijos sveikatos turizmo paslaugy teikéjams sie-
kiant gauti akreditacija tarptautinése akreditavimo sistemose.

Apklausus 10 Lenkijos eksperty, iSskiriami sveikatos turizmo plétra skatinantys ir
stabdantys veiksniai (21 lentelé ir 34 pav.). Pagrindiniai ir svarbiausi sveikatos turizmo
plétra Lenkijoje skatinantys veiksniai yra (jvertis nuo 5,8 iki 6,2): efektyvus ir priei-
namas gydymas; gerosios praktikos propagavimas; saugi ir stabili $alies reputacija ir
i$vystyta sveikatos turizmo infrastruktira. Tai reiskia, jog sveikatos turizmo organi-
zacijoms reikia orientuotis j operatyvy ir tikslingg paslaugy standartizavima ir indivi-
dualizavimg lanksciai vertinant turisty/pacienty poreikius. Ypac tai aktualu sveikatos
turizmo rinkodaros strategijos sudarytojams ir vykdytojams, siekiant palaikyti ir sti-
printi reputacija bei jvaizdj tarptautiniu mastu.

Sveikatos turizmo plétra Lenkijoje stabdantys yra $ie pagrindiniai veiksniai (jvertis
nuo 5,8 iki 6,2): bloga medicinos kompetencijy reputacija; prastas planavimas ir ko-
ordinavimas visame sektoriuje; patikimos statistikos trikumas ir sveikatos turizmo
organizacijy verslumo stoka. Konstatuojamas faktas, jog siekiant pasalinti stabdancius
veiksnius yra reikalingas didelis jdirbis, norint pasiekti ir jgyvendinti keliamus reika-
lavimus sveikatos turizmo plétra skatinantiems veiksniams.
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21 lentelé. Skatinantys ir stabdantys veiksniai sveikatos turizmo plétrg Lenkijoje — eksperty ver-

tinimai (n=10), 2021

Skatinantys veiksniai: Ivertinimas
1. Efektyvus ir prieinamas gydymas 6,2
2. Gerosios praktikos propagavimas 6,2
3. Saugi ir stabili Salies reputacija 5,9
4. Idvystyta sveikatos turizmo infrastuktiira 5,8
5. Palanki teisiné bazé atvykstantiems pacientams/turistams 5,5
6. Informacijos prieinamumas 5,5
7. Medicininiy technologijy vystymas 5,5
8. Tarptautiniu mastu apmokyti zmogiskieji iStekliai 5,4
9. Aktyvus sveikatos turizmo politikos formavimas 53
10.Sveikatos turizmo paslaugy eksporto skatinimas 51
Stabdantys veiksniai: Ivertinimas
1. Bloga medicinos kompetencijy reputacija -6,2
2. Prastas planavimas ir koordinavimas visame sektoriuje - 6,1
3. Patikimos statistikos trikumas -58
4. Sveikatos turizmo organizacijy verslumo stoka -58
5. Nei$plétota sisteminiy kontakty su uZsienio medicinos centrais ir 55
tarpininkais patirtis ’
6. Nekonkurencingos gydymo paslaugy kainos -54
7. Neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija -53
8. Sveikatos turizmo daugiakalbio personalo trikumas -50
9. Sveikatos turizmo paslaugy teikimo sistemiskumo trikumas -4,5
10.Geopolitiné situacija regione -4,5
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STABDANTYS

SKATINANTYS

| Bloga medicinos kompetencijy reputacija

Efektyvus ir prieinamas gydymas

Prastas koordinavimas ST sektoriuje

Gerosios praktikos propagavimas

Patikimos statistikos trikumas

Saugi ir stabili Salies reputacija

I Verslumo stoka

Sveikatos turizmo infrastruktiira

NeiSplétota kontakty sistema

Palanki teisiné bazé

Nekonkurencingos paslaugy kainos

Informacijos prieinamumas

| Rinkodaros strategija

Technologijuy vystymas

Daugiakalbio personalo triikumas

Zmogiskieji iStekliai

Paslaugy struktiira

Politikos formavimas

Geopolitiné situacija

Eksporto skatinimas |

‘Vertinimas
|

7 6 5 -4 3 2 -

|
rrrrrrrrrrri
5 6 7

34 pav. Skatinantys ir stabdantys veiksniai sveikatos turizmo plétrg Lenkijoje - eksperty vertini-

mai (n = 10), 2021

I$skiriamos $ios pagrindinés ir esminés sveikatos turizmo problemos Lenkijoje

(35 pav.):

1. Néra aigkios ir vieningos sveikatos turizmo platformos.

2. Sveikatos turizmo vertés grandinés modelis nei$vystytas praktiniame lygmenyje.

3. Nei$vystyta medicinos paslaugy kokybés ir rezultaty stebésenos vertinimo siste-
ma, ir i$skiriamos 2 maziausiai reik§mingos, tac¢iau darancios jtaka:

4. Mazas sveikatos turizmo rinkodaros efektyvumas.

5. Esamos teisinés bazés barjerai.

134



6.0 Néra aiskios ir vieningos sveikatos [
. turizmo platformos . L
Nepakankamai pritaikytas uzsienio
== pacientams valstybinis sveikatos 5.5
. X riezitiros sektorius
5.9 ST vertes grandinés modelis ] P
° nei§vystytas praktiniame lygmenyje
Neatlickama objektyvi sveikatos
===l turizmo ckonominiy ir statistiniy 5.4
Neisvystyta medicinos paslaugy rodikliy analizé
5.6 kokybés ir rezultaty stebésenos |
vertinimo sistema
L Investicijy i sveikatos turizmo 5.1
infrastruktiirg trikumas °
SVEIKATOS TURIZMO
PROBLEMOS LENKIJOJE
5.0 Lenkijos gyventojy edukacijos stoka |
: sveikatos turizmo klausimais
= Mazas sveikatos turizmo rinkodaros
4.8
. . efektyvumas
Neisplétotos partnerystés galimybés,
5.0 vyrauja daugiau individualus pozitrisj [ |
finansing atskaitomybg ir pelno sickima
| Esamos teisinés bazés barjerai 4.2

Nacionaliniu lygmeniu néra sveikatos |l
turizmo valdymo struktiiros

5.0

35 pav. Pagrindinés sveikatos turizmo problemos Lenkijoje — eksperty vertinimai (n=10), 2021

Lenkijos ekspertai sitilo $iuos pagrindinius sprendimy badus problemoms likvi-
duoti. Sialoma sukurti sveikatos turizmo paslaugy teikéjy bendradarbiavimo tinkla,
kuriant kompleksines paslaugas. Rekomenduojama palaikyti vietinius partnerius bei
grupes, kuriant sveikatos turizmo rinkodaros platformas. Akcentuojamas perkamo-
sios galios didinimas, siekiant ie$koti finansinés paramos, biudzeto didinimo, darant
paslaugas labiau prieinamas tiksliniams klientams. Sitloma kurti edukacines priemo-
nes ugdant visuomeninj suvokimga ir formuojant sveikatinimosi poreikius.

Pagal identifikuotas sveikatos turizmo problemas, rekomenduojama jsteigti regio-
nine sveikatos turizmo institucija, kuri vykdyty nurodytas funkcijas (36 pav.). Eksper-
ty buvo paprasyta jvertinti $iy funkcijy aktualuma pagal Lenkijos poreikius.
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Saveika su fasilitatoriais, . L Visy sistemos dalyviy darbo

P Informacijos apriipinimas P
tarpininkais, tiekéjais, dispeceriais koordinavimas
6,5 6,3 6,2
Saveika su medicinos Kontrolé ir medicinos
centrais REGIONINES SVEIKATOS TURIZMO paslaugy ekspertizé
INSTITUCL FUNKCI
6,0 STITUCIJOS FUNKCIJOS 6,1

Informaciniai $altiniai medicinos
paslaugoms skatinti

Teisiné parama. Rinkodara

Finansiniy srauty ir tarpusavio
atsiskaitymy reguliavimas

58

519

49

36 pav. Regioninés sveikatos turizmo institucijos funkcijy poreikis Lenkijoje — eksperty vertinimai
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(n=10), 2021

Ekspertai i$skyré pagrindines penkias regioninés sveikatos turizmo institucijos
funkcijas:
. Saveikas su fasilitatoriais, tarpininkais, tiekéjais, dispeceriais.

1
2. Informacijos palaikymas.
3

. Visy sistemos dalyviy darbo koordinavimas.
4. Kontrolé ir medicinos paslaugy ekspertizé.
5. Saveikos su medicinos centrais.

Sitloma steigti regioniné sveikatos turizmo institucija turéty uzimti koordinuojan-
¢io instituto vaidmenj Lenkijos sveikatos turizme.
Regioninis sveikatos turizmo institutas turéty vadovautis tarporganizacinés savei-
kos bruozy schema, sieckdamas adekvaciai funkcionuoti pagal esama situacija (37 pav).



ITinklo dalyviams budinga daugiary3é abipusé priklausomybé.

. TARPORGANIZACINES SAVEIKOS BRUOZAI
= Tikslas, vertinimo vidurkiai is 7 baly
Nemutokstamo it | | Tikslas i sickiniai | Visy saveikaujanciy |
darnaus proceso Pagristas vieningais | bendri tik kai kuriose Saliy bendromis |
uztikrinimas vykdant interesais. I srityse. I jégomis sukurtas :
veikla. rezultatas.
S [ NI —
2 Y Y v
e e T
5.1 4.8 1 4.7 1 4.5 1
—— e e ]
= Partnerysté, vertinimo vidurkiai i§ 7 baly
5.8
Biidingas aktyvus ir geranorisSkas dalijimasis informacija ir Ziniomis. @
5.8
JAukstas tarpusavio pasitikéjimo laipsnis. @
Saveikaujancios tinklo dalyveés daug laiko dirba drauge. & 5.2
Visy tinklo nariy nuolatinis dalyvavimas susitikimuose ir veiklose, < 5.2
sprendziant kickviena su programa, projektu arba veikla susijusj klausima.
ILygiavertiskumo principas. ke—— 5.1
Saveikaujancios Salys zino, kg turi kiekviena atlikti, todel susitinka tik (_ . 4_8_ _
ataskaitiniuose susirinkimuose.
L4
1

|

Rizikos valdymas, vertinimo vidurkiai is 7 baly

izik 1
Bendra rizikos valdymo| Diferencijuota rizika Irizi 05 va .dyrr.m' .
.. X X procesg jtraukiami visi
strategija. tarp tinklo dalyviy. tinklo dalyviai.
5.9 5.8 5.3

Nuo 5.1-7.0
didziausia jtaka

Nuo 1-5.0
maziausia jtaka

—>|

Tinklo valdymas

errm m— 6.3
JAiskis pavaldumo rysiai. ke—
[Vadovavimas, nukreiptas j projekto tikslus, uzduo¢iy paskirstyma, terminy ir & 3.9
atlikimo kontrole. 5.6
Atsakomybe priskiria aukstesnis pagal statusg partneris: projekto e -
iniciatorius, vadovaujantysis partneris ir pan. 52
|Atsakomybes pasidalijimas konsensuso (bendro sutarimo) budu. @ .

5.1

(Organizacing struktiira sudaryta formaliai. @- T
IAutoritetas ir galia priklauso nuo socialinio ,,svorio* (Zinomumo lygio). |<_ = e o

e e e e e e o] 4.8
I0rganizacinei struktiirai bidinga hierarchija. F- - T‘ T -

Wienoda sprendimy priémimo galia.

37 pav. Lenkijos sveikatos turizmo tinkliniy struktiiry bendradarbiavimo bruozy analizé - eksper-
ty vertinimai (n = 10), 2021

137



Isskiriamas esminis tarporganizacinés saveikos tikslas - nenutriikstamo ir darnaus
proceso uztikrinimas vykdant veikla. Sveikatos turizmo organizacijy partneryste pa-
laikyti/kurti/i$saugoti yra butina:

Aktyvus ir geranoriskas dalijimasis informacija.

Pasitikéjimo kirimas.

Aktyvus tarpusavio bendradarbiavimas.

Nuolatinis dalyvavimas susitikimuose ir veiklose, aktyviai sprendziant su pro-
grama susijusius klausimus.

Svarbiausia tarporganizacinio saveikos proceso dalis yra bendra rizikos valdymo
strategija bei diferencijuota rizika tarp tinklo dalyviy.

Ryskiausi valdymo schemos bruozai yra $ie: aiskas pavaldumo rysiai; tiksly bei uz-
duociy pasiskirstymas ir terminy nusimatymas; etapy kontrolé. Labai svarbu atkreipti
démesj nustatant partnerystés statusa, apsibréziant aiskius vykdymo vaidmenis.

Sudarant partnerystés rizikos valdymo strategija, butina atkreipti démesj j Siuos
pagrindinius prioriteto tvarka rizikos veiksnius (38 pav).

: 7 Epideminiy ligy 5,4

RIZIKOS DIDEJIMO KRYPTIS

Rizika:

Terorizmo ir karo e 2
Maisto saugos 2,4
Stichiniy nelaimiy 2,4

Irangos/techniné 2,7

Kelionés 3,2
Nelaimingo jvykio 33
Tarpkulttiriniy skirtumy 3,4

Laiko 3,9

Socialiné-psichologiné 4
Fiziné/asmeniné/sveikatos 4
Paslaugos kokybés 4,4

Finansiné 4,6

I .
[ [ ]

Patenkinimo

1

1 2 3 4 5 6 7
Tikimybé, balais

38 pav. Lenkijos sveikatos turizmo galimy riziky tikimybé - eksperty vertinimai (n = 10), 2021
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I$skiriamos pagrindinés sveikatos turizmo galimy riziky tikimybés:

1. Epideminiy ligy.

2. Patenkinimo.

3. Finansiné.

4. Paslaugos kokybés.

Valdant sveikatos turizmo rizikos procesa, aktualu jgyvendinti tarpusavio integra-
cijos veikla, inicijuoti bendradarbiavimg su konkurentais, kurie gamina papildomus
panasius produktas ir teikia paslaugas. To pasekmé - susidaro ekonominiy rysiy tink-
las, kuriame dominuoja bendradarbiavimo principas.

3.4. Tarptautinio sveikatos turizmo ekspertinio vertinimo rezultatai

Empirinj tyrimg vykdant tarptautiniu mastu, lyginant regioninés partnerystés svei-
katos turizmo valdymo sistemas ir jvertinus $aliy padéti sveikatos turizmo gyavimo
cikle, atliekamas ekspertinis vertinimas. Tyrime dalyvavo ekspertai i§ Baltijos $aliy -
Estijos ir Latvijos, taip pat Europos $alys, esanc¢ios pasauliniame sveikatos turizmo
indekse 2020-2021 metais: Portugalija, Turkija ir Kroatija.

Ivykdzius empirinj tyrima Lietuvoje ir susistemus rezultatus, buvo atrinkti pagrin-
diniai aktualis klausimai, siekiant atlikti tarptautinj tyrima Estijoje, Latvijoje, Portu-
galijoje, Turkijoje ir Kroatijoje. Ekspertai atliko vertinimus pagal $alyje esama svei-
katos turizmo situacijg. Apibendrinus rezultatus, sudaryta skatinanciy ir stabdanciy
veiksniy 22 lentelé ir 39 pav.

22 lentelé. Skatinantys ir stabdantys veiksniai sveikatos turizmo plétrg — tarptautinis eksperty
vertinimas (n=7), 2021

Skatinantys veiksniai: Ivertinimas
1. Aktyvus sveikatos turizmo politikos formavimas 6,6
2. Sveikatos turizmo paslaugy eksporto skatinimas 6,0
3. I8vystyta sveikatos turizmo infrastuktira 6,0
4. Palanki teisiné bazé atvykstantiems pacientams/turistams 5,8
5. Informacijos prieinamumas 5,6
6. Medicininiy technologijy vystymas 5,2
7. Tarptautiniu mastu apmokyti Zmogiskieji istekliai 5,2
8. Gerosios praktikos propagavimas 4,7
Stabdantys veiksniai: Ivertinimas
1. Patikimos statistikos trikumas -6,2
2. Prastas planavimas ir koordinavimas visame sektoriuje -5.8
3. Neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija -5,6
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4. Neisplétota sisteminiy kontakty su uzsienio medicinos centrais ir 59
tarpininkais patirtis ’
5. Sveikatos turizmo paslaugy teikimo sistemiskumo tritkumas -5.2
6. Sveikatos turizmo organizacijy verslumo stoka -4,6
7. Sveikatos turizmo daugiakalbio personalo trakumas -4,2
8. Geopolitiné situacija regione -4,0
STABDANTYS SKATINANTYS
Patikimos statistikos trikumas Aktyvus ST politikos formavimas
| Prastas planavimas ir koordinavimas ST eksporto skatinimas
Rinkodaros strategija Sveikatos turizmo infrastruktiira
NeiSplétotas kontakty tinklas Palanki teisiné bazé
ST paslaugy sistemiSkumo triikumas Informacijos prieinamumas
ST organizacijy verslumo stoka Technologijuy vystymas
ST daugiakalbystés trikumas| Zmogiskieji iStekliai
Geopolitiné situacija Gerosios praktikos propagavimas
Ivertinimas
7 -6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

39 pav. Sveikatos turizmo plétrg skatinantys ir stabdantys veiksniai — tarptautinis eksperty verti-
nimas (n =7), 2021

Saliy ekspertai i$skyré $iuos pagrindinius sveikatos turizmo plétrg skatinancius
veiksnius (jvertis nuo 5,6 iki 6,6):

1. Aktyvus sveikatos turizmo politikos formavimas.

2. Sveikatos turizmo paslaugy eksporto skatinimas.

3. I8vystyta sveikatos turizmo infrastruktiira.

4. Palanki teisiné bazé atvykstantiems pacientams/turistams.

5. Informacijos prieinamumas.

Eksperty vertinimu i$skirti svarbiausi sveikos turizmg stabdantys veiksniai (jvertis
nuo 5,6 iki 6,2):

1. Patikimo statistikos trikumas.

2. Prastas planavimas ir koordinavimas visame sektoriuje.

3. Neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija.

Tarptautiniu mastu ekspertai akcentuoja planavimo ir koordinavimo procesy
stiprinimg siekiant aktyvios rinkodaros strategijos, tuo pagrindu sudaromos salygos
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sveikatos turizmo paslaugy eksportui didinti. To pasekmé — sudaryta palanki teisiné
bazé ir informacijos prieinamumas tampa galingais jrankiais aktyviai ple¢iant ir for-
muojant sveikatos turizmo politika.

Estijos, Latvijos, Portugalijos, Turkijos ir Kroatijos ekspertai i§skyré sveikatos turiz-
mo problemas (40 pav.).

ST vertés grandines modelis

6.8 =

nei§vystytas praktiniame lygmenyje

Mazas sveikatos turizmo rinkodaros
Neatlickama objektyvi sveikatos efektyvumas

6.5 turizmo ekonominiy ir statistiniy —
rodikliy analize

5.8

Nacionaliniu lygmeniu néra sveikatos 5.8
turizmo valdymo struktiiros *

Neéra aiskios ir vieningos sveikatos
turizmo platformos

6.3 Neigplétotos partnerystés galimybés,
—— vyrauja daugiau individualus pozitris j | 5,5

finansing atskaitomybeg ir pelno sickima

Nepakankamai pritaikytas uzsienio
6.0 pacientams valstybinis sveikatos —
prieziiiros sektorius

SVEIKATOS TURIZMO PROBLEMOS
CRO-EST-LAT-POR-TUR

4.5 Gyventojy edukacijos S.mk? sveikatos turizmo Neéra tinkamai i§vystytos medicinos paslaugy
klausimais —— kokybés, bei rezultaty stebésenos ir vertinimo 3.3
sistemos
3.8 Investicijy j sveikatos turizmo infrastruktiirg
. trikumas
= Esamos teisinés bazés barjerai 3.2

40 pav. Pagrindinés sveikatos turizmo problemos — tarptautinis eksperty vertinimas (n=7), 2021

Eksperty vertinimu, labiausiai aktualios yra $ios sveikatos turizmo problemos tir-
tose $alyse:

1. Sveikatos turizmo vertés grandinés modelis nei$vystytas praktiniu lygmeniu.

2. Neatliekama objektyvi sveikatos turizmo ekonominiy ir statistiniy rodikliy ana-
lizé.

3. Neéra aiskios ir vieningos sveikatos turizmo platformos.

4. Nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis sveikatos prieziiiros
sektorius.

Ekspertai isskyré mazesnio aktualumo, taciau biitinas spresti $ias sveikatos turizmo
problemas:

1. Esamos teisinés bazés barjerai.
2. Paslaugy kokybeés, rezultaty stebésenos ir vertinimo sistemos netinkamas i$vystymas.
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Ekspertai problemoms $alinti sialo $iuos sprendimy budus: aktyvus sveikatos turiz-
mo sektoriaus koordinavimas ir jstaigy akreditavimas; sveikatos turizmo informacinés
bazés ziniy kaupimas ir viesinimas bei statistiniy duomeny rinkimas ir analizé; didinti
uzsienio sveikatos turisty pasitikéjimg sveikatos priezitiros jstaigomis ir specialistais,
ie$kant papildomy finansiniy i$tekliy, didinant paslaugy prieinamuma bei kokybe.

Pagal identifikuotas sveikatos turizmo problemas, rekomenduojama jsteigti regio-
nine sveikatos turizmo institucija, kuri vykdyty nurodytas funkcijas (41 pav.). Eksper-
ty buvo paprasyta jvertinti $iy funkcijy aktualuma pagal Latvijos, Estijos, Portugalijos,

Turkijos ir Kroatijos poreikius.

Visy sistemos dalyviy darbo
koordinavimas

Saveika su fasilitatoriais, tarpininkais,
tiekéjais, dispeceriais

Informacijos apriipinimas

6,4

6,2

6,1

A 4

Saveika su medicinos centrais

REGIONINES SVEIKATOS TURIZMO

INSTITUCIJOS FUNKCIJOS

Informaciniai Saltiniai
medicinos paslaugoms skatinti

5,8 6,0
Teisiné parama. Rinkodara Fmar}sml}} srauty ir tarpusavio Kontrolé ir med1c1'ngs paslaugy
atsiskaitymy reguliavimas ekspertizeé
5,4 5,2 4,8

41 pav. Regioninés sveikatos turizmo institucijos funkcijy poreikis — tarptautinis eksperty vertini-

mas (n=7), 2021

Ekspertai i$skyré pagrindines penkias regioninio sveikatos turizmo instituto funk-

cijas prioritety tvarka:

1. Visy sistemos dalyviy darbo koordinavimas.
2. Saveikas su fasilitatoriais, tarpininkais, tiekéjais, dispeceriais.
3. Informacijos palaikymas.
4. Informaciniai $altiniai medicinos paslaugoms skatinti
5. Saveikos su medicinos centrais.
Sitlomas steigti regioninis sveikatos turizmo institutas turéty atlikti koordinuojan-
¢io instituto vaidmenj Estijos, Latvijos, Portugalijos, Turkijos ir Kroatijos sveikatos

turizme.

Regioninis sveikatos turizmo institutas turéty vadovautis tarporganizacinés sgvei-
kos bruozy schema, sieckdamas adekvaciai funkcionuoti pagal esamg situacija (42 pav).
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ITinklo dalyviams biidinga daugiarysé abipusé priklausomybeé.

[ TARPORGANIZACINES SAVEIKOS BRUOZAI
= Tikslas, vertinimo vidurkiai is 7 baly
Nenutrakstamo ir T/Eu-sq-v;k-alg a;éTq- - - - - - --- -1
darnaus proceso Pagristas vieningais Saliy bendromis legs}a§klis{e]i( 1t
uztikrinimas vykdant interesais. jégomis sukurtas endri tik kai kuriose g
veikla. rezultatas. srityse. :
W W _____g____ _____§_____
5.2 5.2 4.6 I 3.7 :
= Partnerysté, vertinimo vidurkiai is 7 baly
Biidingas aktyvus ir geranoriskas dalijimasis informacija ir ziniomis. <G
5.5
Saveikaujancios tinklo dalyvés daug laiko dirba drauge. G
[Aukstas tarpusavio pasitikéjimo laipsnis. Z 5.3
Visy tinklo nariy nuolatinis dalyvavimas susitikimuose ir veiklose, € 5.2
sprendziant kiekvieng su programa, projektu arba veikla susijusj klausima.
LygiavertisSkumo principas. @ 5_2
Saveikaujancios Salys zino, ka turi kiekviena atlikti, todél susitinka tik PR I i‘l -
ataskaitiniuose susirinkimuose. J 43
:(— —_—— -

|

Rizikos valdymas, vertinimo vidurkiai i§ 7 bal;

e

Pasidglytoji rizika tarp |Bendra rizikosvaldymo pr({crel:; j(:rsa:;?(iai‘,nnil(:/isi :
tinklo dalyviy strategija. tinklo dalyviai. |

v v S

1

5.8 5.2 4.5 !

Tinklo valdymas

—>|

—

atlikimo kontrolg.

Vadovavimas nukreiptas j projekto tikslus, uzduociy paskirstyma, terminy ir

Aiskas pavaldumo rySiai.

11

IAtsakomybés pasidalijimas konsensuso (bendro sutarimo) budu.
L

iAtsakomybe; priskiria aukstesnis pagal statusa partneris: projekto

piniciatorius, vadovaujantysis partneris ir pan.

K--.

l0rganizacinei struktiirai biidinga hierarchija.

'LOrganizaciné strukttira sudaryta formaliai.

€——1
‘——-

:Vienoda sprendimy priémimo galia.

-

JAutoritetas ir galia priklauso nuo socialinio ,,svorio* (Zinomumo lygio).
p Vgl

Nuo 5.1-7.0
didziausia jtaka

Nuo 1-5.0
maziausia jtaka
-——>
5.6
5.3
5.0
4.6

€——-

U S U —a— |

42 pav. Sveikatos turizmo tinkliniy struktiiry bendradarbiavimo bruoZy analizé - tarptautinis

eksperty vertinimas (n = 7), 2021
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Tarporganizacinés saveikos pagrindinis tikslas — interesy vieningumas bei nenu-
trakstamo ir darnaus proceso uztikrinimas vykdant veikla. Sveikatos turizmo or-
ganizacijy partneryste palaikyti/kurti/i$saugoti yra batinas aktyvus ir geranoriskas
dalijimasis informacija bei Ziniomis; ilgalaikio tinklo dalyviy bendradarbiavimo pa-
sekmeé - aukstas pasitikéjimo laipsnis.

Svarbiausia tarporganizacinio sgveikos proceso dalis - diferencijuota rizika tarp
tinklo dalyviy, siekiant bendros rizikos valdymo strategijos.

Ryskiausi valdymo schemos bruozai yra $ie: tiksly apsibrézimas, uzduociy paskirs-
tymas ir terminy atlikimo kontrolé; aiSkiy pavaldumo rysiy nustatymas bei atsakomy-
bés pasidalijimas konsensuso badu.

Sudarant partnerystés rizikos valdymo strategija, butina atkreipti démesj j Siuos
pagrindinius prioriteto tvarka rizikos veiksnius (43 pav).

Rizika:
Maisto saugos 2,2
Terorizmo ir karo l 2,2
Stichiniy nelaimiy 2,3
Tarpkultiiriniy skirtumy 2.4

Laiko 2,4

Irangos/techniné ‘ l 2.4
Socialiné / psichologiné l l 2,6

RIZIKOS DIDEJIMO KRYPTIS

Nelaimingo jvykio ] ] 2,8
Fizin¢ / sveikatos / asmeniné 3,1
Kelionés 34
Patenkinimo ‘ ] ] 3,6

Finansiné 4

Paslaugos kokybés I N S ad

Heos KO [ [ T 1 i
Epideminiy ligy - : : - = 5,2
\/ 0 1 2 3 4 5 6 7
Tikimyb¢, balais

43 pav. Sveikatos turizmo galimy riziky tikimybé - tarptautinis eksperty vertinimas (n = 7), 2021

I$skiriamos pagrindinés sveikatos turizmo galimy riziky tikimybés:

1. Epideminiy ligy.

2. Paslaugy kokybés.

3. Finansiné.

Tarptautinis empirinis tyrimas parodo, jog $aliy partnerysté atlieka svarby vai-
dmenj palengvinant prieiga prie Ziniy, iStekliy, rinky ir technologijy. Sveikatos tu-
rizmo organizacijos, konkuruodamos globaliu mastu, privalo prisitaikyti prie savo
aplinkos, kad tapty efektyvesnés ir veiksmingesnés vietiniame lygmenyje. Partnerys-
té sudaro galimybes kurti ir perduoti zinias, i$ple¢iant santykiy tinkla uztikrinant
tvary augima.
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3.5. Tyrimo rezultaty lyginamoji analizé ir apibendrinimas

»Laimé - kaip sveikata: jeigu jos nepastebi, vadinasi, ji yra“
- Ivan Turgenev

Apibendrinant empiriniy tyrimy rezultatus, kaip atskaitos taska pasirenkant Lietu-
va, yra lyginami sveikatos turizmo plétra skatinantys veiksniai. Ekspertai i§ Lietuvos
i pirmaja vietg i§skyré sveikatos turizmo infrastruktiros i$vystymo veiksnj, ekspertai
i§ Lenkijos §j veiksnj i$skiria 4 numeriu, o ekspertai i§ CRO-EST-LAT-POR-TUR - 3
pagal svarba. Lietuvoje antru numeriu yra zmogiskyjy iStekliy mokymas tarptautiniu
mastu, Lenkijoje $is veiksnys yra 8 vietoje, o CRO-EST-LAT-POR-TUR - 7 vietoje.
Lenkijg antroje vietoje reik§minga veiksnj mato — gerosios praktikos propagavima, o
CRO-EST-LAT-POR-TUR isskiria sveikatos turizmo paslaugy eksporto skatinima.
Lenkija, kaip svarbiausia plétros veiksnj, i$skiria — efektyvy ir prieinama gydyma, o
CRO-EST-LAT-POR-TUR reik$mingiausiu laiko - aktyvy sveikatos turizmo politikos
formavima.

Sveikatos turizmo plétra pagrindinis stabdantis veiksnys Lietuvoje yra — neefekty-
vi sveikatos turizmo rinkodaros strategija. Sj veiksnj taip pat i$skiria CRO-EST-LAT-
POR-TUR prioritety sarase trecioje vietoje; Lenkija §j veikinj mato 7-oje vietoje. Lietu-
vos ekspertai kaip antrajj stabdantj veiksnj nurodo - nei$plétota sisteminiy kontakty su
uzsienio medicinos centrais ir tarpininkais sistema ir patirties stoka; Lenkijoje $is veiks-
nys patenka j 5-3j vietg prioritety saraSe, o CRO-EST-LAT-POR-TUR - | ketvirtaja
vietg. Ekspertai i§ Lenkijos pagrindiniu stabdanciu veiksniu nurodo bloga medicinos
kompetencijy reputacija, o ekspertai i§ CRO-EST-LAT-POR-TUR - patikimos statisti-
kos tritkumga. Antras sveikatos turizmo plétra stabdantis veiksnys — prastas planavimas
ir koordinavimas sveikatos turizmo industrijos, — sutampa tarptautinio masto tyrime.

Tiek Lietuvos, tiek Lenkijos ekspertai vieningai sutinka, jog sveikatos turizmo pa-
grindiné problema yra ta, jog néra sukurtos aiskios ir vieningos sveikatos turizmo
technologinés valdymo platformos. Pastaraja problemg nurodo ir ekspertai i§ CRO-
EST-LAT-POR-TUR, priskirdami prioritety sarase 3-igjj numerj. Lietuvoje, — antroji
sveikatos turizmo problema, yra nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams vals-
tybinis sveikatos prieziiiros sektorius. Sig problema ketvirtu numeriu igskiria CRO-
EST-LAT-POR-TUR ir Lenkija. Lietuvoje treciaja sveikatos turizmo problema nuro-
domos neisplétotos partnerystés galimybes, vyraujantis daugiau individualus poziiris
i finansine atskaitomybe ir pelno siekimg. Si problema kity tirty $aliy lygmeniu dalijasi
7 ir 8 vietas. Ekspertai i§ CRO-EST-LAT-POR-TUR, - kaip didziausig problema, i$ski-
ria sveikatos turizmo vertés grandinés modelj, nei§vystyta praktiniu lygmeniu; Lenkija
$§ig problemg nurodo antru numeriu, o Lietuva - 5 numeriu.

Empiriniu tyrimu buvo siekiama nustatyti, kurios institucijos yra (turi biti) at-
sakingos uz sveikatos turizmo politikos formavima (sprendimo priémimg); politikos
vykdymg ir stebésena bei jgyvendinimg. Empirinio tyrimo pagrindu sudaroma lygi-
namoji sveikatos turizmo valdymo sistema (44 pav).
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VALSTYBINIU VALDYMO ORGANU SISTEMA SVEIKATOS TURIZMO INDUSTRIJOJE
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44 pav. LTU- LAT-EST- POL- POR-TUR-CRO sveikatos turizmo valdymo sistema

Detalizuojant sveikatos turizmo lyginamaja valdymo sistema, kaip efektyvios poli-

tikos formavimg ir reik§éminga patirtj, pateikiama Latvijos geroji praktika.

E_LV_1. Uz sveikatos turizmo politikos formavimg Latvijoje atsakinga institucija -
yra Latvijos ekonomikos ministerija. Taip pat yra sudaryta Koordinavimo taryba, kuri
yra tarsi priZiirétoja, ir stebi visus su sveikatos turizmu susijusius klausimus, uZduotis
ir projektus. Sioje sveikatos prieziiiros eksporto koordinavimo taryboje yra: Latvijos svei-
katos turizmo klasteris, UZsienio reikaly ministerija, Ekonomikos ministerija, Finansy
ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, Latvijos prekybos ir pramonés riimai, Na-
cionalinis sveikatos departamentas, Sveikatos inspekcija, Latvijos plétros ir investicijy
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agentiira. Si koordinavimo taryba yra parengusi informacing ataskaitq apie sveikatos
turizmo paslaugy eksportg, pagal kurig yra parengtas veiksmy planas sveikatos prieZiii-
ros eksporto plétrai 2019-2023 m.

Yra skirtingos uZduotys, biudZetai, kurios institucijos yra atsakingos, terminai. Kie-
kvienos eilés pabaigoje rengiama premjero ir ministry kabineto pazangos ataskaita. Pa-
gal $j veiksmy plang taip pat rengiamas metinis medicinos turizmo eksporto rinkodaros
planas. Daugiau veikly ir atsakomybeés yra tik mums (Latvijos sveikatos turizmo klaste-
ris) ir Latvijos investicijy ir plétros agentiirai. Plétros plane dalyvauja: uZsienio reikaly
ministerija, Latvijos investicijy ir plétros agentiira (su turizmo departamentu), Naciona-
linés Latvijos sveikatos tarnyba, Ligy prevencijos ir kontrolés centras, Latvijos prekybos ir
pramoneés rimai, Sveikatos prieZitiros tarnybos darbdaviy asociacija ir Latvijos sveikatos
turizmo klasteris, veikiantis nevyriausybiniy organizacijy vardu. Sioms institucijos yra
priskirtos atsakomybés, uZduotys, atlikimo jvykdymo terminai ir Siems tikslams pasiekti
suformuotas atskiras biudzZetas. Daugiausia veikly ir atsakomybés turi Latvijos sveikatos
turizmo klasteris ir Latvijos investicijy ir plétros agentiira.

Empiriniy tyrimy metu eksperty buvo pragoma jvardinti rekomendacijas, orien-
tuotas j regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemos gerinimg. Susis-
teminus Lietuvos eksperty tiriamaja medziagg i$skirtos tokios svarbiausios rekomen-
dacijos:

1. ES struktariniy fondy pritraukimas sveikatos turizmo plétrai.

2. Bendros regioninés sveikatos turizmo strategijos sukairimas.

3. Sveikatos turizmo paslaugy teikimo standarto parengimas.

4. Partnerystés ir bendradarbiavimo plétojimas tarp valstybiniy ir privaciy medi-

cinos jstaigy.

Apibendrinus i§ CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR eksperty gautus duomenis,
i$skiriamos $ios esminés rekomendacijos:

1. Regioninés institucijos, kaip tarpinés institucijos, atstovaujancios valstybinius ir

privacius sveikatos turizmo industrijos objektus steigimas.

2. Didesnis vyriausybés jsitraukimas siekiant suderinti sveikatos turizmo plétros

planus regioniniu lygiu.

3. Paramos naujiems partneriams skyrimas, nustatant aukstos kokybés paslaugy

teikimo reikalavimus.

4. Sistemos, kuri fiksuoty sveikatos turizmo turistus/pacientus, optimizuoty duo-

menis ir teikty pasitlymus sukirimas.

Dabartiné COVID-19 paveikta pandeminé situacija pasizymi dideliu neapibréztu-
mo laipsniu ir veikimo lauko apribojimu. Tarptautiniy kelioniy ir sveikatos turizmo
sektoriai turi bati budras ir teikti pirmenybe sveikatos ir saugos klausimams. Re-
komenduojama sveikatos priezitros paslaugy teikéjams plétoti telemedicinos plat-
formas, kad buty galima susisiekti tiek su vietiniais pacientais, tiek su tarptautiniais
pacientais, pasitlant platy gydymo paslaugy spektrag. Kartu reikéty kurti sveikatos
paslaugas COVID-19 persirgusiems/paskiepytiems pacientams ir patiriantiems lieka-
masias pasekmes (komplikacijas).
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Atliktais empiriniai tyrimais pagrista, kad siekiant i$naudoti stiprigsias sveikatos
turizmo puses ir sumazinti grésmes, tikslinga sukurti sveikatos turizmo valdymo plat-
forma, kuri apimty $ias funkcijas (45 pav):

bendravimg ir bendradarbiavimg su valstybinémis valdzios institucijomis, mi-
nisterijomis, visuomeninémis organizacijomis, profesinémis bendruomenémis
ir asociacijomis nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis;

visy dalyviy darbo koordinavimg organizuojant medicinos paslaugy teikimo uz-
sienio pilie¢iams sistemos organizacing struktira;

rinkodaros strategijos sudaryma ir jgyvendinima;

informacinio portalo turinio palaikymg, paslaugy karima ir organizavima;
sgveikg ir darbo koordinavima su pagalbg teikianc¢iomis organizacijomis, me-
dicinos centrais, kelioniy ir draudimo kompanijomis, ir kt., dalyvaujanc¢iomis
teikiant sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugas pacientui i§ uzsienio;

sutar¢iy sudaryma su visais sistemos organizacinés struktaros dalyviais ir teisine
parama;

finansiniy srauty reguliavima, abipusiy atsiskaitymy su sistemos dalyviais orga-
nizavima ir kontrole;

principo ,nuo slenks¢io iki slenks¢io® jgyvendinima;

medicinos paslaugy uzsienio pilie¢iams teikimo taisykliy, algoritmy ir standarty
karima, derinimg ir patvirtinima.
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45 pav. Sveikatos turizmo valdymo platforma

Sioje sveikatos turizmo valdymo platformoje yra uztikrinamas ir jgyvendinamas
valdymas i§ vieno i§siuntimo centro; visy rusiy iStekliy konsolidavimas visais valdymo
lygmenimis; griezta medicinos paslaugy ir sistemos kokybés kontrolé, prieiga prie tar-
pininky medicinos centry, vidaus sistemy ir susijusiy paslaugy; individuali paslauga
kiekvienam sveikatos turistui; taip pat jdiegiamas ,,nuo dury iki dury® principas.

Tikslinga parengti sveikatos turizmo plétros programa-/-strategija laikantis strate-
ginio poziario j sveikatos turizmo industrijos plétojima (46 pav). Taip pat tikslinga
numatyti ilgalaikes ir testines paramos priemones, ir sukurti sveikatos turizmo organi-
zacijy atrankos metodika, atsiZvelgiant j turistinés vietovés iSorinés aplinkos veiksnius,
jtraukiant $iuos etapus: a) gydymo jstaigy — potencialiy programos dalyviy registro
formavimas; b) gydymo jstaigy atitikties sveikatos turizmo plétros programos reikala-
vimams kriterijy rengimas; ¢) tam tikro laikotarpio sveikatos turizmo plétros progra-
mos jgyvendinimo rezultaty stebéjimas.
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Sveikatos turizmo (ST) industrijos
strategijos formavimo procesas

ST rinkos mikroaplinkos veiksniy nustatymas ir
ST rinkos makroaplinkos veiksniy analizé:
nustatymas ir analizé: e ST valdymo perspektyva
e Ekonominés salygos o Turisty / pacienty likes¢iai (poreikiai)
e Politinés salygos o ST paslaugy programos
e Socialing ir kultariné bukle o ST organizacijy infrastruktiira ir pajégumai
o Teisiné bukle e Zmogiskieji istekliai
e Technologinés salygos o Akreditavimo salygos
e Gamtinés salygos e Turizmo veiklos galimybeés ir bendradarbiavimas
o Konkurenciné aplinka

Strateginis poziiiris i ST rinkos
makro ir mikro aplinkos veiksnius:
Patekimo j rinkq e Pasinaudoti galimybemis
strategijos kiirimo o Vengti grésmiy
kryptys o Maksimalus stipriyjy pusiy
realizavimas

e Silpnybiy minimizavimas

Taktinis poZitris i ST rinkos makro ir mikro aplinkos
veiksnius - Praktiniai sprendimai:
e TOWS (GGSS) matrica
e Produkty ir paslaugy derinio optimizavimas
e Efektyvus pozicionavimas ir prekés zenklo naudojimas
o Tiksliniy rinky pasirinkimas
e Biudzetas ir kontrolé

46 pav. Strateginis poziiiris j sveikatos turizmo industrijos plétojimg

Sveikatos turizmo sprendimus priimantys asmenys turi atsizvelgti j pagrindiniy
sveikatos priezitros sistemos dalyviy, jskaitant sveikatos priezitros paslaugy teikéjus
(tokias jstaigas kaip ligoninés, reabilitacijos centrai; SPA viesbuciai ir kt.), draudimo
kompanijy, darbuotojy, medicinos klasteriy/asociacijy ir tiekimo jmoniy poveiki.
Mikroaplinka apima verslo savininkus, vadovus, darbuotojus, pacientus, paslaugy ir
jrangos tiekéjus, agentiras ir net konkurentus, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai veikia
sveikatos turizmo galimybes efektyviai veikti savo tikslinése rinkose. Sprendimy pri-
éméjai turi atsizvelgti | suinteresuotyjy Saliy lakescius, efektyviai veikti, kad sveikatos
turizmo industrija baty sékminga ir veiksminga. Sveikatos priezitiros sektoriuje turi
bati pakankamai fizinés infrastruktaros. Tai apima ne tik tradicinius elementus, pvz.,
i poreikius orientuotus kelius ir statybinius elementus, bet ir medicinos pagalbos pas-
laugas, jskaitant pakankama kvalifikuoty gydytojy, sveikatos prieZiaros darbuotojy,
intensyviosios terapijos skyriy ir technologiniy priemoniy skaiciy.
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Sveikatos turizmo organizacijy partnerysté turi apimti Siuos aspektus: bendrg rinko-
daros ir prekés zenklo strategija; betarpiska keitimasi informacija; finansiniy istekliy
sutelkima; kokybés standarty diegima; taip pat naujy jungtiniy produkty paslaugy ka-
rimg ir vystyma.

Reklamos strategijy tobulinimas. Empirinio tyrimo metu Lietuvoje buvo nustaty-
ta, kad viena i§ didZiausiy sveikatos turizmo pramonés silpnybiy yra rinkodaros vei-
klos stoka uzsienio rinkose. Potencialts turistai-/-pacientai nepakankamai zino apie
Lietuva, kaip sveikatos turizmo paskirties vietg. Reikia aktyvesniy, tikslingesniy ir
veiksmingesniy rinkodaros sprendimy. Sie sprendimai gali apimti sveikatos priezi-
ros veikla bendradarbiaujant su tarptautinémis organizacijomis, nemokamas chirur-
gines operacijas pacientams, sergantiems retomis ligomis ar neturintiems privilegijuy,
sékmingy operacijy atvejy paskelbima, bendradarbiavima su kitomis prekybos ar vy-
riausybinémis agentiiromis, asociacijomis.

Sveikatos turizmo profesionaly ugdymas. Gebéjimas komunikuoti yra viena i§ pa-
grindiniy sveikatos turizmo specialisty savybiy, jskaitant bendravima tarp pacienty,
gydytojuy, administracijos darbuotojy ir slaugytojy. Kadangi pacientai keliauja i§ skir-
tingy $aliy, sveikatos turizmo profesionalai turéty buti skatinami mokytis uZsienio
kalby ir suprasti skirtingg kultarine aplinka. Norint sékmingai auginti sveikatos tu-
rizmo specialistus, turi buti sukurta nacionaliné kvalifikacijos sistema ir papildomos
mokymo programos.

Teisiniy klausimy tobulinimas. Tikslinga supaprastinti ir modifikuoti su vizomis su-
sijusias proceduras, jskaitant vizy galiojimo pratesima sunkiomis ligomis sergantiems
pacientams i$ treciujy Saliy - sveikatos turizmo vizos sukirimas. Minimalizuoti medi-
cininiy gin¢y dél nelaimingy medicininiy atvejy skaiciy.

I pacientg orientuoty paslaugy sistemy sukarimas. Numatyti finansavima: vieSbu-
¢iams, SPA centrams ir kt., kurie galéty pritaikyti patalpas medicinos turistui. Pasialy-
ti vieno langelio paslaugy sistemg, skirta: hospitalizavimui, ambulatoriniam gydymui,
diagnostiniams tyrimams, sveikatingumo programoms, taip pat integruojant kitus
turizmo produktus (kultarinj, pazintinj, eko- turizma, kaimo turizma ir kt.). Taip pat
reikia atsizvelgti i kultiirinius, etninius ir religinius skirtumus.

Siekiant uztikrinti pacienty sveikatg ir privatuma, turi bati suprojektuotos ir jgy-
vendintos i pacientg orientuotos vidaus strukttirinés priemonés ir srautai, bei zingsnis
po zingsnio informacijos judéjimo mechanizmas, apimantis tai, kad:

1. Pacientas-/-turistas gali savarankiskai, perskaites informacija apie teikiamas
sveikatinimo ar sveikatingumo paslaugas, jvesti savo duomenis pagal kontrolinj
saras$y. Kontroliniame sarase yra forma, kurioje pateikiama informacija apie pa-
ciento poreikj gauti tam tikra medicinine prieziiira, jo buvimo vietg ir pageidavi-
mus renkantis klinikg su galimybe pridéti medicininiy dokumenty nuskaitymus
ir tyrimy rezultatus. Informacija yra jkeliama i elektroninj modelj, kuriame kiti
proceso dalyviai gali su juo susipazinti. Pacientas-/-turistas mato tik tg infor-
macija, kurig sugeneruoja regioniné sveikatos turizmo institucija (RSTI). Tarpi-
ninkai (agentai) per savo prieiga sukuria asmenine saskaitg sveikatos turistui ir
padeda jam uzpildyti pradine informacija.
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2. Visg turisto-/-paciento jkelta informacija apdoroja regioninio sveikatos turizmo
instituto sukurta IT struktara. Informacija, gauta i$ kliento, gydytojo ar gydymo
jstaigos gyvenamosios vietos ar kliento Salyje, jkeliama j duomeny baze. RSTT ko-
ordinuoja medicinos paslaugas teikiancig gydymo jstaiga su pacientu-/-turistu ir
perduoda duomenis sveikatos turizmo organizacijai. Taip pat uztikrinamas grizta-
mojo rysio procesas ir sgveika su klinika ar gydytoju paciento gyvenamojoje $alyje.

3. Akredituotoms (ISQua; SOFIHA; JCI ir kt.) sveikatos turizmo organizacijoms
RSTI pateikia sugeneruotg informacija, kuria i$nagrinéjus priimamas sprendi-
mas priimti pacienta-/-turista arba atsisakyti nurodant priezastj arba patiksli-
nancig informacija. Priémus sprendimg teikti sveikatinimo-/-sveikatingumo
paslaugas, pacientas-/-turistas perkeliamas j paciento statusg. Sveikatos turizmo
organizacija realiuoju laiku stebi esamg informacijg apie atvykstancius ir besigy-
dancius pacientus ir rengia apzvalgas ar teikia pasialymus.

4. Pacientas-/-turistas gauna jo pras§ymu suformuotg pasialyma ir i§sirenka reika-
lingas paslaugas su nurodytomis kainomis. Pacientas priima sitlomas paslaugy
teikimo datas ir visus organizacinius pasitilymus, sumoka uz perkélimo / apsigy-
venimo vizos / vertéjo paslaugas ir kt.

5. Uzbaigtos sveikatos turizmo paslaugos jkeliamos j atskira blokg. Sioje informa-
cijoje yra visa gydymo jstaigos ir paciento saveikos istorija. Nurodoma diagnozé,
tyrimo rezultatai, atliktos medicininés intervencijos aprasymas ir rezultatai bei
gydytojo rekomendacijos. Pacientas, medicinos centras, gyvenamoji $alis (klien-
to prasymu) ir RSTT turi prieiga prie informacijos.

6. Gaves visas paslaugas, pacientas jvertina gauty medicinos ir kity paslaugy ko-
kybe naudojantis sveikatos turizmo valdymo platforma. Si informacija leis gauti
griztamajj ry$j apie sveikatos turizmo organizacijy teikiamy paslaugy kokybe ir
atliepti paciento-/-turisto likescius.

Empirinio tyrimo metu identifikuoti veiksniai, kurie uztikrinty veiksmingg sveika-
tos turizmo institucijy partneryste. Ekspertai i$skiria veiksmingos partnerystés deda-
masias, tokias kaip: komunikavimo srauto uztikrinimas (bendradarbiaujancios organi-
zacijos turi parengti platformg, leidZiancig palaikyti informacinj srautg horizontaliomis
ir vertikaliomis organizacijy kryptimis); mazy laiméjimy poziario taikymas (tikslinga
suskirstyti darbg j maZas uzduotis, leidZiancias organizacijos nariams pamatyti konkre-
Cius rezultatus per trumpesnj laikotarpj, taip sukuriant teigiamgq griztamgjj rysj bendra-
darbiavimo procese, didinant darbuotojy jsipareigojimg, jsitraukimg ir pasitikéjimag);
tolygus jégu balansas (partnerystéje vienas ar keli pagrindiniai partneriai, suinteresuo-
tieji subjektai turi pasizyméti tolygiu galios pasiskirstymu, esant priesingai situacijai,
bendradarbiavimo procesas bus pazeidziamas veikéjams manipulivojant, kurie organi-
zacijoje turi gana didele galig); koordinavimo funkcijos integravimas (dideliam organi-
zacijos tarpusavio priklausomybés poreikiui reikia koordinavimo, kuris yra pagrindinis
organizacijos funkcionalumo ir veiklos elementas); pasitikéjimo kairimas (susidariusiai
priespriesai ir nuomoniy issiskyrimui pasitikéjimas tampa svarbiausiu veiksniu, lemian-
¢iu bendradarbiavimo procesq). Sie veiksniai skatinty mentaliteto pasikeitimus, suvie-
nodinty vertybinj pamata, sukurty bendrumo jausma ir kompetencijy lygj.
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Bendras sutarimas, kad sveikata yra visuotiné zmogaus teisé.

Atliktos analizés pagrindu galima teigti, kad disertacijoje suformuoti teiginiai yra
patvirtinti.

Pirmasis ginamasis teiginys. Sistemingg, reguliaria ir nenutrakstama sveikatos tu-
rizmo plétrg trikdo Sie stabdantys veiksniai: neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros
strategija; prastas planavimas ir koordinavimas visame sektoriuje; patikimos statisti-
kos trakumas ir problemos, susijusios su tuo, kad: néra aiskios ir vieningos sveikatos
turizmo platformos; nepakankamai pritaikytas uZsienio pacientams valstybinis svei-
katos priezitiros sektorius; nei§plétota organizacinés partnerystés kultiira.

Ginamajj teiginj galima patvirtinti. Atlikus empirinj tyrima buvo identifikuotos
$ios Lietuvos sveikatos turizmo problemos: néra aiskios ir vieningos sveikatos turiz-
mo platformos; nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis sveikatos
prieZiiiros sektorius; neisplétotos partnerystés galimybés, vyrauja daugiau individua-
lus pozidiris j finansing atskaitomybe ir pelno siekimg; neatliekama objektyvi sveikatos
turizmo ekonominiy ir statistiniy rodikliy analizé; néra tinkamai isvystytos medicinos
paslaugy kokybés bei rezultaty stebésenos ir vertinimo sistemos. Ekspertai i§ Lenkijos
i$skyré $ias esmines sveikatos turizmo problemas: néra aiskios ir vieningos sveikatos
turizmo platformos; sveikatos turizmo vertés grandinés modelis nei$vystytas prakti-
niu lygmeniu; nei$vystyta medicinos paslaugy kokybés ir rezultaty stebésenos ver-
tinimo sistema; nepakankamai pritaikytas uZsienio pacientams valstybinis sveikatos
prieZiiiros sektorius. Tarptautinio tyrimo metu ekspertai i§ CRO-EST-LAT-POR-
TUR, kaip pirmiausiai sprestinas problemas, i§skyré tai: sveikatos turizmo vertés
grandinés modelis nei$vystytas praktiniu lygmeniu; neatliekama objektyvi sveikatos
turizmo ekonominiy ir statistiniy rodikliy analizé; néra aiskios ir vieningos sveikatos
turizmo platformos; nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis svei-
katos prieziiiros sektorius.

Empirinio tyrimo metu buvo nustatyti $ie sveikatos turizmo plétra stabdantys
veiksniai: Lietuvoje — neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija; neisplétota
sisteminiy kontakty su uzsienio medicinos centrais ir tarpininkais patirtis; geopolitiné
situacija regione. Lenkijoje: bloga medicinos kompetencijy reputacija; prastas plana-
vimas ir koordinavimas visame sektoriuje; patikimos statistikos trikumas. CRO-EST-
LAT-POR-TUR: patikimos statistikos trikumas; prastas planavimas ir koordinavimas
visame sektoriuje; neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija.

Ginamgyjj teiginj galima papildyti, kad sistemingg ir reguliary sveikatos turizmo
vystyma trikdo tai, kad: sveikatos turizmo vertés grandinés modelis neigvystytas prak-
tiniu lygmeniu; nei$vystyta medicinos paslaugy kokybés ir rezultaty stebésenos verti-
nimo sistema; bloga medicinos kompetencijy reputacija; prastas planavimas ir koordi-
navimas visame sektoriuje; patikimos statistikos trikumas.

Antrasis ginamasis teiginys. Veiksmingg regioninés partnerystés sveikatos tu-
rizmo valdymo sistemos jgyvendinima lemia: sveikatos turizmo valdymo struktiros
nacionaliniu lygiu sudarymas ir regioninés sveikatos turizmo institucijos suforma-
vimas.
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Ginamajj teiginj galima patvirtinti. Atliktu tyrimu pagrista, kad uztikrinant veiks-
minga sveikatos turizmo valdyma, tikslinga sudaryti valdymo struktarg, kurioje yra
identifikuotos reik$mingiausios institucijos ir organizacijos, atsakingos uz: sveikatos
turizmo politikos formavima ir sprendimy priémima; politikos vykdymag ir stebésena;
igyvendinima. Kaip jungiamosios grandies efektyvinimg ir stiprinima, ekspertai i§sky-
ré regioninés sveikatos turizmo institucijos reikalinguma, kuris vykdyty $ias funkcijas:
sgveikos su fasilitatoriais, tarpininkais, tiekéjais, dispeceriais; informacijos teikimo;
visy sveikatos turizmo sistemos dalyviy darbo koordinavimo; kontrolés ir medicinos
paslaugy ekspertizés; saveikos su medicinos centrais, taip pat uztikrinty informacinius
$altinius medicinos paslaugoms skatinti.

Empirinis tyrimas ginamajj teiginj papildé, kad siekiant veiksmingos regioninés
partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje turi bati sudaromas mechanizmas
ES struktariniams fondams ir verslo investicijoms pritraukti; taip pat turi bati pareng-
tas sveikatos turizmo paslaugy teikimo standartas siekiant uztikrinti paslaugy priei-
namumg ir kokybe; sukurta visus Lietuvos regionus apimanti regioniné sveikatos tu-
rizmo strategija; uztikrinamas partnerystés ir bendravimo plétojimas tarp valstybiniy
medicinos jtaigy ir privac¢iy medicinos institucijy.
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ISVADOS

1. Atlikta regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemy teoriniy
prielaidy analizé atskleidé, kad:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Regioninés partnerystés valdymas - tai teoriné koncepcija, naudojama sie-
kiant pabrézti suinteresuotyjy $aliy, dalyvaujanciy koordinuojant regioni-
nés plétros procesus ir savireguliacija, atsirandancia sudétingose situacijose,
reikalaujancia valstybiniy ir nevalstybiniy veikéjy bendradarbiavimo; $ios
suinteresuotosios $alys atstovauja valstybinei ir nevalstybinei sriciai ir turi
skirtinga pagrindg, interesus ir darbotvarke.

Organizacinés partnerystés savoka apibaidinantys bruozai: bendradarbiavi-

mu gristi santykiai; rysiai uzmezgami sutartimis; veikla valdoma keliy skir-

tingy verslo subjekty; santykiai, kurie paremti bendru tikslu, ir santykiai,
paremti bendros rizikos pasidalijimu.

1.2.1. Veiksminga sveikatos turizmo organizacijy partneryste uztikrina $ie
veiksniai: pasitikéjimas ir jsipareigojimas; abipusé atsakomybé; déme-
sys procesui; aiSkus sprendimo priémimo procesas; sprestiny proble-
my pasidalijimas.

Pagal sveikatos turizmo procediry-/-paslaugy jgyvendinimo pobudj, kuris
apima du porasius: medicinos ir sveikatingumo-/-SPA turizmg, — sveika-
tos turizmo paslaugy spektra galima suskirstyti taip: 1) palaikyti normaly
kiino funkcionavima esant ir progresuojant létinéms ligoms; 2) prevenciné
medicinos kryptis, kuria siekiama uzkirsti kelig galimoms ligoms; 3) me-
dicinos ir sveikatingumo-/-SPA turizmo reabilitacijos kryptis, kuri apima
fizinio aktyvumo elementus ir fizioterapijos pratimus; 4) psichinés sveikatos
ir psichosomatinés pusiausvyros stiprinimo kryptis.
I$skiriami turisto-/-paciento motyvai pagal kelionés cikla, — pries procediirg:
bendros kelionés ir gydymo islaidos; medicininés procediiros kokybé; gydy-
tojy kompetencija; mokéjimo salygos. Procediiros etape: efektyvus sveikatos
turizmo institucijy koordinavimas; konfidencialumo ir privatumo uztikri-
nimas; démesys paciento-/-turisto poreikiams. Po procediiros etape: aiskios
ir suprantamos isleidimo instrukcijos; pasveikimo stebéjimas ir fizinés bei
reabilitacinés terapijos priemonés; galimybé konsultuotis grjzus namo.

I$nagrinéjus rizikos valdymo sistemas-/-algoritmus-/-modelius, nustatyta,

kad reik§mingiausios prielaidos sékmingam sveikatos turizmo riziky val-

dymo procesui yra $ios: rizikos analizé-/-numatymas; nelaimingy jvykiy-

/-veiksniy identifikavimas; strateginis planavimas; kontrolés ir griztamojo

rys$io uztikrinimas; rizikos profilio sudarymas, kurio metu visi galimi rizikos

veiksniai yra klasifikuojami ir prioretizuojami.

Tinklaveikos ir tarporganizacinés partnerystés reiskinj apibadina Sie bruozai:

tarpusavio priklausomybé; koordinavimas; pliuralizmas; bendradarbiavi-

mas. Efektyvus tinkly sistemos valdymas apima tai: tinkly struktiirg, kurios
veiksmy koordinavimas remiasi tarpusavio pasitikéjimo bei komandinio
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1.7.

1.8.

bendradarbiavimo principais; konkrecius tikslus ir veiksmus, kurie yra tinka-
mi ir pakankami sprendziant platesnius valdymo sistemos klausimus; tinkly
dalyviy i$samy susipazinimg su numatytais tikslais ir veiksmais.

I$nagrinéjus tinklaveikos rei$kinj, i$skiriami $ie privalumai: darbo susitari-
mai ir veikla yra greitai pritaikomi prie i$orés ir vidaus poreikiy; masto eko-
nomija, kuri didina plétros pajégumus; bendradarbiavimas yra orientuotas
i paklausg; bendradarbiavimas yra horizontalus ir grindziamas savanorisku
dalyvavimu. Tinklaveikos reiskinio trakumai: atsakomybés pasiskirstymo
aiSkumo stoka; sudétinga kontroliuoti grjztamajj rysj.

Partnerystés rezimu veikianciy sveikatos turizmo klasteriy viduje susiformuoja
intensyvis ziniy mainy srautai, kurie dél konkurencijos yra intensyviai eksplo-
atuojami, sudaromos salygos konkurenciniam pranasumui bei ekonominiam
augimui. Sveikatos turizmo klasteriy plétros tikslas — vertés karimo grandinés
efektyvinimas, integruojantis j tarptautinius sveikatos turizmo tinklus.

. Atlikus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje empiri-

nio tyrimo metodologinj pagrindima, galima daryti tokias i§vadas:

2.1.

2.2.

Pagrista, kad: realityvistiné ontologiné kryptis, kurioje pazymima, kad egzis-
tuoja esminiai skirtumai tarp gamtos ir socialiniy reiskiniy ir kad Zmonés,
skirtingai nei gamta, turi kultarine jtaka ir gyvena savo bendry interpreta-
cijy pasaulyje, todél skirtingi stebétojai-/-tyréjai gali turéti skirtinga poziarj,
todél tiesa ir patirtis gali skirtis; subjektyvistiné epistemologiné kryptis, kuri
apibudinama kaip interpretacinis anti-pozityvistinis metodas, kuris gerbia
zmoniy ir gamtos mokslo objekty skirtumus, — remiantis $iuo poziariu skir-
tingi tyréjai gali skirtingai konstruoti prasmes, netgi ty paciy reiskiniy atzvil-
giu - tinkamiausiai atlieps disertacijos empirinj tyrimgq bei rezultatus, iSvadas.
Sudaryta empirinio tyrimo struktira, kuri remiasi duomeny trianguliacijos
principu, gaunant duomenis i$ keliy $altiniy skirtingy tyrimo metu - atlikti
trys ekspertiniai vertinimai: Lietuvoje (15 eksperty); Lenkijoje (10 eksperty)
ir tarptautinis tyrimas Kroatijoje (1 ekspertas), Estijoje (1 ekspertas), Latvi-
joje (2 ekspertai), Portugalijoje (1 ekspertas), Turkijoje (2 ekspertai).

. ISnagrinéjus sveikatos turizmo valdymo sistemy situacija, problemas, skati-

nandius ir stabdancius veiksnius, daromos $ios iSvados:

3.1.

Ekspertinio vertinimo tyrimo pagrindu nustatyta, kad Lietuvos sveikatos tu-
rizmas yra II, t. y. B, - konfigiiracijos gyvavimo ciklo stadijoje. Sioje stadijoje
batini du esminiai i$$tkiai, t. y., partnerystés, o ne konkurencingumo skati-
nimo ir pasitilos bei paklausos i$gryninimo. Pagrindinés iskylancios valdymo
problemos B stadijoje: atsakomybiy pasiskirstymas tarp sveikatos turizmo
tinkle esanciy dalyviy ir tai, kad yra aktualu jveikti vieSojo ir privataus sektoriy
pasipriesinima pokyciams. Siy valdymo problemy i$sprendimas pagal eksperty
vertinimg salygoja sveikatos turizmo plétra nacionaliniu ir tarptautiniu mastu
bei sukuria sveikatos turizmo tinklo dalyviams nauda vykdant naujy produkty
plétra organizacijose ir pasitikéjimo augimo pleciantis i naujas rinkas.



3.2

3.3.

3.4.

Pagal gautus ekspertinio vertinimo rezultatus sudaryta SSGG sveikatos tu-
rizmo matricg Lietuvoje, yra i$skiriamos $ios esminés: stiprybes — aukstos
kokybés medicinos personalas ir paslaugos; Lietuvos sveikatos turizmo pas-
laugy kaina ir kokybé vertinama teigiamai. Silpnybés — neparengta sveikatos
turizmo strategija (prioritetai — jy jgyvendinimas: priemonés; veiksmai; fi-
nansavimas; testinumas); EIM ir SAM bendrystés nebuvimas. - ES struk-
tariniy fondy ir verslo investicijy pritraukimas sveikatos turizmo plétote;
integracija j tarptautinius sveikatos turizmo tinklus. Grésmés - sveikatos tu-
rizmo statistikos trakumas; neparengta sveikatos turizmo valdymo strukta-
ra. I$ to seka batini sprendimai prioritety tvarka: medicinos paslaugy, gristy
IT technologijomis, plétra; teisiniy klausimy tobulinimas; batinybé didinti
bendradarbiavimg tarp mokslo, - verslo ir politikos institucijy.

I$skiriamos $ios esminés sveikatos turizmo problemos Lietuvoje: néra ais-
kios ir vieningos sveikatos turizmo platformos; nepakankamai pritaikytas
uzsienio pacientams valstybinis sveikatos priezitiros sektorius; néra tinka-
mai i$vystytos medicinos paslaugy kokybés bei rezultaty stebésenos ir ver-
tinimo sistemos. Ekspertai i§ Lenkijos ir CRO-EST-LAT-POR-TUR isskiria
tai: nesudaryta aiski ir vieninga sveikatos turizmo platforma; sveikatos turiz-
mo vertés grandinés modelis nei$vystytas praktiniu lygmeniu; neatliekama
objektyvi sveikatos turizmo ekonominiy ir statistiniy rodikliy analizé.
Svarbiausiu sveikatos turizmo plétra skatinanciu veiksniu ekspertai i§ Lietu-
vos i§skyré - turizmo infrastruktaros i$sivystymo veiksnj, ekspertai i§ Len-
kijos §j veiksnj i§skyré ketvirtuoju numeriu, o ekspertai i§ CRO-EST-LAT-
POR-TUR skyré trecig vieta. Pagrindiniu stabdanciu veiksniu Lietuva ir
CRO-EST-LAT-POR-TUR i$skyreé - neefektyvia sveikatos turizmo rinkoda-
ros strategija, o ekspertai i§ Lenkijos §j veiksnj mato septintoje vietoje. Eks-
pertai i§ Lenkijos, kaip svarbiausig skatinantj plétros veiksnj, i§skiria — efek-
tyvy ir prieinama gydyma, o CRO-EST-LAT-POR-TUR - aktyvy sveikatos
turizmo politikos formavimg. Sveikatos turizmo plétra stabdanciu veiksniu
Lenkija nurodé - bloga medicinos kompetencijy reputacija, o CRO-EST-
LAT-POR-TUR - patikimos statistikos trakuma.

4. IStyrus tarporganizacinés partnerystés bruozus sveikatos turizmo valdymo
sistemoje, daromos $ios i$vados:

4.1.

4.2.

Ekspertai i§ Lietuvos konstatavo, jog tarporganizaciné partnerysté turi
buti orientuota j nenutrikstamo ir darnaus proceso uztikrinima vykdant
veikly, aktyviai ir geranoriskai dalijantis Ziniomis ir informacija bei sie-
kiant auksto tarpusavio pasitikéjimo laipsnio. Siekiant veiksmingo tarpor-
ganizacinés partnerystés suvaldymo, tikslinga sudaryti aiskius pavaldumo
ry$ius; vadovavima orientuoti j projekto tikslus, uzduociy paskirstyma, ter-
miny ir atlikimo kontrole.

Atlikus ekspertinj vertinimg Lenkijoje i$skiriama esminé tarporganizacinio
sgveikos proceso dalis yra bendra rizikos valdymo strategija ir iSdiferencijuota
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4.3.

rizika tarp tinklo dalyviy. Esminiai valdymo schemos bruozai yra Sie: aiskas
pavaldumo rysiai; tiksly bei uzduociy pasiskirstymas ir etapy kontrolé. Sie-
kiant suvaldyti Lenkijos sveikatos turizmo rizikos valdymo procesa, aktualu
igyvendinti tarpusavio integracijos veikla; inicijuoti bendradarbiavima su
konkurentais; siekiamybe susidaryti ekonominiy rysiy tinklus.

Atlikus tarptautinj eksperty vertinimg (CRO-EST-LAT-POR-TUR), nusta-
tyta, kad tarporganizaciné partnerysté turi buti pagrjsta vieningais intere-
sais ir sgveikaujancios tinklo dalyvés daug laiko dirba drauge, uztikrinant
pasidalytaja rizikg tarp tinklo dalyviy. Tinklo valdymas turi bati orientuotas
j aiSky ir pagrjsta uzduociy atlikimo procesg, atsakomybe pasidalijant kon-
sensuso budu.

. Atlikus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje empi-

rinj tyrima sudaryta sveikatos turizmo valdymo struktira, kuri suponuoja
$ias iSvadas:

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

I$tyrus nustatyta, kad valstybés mastu sveikatos turizmo valdymo principy
néra iSvystyta. Eksperty vertinimu yra tikslinga, siekiant suformuoti valdy-
mo struktiirg nacionaliniu lygmeniu, i§vystyti sveikatos turizmo valdyma
regioniniu lygmeniu. Ekspertai nustato, kad stipriausias sveikatos turizmo
regioninio valdymo principas yra vietinio augimo ir testinumo, o reikalau-
janti tobulinimo grandis - prioritety nustatymas ir jy i$sigryninimas.
Sveikatos turizmo tinkle ekspertai nustato institucijy reik§minguma formuojant,
vykdant ir jgyvendinant politika. Pirmajame etape didziausig reikSmingumga ir
tiesioginj ry$j turi LR Vyriausybé ir LR Ekonomikos ir inovacijy ministerija.
Antrajame etape — turizmo taryba. Tre¢iajame - medicinos turizmo klasteriai;
Klinikos ir ligoninés; medicinos SPA centrai; moksliniy tyrimy institutai.

Pagal ekspertinio tyrimo rezultatus yra sudarytas sveikatos turizmo rizikos
valdymo algoritmas i§ $esiy zingsniy: rizikos tiksly nustatymas ir apra§ymas;
rizikos profilio sudarymas ir tikimybés jvertinimas; rizikos proceso kontrolé
ir prevencija; tobulinimo planai ir jy jgyvendinimas; rizikos imitavimas/re-
agavimas/mokymasis; rizikos veiksniy identifikavimas ir analizé. Sie Zings-
niai turi apskaiciuoty svorinj koeficienta pritaikius prioritety skirstymo ir
palyginimo metoda.

Atlikus tarptautinj sveikatos turizmo ekspertinj vertinima, galima i$skirti regi-
oninio sveikatos turizmo instituto reik§me, - jis uzimty koordinuojancio insti-
tuto vaidmenj, vykdydamas $ias pagrindines funkcijas: visy sveikatos turizmo
sistemos dalyviy darbo koordinavimg; informacijos teikimg ir sgveika su tar-
pininkais / fasilitatoriais / tiekéjais / dispeceriais. Svarbiausias tarporganizaci-
nés saveikos tikslas — interesy vieningumas bei darnaus proceso uztikrinimas.
Atlikus tarptautinj ekspertinj sveikatos turizmo valdymo sistemos vertini-
ma, ekspertai iSskyré $ias veiksmingos regioninés sveikatos turizmo partne-
rystés dedamasias: komunikacijos srauto uztikrinimag; taikyti mazy laimé-
jimy pozitrj; tolygy jégy balansa; koordinavimo funkcijos integravimg ir
pasitikéjimo kultaros kirima.



REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos institucijoms, atsakingoms uz sveikatos turizmo organizacijy
plétra, t. y. - LR Vyriausybei; LR Ekonomikos ir inovacijy ministerijai; LR Sveika-
tos apsaugos ministerijai:

1. Siekiant aigkios ir atsakingos valdymo struktiros vykdant sveikatos turizmo
plétra Lietuvoje, rekomenduojama paskirti $ias esamas institucijas: LR Sveikatos
apsaugos ministerijg ir Turizmo politikos skyriy prie LR EIM; tikslinga jkur-
ti Nacionaline medicinos turizmo asociacija. Sios institucijos vykdyty sumany
sveikatos turizmo valdymg, atlikty paslaugy reglamentavimg ir sertifikavimg,
kurty patikimo sveikatos turizmo prekés Zenklo jvaizdj ir sukurty salygas pri-
traukti ilgalaikius sveikatos turistus.

2. Siekiant efektyvaus sveikatos turizmo plétros proceso reikia plétoti klasterizaci-
jos politika, kuri skatinty tvarius tinklus ir partnerystes sveikatos turizme; sukur-
ti IT platformos prieiga prie itekliy, reikalingy efektyviam klasteriy valdymui;
sukurti paramos priemone ,,Sveikatos institucijy partnerysté®, kuri buty skirta
sveikatos turizmo organizacijoms, klasteriams ir moksliniy tyrimy institutams,
kuriant sveikatos turizmo produktus, integruojantis i globalias vertés grandines.

3. Rekomenduojama sukurti standartizuotg sistema, pagal kurig baty atliekama
objektyvi sveikatos turizmo ekonominiy ir statistiniy rodikliy analizé; i§vystyti
sveikatos turizmo paslaugy kokybés bei rezultaty stebésenos ir vertinimo siste-
mas; pasalinti teisinés bazés barjerus.

4. Modernizuojant sveikatos turizmo regioninj valdymga bei siekiant uztikrinti val-
dyma nacionaliniu lygiu, rekomenduojama jsteigti regionine sveikatos turizmo
institucija, kuri vykdyty $ias funkcijas: teisinés paramos; rinkodaros; sgveikos su
fasilitatoriais, tarpininkais ir tiekéjais; kontrolés ir medicinos paslaugy eksperti-
zés; informacijos teikimo; visy sistemos dalyviy darbo koordinavimo; finansiniy
srauty ir tarpusavio atsiskaitymy reguliavimo; saveikos su medicinos centrais;
veikty kaip informaciniai $altiniai sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugoms
skatinti.

Rekomendacijos sveikatos turizmo organizacijoms, t. y. - Medicinos turizmo klas-
teriui, Nacionalinei sanatorijy ir reabilitacijos istaigy asociacijai:

1. Siekiant gerinti sveikatos turizmo paslaugy kokybe rekomenduojama atnaujinti
medicinines technologijas ir mokyti zmogiskuosius isteklius tarptautiniu mas-
tu. ISplétoti sisteminiy kontakty su uzsienio medicinos centrais ir tarpininkais
patirtj.

2. Rekomenduojama, siekiant i$naudoti stiprigsias sveikatos turizmo puses ir su-
mazinti grésmes, sukurti sveikatos turizmo technologine platforma, kuri apimty:
gydymo jstaigas; SPA centrus; skrydzio rezervavimo nuorodas; gydymo pasia-
lymus; leisty pasirinkti specialistus ir atlikti rezervacijas pagal pateiktg paslaugu
kainodaros sistema.
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3. Siekiant jvertinti sveikatos turizmo etapy - (tai yra profilaktika; dmaus simpto-

mo-/-fazés pasalinimas; pasveikimas visiskas-/-dalinis pasveikimas) svarbuma,
atskiroms sveikatos turizmo paslaugy grupéms rekomenduojama vadovautis
ekspertinio tyrimo metu patvirtina struktira, pagal kurig yra sudaroma galimy-
bé standartizuoti sveikatos turizmo paslaugas, planuoti, organizuoti, valdyti ir
kontroliuoti paciento/turisto kelig suvaldant zmogiskojo faktoriaus klaidas.

Rekomendacijos tolimesniems moksliniams tyrimams:
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1.

Istirti ir jvertini Lietuvos regiony turimy istekliy potencialg sveikatinimo ir svei-
katingumo paslaugoms plétoti.

. Ivertinti sveikatos turizmo valdymo sistemos ir regioninés sveikatos turizmo

institucijos taikymga praktiniu lygmeniu ir problematika.

. I8tirti sveikatos turizmo valdymo platformos efektyvuma lemiancius veiksnius.
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PRIEDAI
1 priedas. Tinkly samprata

Metai | Autorius Samprata
Savoka tinklas yra pakankamai abstrakti. Ji gali buti vartojama apibadi-
nant bet kokius pasikartojancius rysius (pvz., i$tekliy, bendradarbiavi-
1982 | Fombrun . 5P jane ysius (p * . .
mo, informacijos) tarp tam tikry mazgy (pvz., asmeny grupiy, organi-
zacijy, informaciniy sistemy).
Tinklas - dirban¢iy Zmoniy grupé, sudaryta i$ individy, atstovaujanciy
1997 | Kickert tam tikroms institucijoms, siekian¢ioms pazangos jgyvendinant savo
tikslus savanori$kai bendradarbiaujant.
. Tinklas - tam tikry subjekty santykiai, kai subjektai, tarpusavyje keis-
Davis, Rho- Lo . e L e .
2000 des damiesi informacija, materialiniais ir kitais iStekliais atlieka ekonomi-
nius arba socialinius mainus.
Boreatti Tinklg sudaro tagkai arba mazgai (individai, grupés, jmonés, organiza-
2003 Fos;‘ge . ’ cijos, visuomenés, tarptautinés organizacijos), su kitais taskais (maz-
gais) sujungti linijjomis (rysiais, jungtimis).
Agranoff ir Tinklas - tai viena i§ bendradarbiavimo veiklos formy, padedanciy pa-
2003 Mgc Guire lengvinti ir valdyti daugelio organizacijy susitarimus, siekiant i$spresti
kylancias problemas, kuriy nebuty galima i$spresti veikiant pavieniui.
Tinklas apibréziamas kaip aibé mazgy ir rysiy, kurie nusako tam tikrag
Brass. Ga santykj arba $io santykio nebuvima.
> 2™ | Tinklai apima tris esminius aspektus: 1) jais perduodama informacija,
2004 | laskiewicz, P P ) jais p )

Greve, Tsai

kuri turi jtakos poZzitriui, lemian¢iam tobulinimo siekima ir inovacijy
karima; 2) jie skatina tarporganizacinj ir tarpasmeninj bendradarbiavi-
ma; 3) jie suteikia jvairiy galimybiy pasinaudoti tam tikrais istekliais.

Hajer, Van | Tinklas - abipusis savarankisky, bet vienas nuo kito priklausanciy
2004 | Tatenhove ir | organizacijy bendravimo ir mainy susitarimas.
Laurent
Carson. Gil Tinklas yra bendradarbiavimo, partnerystés forma, kuri susieja ben-
2004 ’ drus tikslus turinéius individus, grupes, organizacijas ir jgalina juos
mor, Rocks e AN
keistis i$tekliais, informacija, didina jy veiklos efektyvuma.
._ . . |Socialinis tinklas — tarpusavio rysiais susiety individu, ju grupiy ar
2007 | Janiuniené o . p b4 4 1, JU4 grupiy
organizacijos darinys.
... . | Tinklas - tarpusavyje susijusiy jvykiy sistema, sukurta konkre¢iam
2007 | Juceviciené | . . . p. . V) o ) qu . 4 .
tikslui pasiekti ir todél judanti $io tikslo link.
Owen- Tinklai - tai organizacija, kurios subjektai yra savarankiski ir turi au-
2008 | Smith, Po- | tonomija, geba i§saugoti savo prigimtines savybes, o pats tinklas veikia
well savireguliacijos principu.
Raab ir Tinklas - karybinius procesus skatinantis darinys, kuomet atskiros or-
2009 Kenis ganizacijos, susidedancios i$ maziausiai trijy savarankisky, ta¢iau viena

nuo kitos priklausancios, dirba kartu, siekdamos bendro tikslo.
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Metai | Autorius Samprata
Tinklas - tai visuma individualius interesus turin¢iy subjekty, sujung-
ty ar susijungusiy j bendrg sistema, kuri pasizymi tuo, jog: sistemai
. priklausantys subjektai tarpusavyje saveikauja; sistemoje yra igyven-
2013 | Melnikas L C. s .
dinami bendri interesai; siekiama bendry tiksly; vykdomos bendros
funkcijos; sistema veikia kaip organizacija, kurioje pasireiskia valdymas
ir savireguliacija.
Tinklas - nebiurokratiné bendradarbiavimo struktara, jungianti in-
Ribasaus- dividus arba autonomines organizacijas bendram reikalui: kei¢iamasi
2013 | kienc ir patirtimi ir ziniomis; skatinamos idéjos, inovacijos ir kokybé; organi-
Salengaité zacijos jauciasi stipresnés budamos didesnio vieneto dalimi; tarpininko
tarp organizacijy, taikan¢iy jvairius metodus, vaidmuo; ple¢iamas ben-
dradarbiavimas ir pan.
. Tinklas - tam tikri subjekty santykiai, kuomet subjektai, tarpusavyje
Bucinskas . Lo . T T
2013 ikt keisdamiesi informacija, materialiaisiais ir kitais i$tekliais atlieka eko-
’ nominius arba socialinius mainus.
2016 Cei¢yté ir | Tinklas - tinkliné mazgy (angl. node) ir rysiy struktra.
Petraite
Yustika ir | Tinklas — mazgai ir juos jungiantys rysiai.
2019 Goni
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2 priedas. Tinklo tipologijos

Tipas

Struktira

Grandininé (linijiné). Sis tinklo tipas susieja visus tinkle esamus
dalyvius. Pranesimas, nusiystas i§ vieno galinio tasko j kita, turi
nukeliauti per visus kitus mazgus (tinklo dalyvius), kad pasiekty tiksla.

Linijiné. Naudojamas centrinis informacijos perdavimo mechanizmas /
institutas, jungiantis du galinio tagko mazgus, o visi kiti mazgai taip pat
jungiasi tiesiai prie centrinio perdavimo mechanizmo / instituto.

Medzio. Tai hierarchiné struktiira, apimanti vieng Saknies mazga su
jungtimis, kurios $akojasi kaip medzio $akos. Bet kuriems dviem maz-
gams bus vienas trumpiausias kelias, jungiantis juos; siunc¢iama infor-
macija tarp dviejy mazgy / dalyviy, gali keliauti trumpa ar ilgg atstuma,
priklausomai nuo to ar mazgai slypi palei ta pacia $aka; ar yra skirtingy
$aky galiniai taskai.

Ziedinis. Sukuria uzdara grandine, jungiancia visus mazgus. Informaci-
ja tarp mazgy, keliauja tik viena kryptimi; tokiu budu, nutraukus rysj bet
kurioje vietoje, tinklo dalyviai negalés bendrauti tarpusavyje.

Stebulés (Zvaigzdés). Naudojama kai vienas mazgas / dalyvis kaip ste-

buleé, per kurj turi praeiti visa informacija. Sis modelis leidZia efektyviai
centralizuotai informacijos srautus: centrinis tinklo valdymo institutas

gali nuspresti, kurig informacijg tarp kuriy mazgy / dalyviy perduoti.

Visiskai sujungtas tinklas. LeidZia tiesiogiai bendrauti tarp kiekvienos
tinklo mazgy poros. Tai efektyviausias tinklo tipas, kuriame informacija
tarp bet kokiy dviejy mazgy visada keliauja trumpiausiu galimu keliu.

Dalinis tinklas. Apima jvairias tipologijas, kad buty sukurtas tinklas,
apimantis kai kuriuos subtinklus, kurie yra visiskai sujungti tinklais, bet
kurie néra tarpusavyje visi$kai susije.

Neuzbaigtas tinklas. Tarp tinklo dalyviy néra sudaryti jokie komuni-
kavimo mechanizmai. Tai reiskia, kad mazgai negali bendrauti vieni su
kitais arba kontroliuoti vienas kito veiklos.
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3 priedas. Lietuvos turizmo klasteriai, teikiantys sveikatos turizmo paslaugas, 2021 m.

Ikarimo | Klasterio pa- | Veikimo | Nariai, vat. Veikla (produktai ir pa-
metai | vadinimas regionas slaugos)
Vilnius, | Sveikatinimo progra- | Siuolaikiniy tekstilés tech-
Kaunas, mos, 1 nologijy bei i$maniosios
o Panevézys | Sporto prekes, 4 tekstilés panaudojimas
Sveikatingumo ¥ |oportop . paliancomas
2011 m. Lo Tyrimy centrai, 4 produkty, skirty sveikatin-
klasteris iVita o T
Metalo apdirbimas, gumo rinkai, kiirimas.
matavimai, 2 | prevencija orientuoti pro-
duktai.
Vilniaus | Ligoninés ir medicinos | Moksliniai tyrimai; dia-
regionas | paslaugy centrai, 7 gnostika.
Kamieniniy Nekilnojimo turto Sveikatinimui ir sveikatin-
lasteliy ir rege- nuoma, 1 gumo paslaugoms jgyven-
2011 m. |neracinés me- Medicinos jranga, 3 dinti skirtos patalpos.
dicinos inova- Kamieniniy lasteliy tyri-
cijy klasteris mai; inovatyviy medicinos
paslaugy ir gydymo meto-
dy karimas.
Vilnius, Stomatologijos klini- | Odontologinés paslaugos.
Kaunas ka, 5 Implantacija.
Odontologijos . P ] : .
. .. Implantologijos cen- | Regeneraciniy organizmo
2012 m. |inovacijy klas- R .
teris tras, 1 galimybiy ir mechanizmy
Moksliniy tyrimy ins- | tyrimai.
titutas, 3
Baltijos Medicinos turizmo Medicinos paslaugos ir
ir Siaurés | produkty rinkodara,
Europos | gamintojai, 3 dalyvavimas tarptautinése
regionas | Reabilitacijos ir sveika- | parodose ir
. tinimo verslo misijose.
Lietuvos me- . e .
.. . paslaugy centrai, 1 Sveikatinimo paslaugy tei-
dicinos turiz- LS . .
. Kelioniy operatoriai, 1 | kimas.
mo klasteris . L -
2013 m. . « Draudimo bendro- Kelioniy organizavimas.
,»LitCare®/ . . .
. .. ves, 2 Klienty draudimas.
jmonés ir orga- L . . e
o Ligoninés ir medicinos | Gydymas ir reabilitacija.
nizacijos

paslaugy centrai, 1
Medicinés diagnosti-
kos centrai, 1

Ligy diagnostika ir specia-

lizuotas

gydymas (pvz., implantolo-
gija, odontologija, proteza-
vimas).
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Ikarimo | Klasterio pa- | Veikimo | Nariai, vnt. Veikla (produktai ir pa-
metai | vadinimas regionas slaugos)
Ryty Auks- | Stovyklos, 2 Vaiky pramogy ir poilsio
taitijos Konferencijy centrai, 2 | organizavimas
regionas: | Sporto klubai ir SPA, 3 | Konferencijy saliy nuoma.
Zarasy, Kaimo turizmo sody- | Baseinas, sporto klubas,
Ignalinos, |bos, 4 SPA paslaugos.
Utenos, Meny inkubatorius ir | Pramogos, apgyvendini-
Anyksciy, | centrai, 3 mas, maitinimas.
Moleéty raj. | Turizmo informacijos | Anyks$¢iy meny centras,
savivaldy- | centrai, 2 Menininky
bés Amaty centrai, 2 asociacija, meny inkubato-
Muziejai, 2 riaus renginiai.
o Reabilitacijos ir sveika- | Regiono istorijos ir kulta-
Anyksciy tu- i, AR
. . tinimo ros vertybiy pazinimas.
rizmo klasteris . e
v paslaugy centrai, 1 Amaty ekspozicija ir edu-
2013 m. |/ Anyksc¢iy m. L . -
it rat. imonés ir Kelioniy operatoriai, 1 | kacija.
J- toox Draudimo bendro- A. Baranausko ir A. Vie-
organizacijos

ves, 2

Ligoninés ir medicinos
paslaugy

Centrai, 1

Medicinés diagnosti-
kos centrai, 1

nuolio-Zukausko memoria-
linis muziejus-ekspozicija.
Sveikatinimo paslaugy tei-
kimas.

Kelioniy organizavimas.
Klienty draudimas.
Gydymas ir reabilitacija.
Ligy diagnostika ir specia-
lizuotas

gydymas (pvz., implantolo-
gija, odontologija, proteza-
vimas).

Saltinis: sudaryta pagal Lietuvos klasteriy Zemélapj 2021 (Prieiga internete: www.maps.klaster.lt)
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4 priedas. Pagrindinés tyrimy filosofijy charakteristikos

Konstruktyvizmas
Pozityvizmas Post-pozityvizmas |Kritiné teorija |/ Interpretatyviz-
mas
Naivusis realiz- | Kritinis realizmas: | Istorinis realiz- | Reliatyvistas:

mas:
Manoma, kad
tikroji tikrove (su-

Daroma prielaida,
kad tikrové egzis-
tuoja, taciau ji yra

mas:
Manoma, kad
tikrové yra su-

Realybé yra suvo-
kiama kaip dau-
gybé nematerialiy

vokiama tikrové) | netobulai suvokia- | vokiama, kuri psichiniy kons-
egzistuoja. ma dél ydingy Zmo- | kazkada buvo trukcijy, pagristy
Zinios gaus intelektiniy plastiska ir kurig |socialiniu ir patir-
Ontolo- | apibendrinamos | mechanizmyiri§ |formavo socia- | tiniu pagrindu.
gija be laiko ir esmés nejveikiamo | liniy, politiniy, | Realybé yra santy-
konteksto tiriamo reiskinio kultariniy, eko- | kiné su stebétoju,
apibendrinimy, pobudzio. nominiy, etniniy | kurig sudaro daug
kurie pasireigkia ir Iy¢iy veiksniy | socialiai sukons-
priezasties- sgveika. truoty realybiy,
pasekmés désniais. kurioms netaikomi
jokie gamtos dés-
niai.
Dualizmas / obje- | Modifikuotas dua- | Sandoris / su- Sandoris / subjek-
ktyvizmas: lizmas / objektyvi- | bjektyvistas: tyvistas:
Laikoma, kad zmas: Manoma, kad Daroma prielaida,
tyréjas ir tirlamas | Galima priartinti | tyréjas ir tirlamas | kad tyréjas ir ty-
objektas yra nepri- | tikrove, bet ji nie- | objektas yrain-  |rimo objektas yra
klausomi subjektai | kada néra iki galo | teraktyviai susije, | tarpusavyje susije,
ir negali vienas Zinoma. o tyréjo vertybés |kad isvados buty
Epistemo- | kito paveikti. Ypatingas démesys | neiSvengiamai pazodziui sukurtos
logija Pripazjstama skiriamas iSori- daro jtaka tyri- | vykstant tyrimui.
tyréjo jtaka abe- | niams objektyvumo | mui. Todél isvadas suku-
jomis kryptimis ir | sergétojams, pvz., | Todéli§vados yra | ria tyréjas.
laikomasi jvairiy | kritinéms tradi- vertybinés.

strategijy.
Isvados yra tei-
singos.

cijoms ir kritinei
bendruomenei.
Isvados galimai yra
teisingos.
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Konstruktyvizmas

Pozityvizmas Post-pozityvizmas | Kritiné teorija |/ Interpretatyviz-
mas
Eksperimentinis | Modifikuotas eks- | Dialogigkas ir Hermeneutiné /
ir manipuliuo- perimentinis / ma- | dialektinis: dialektineé:
jantis: nipuliuojantis: Norint atlikti Kintamas ir asme-
Klausimai ir (arba) | Pabréziamas ,kri- | tyrimo sandorj, |niskas socialiniy
hipotezés pateikia- | tinis dauginimasis“ | reikia dialogo konstrukcijy po-
mi pasialymo for- | (atnaujinta triangu- | tarp tyréjo ir tyri- | bidis rodo, kad
ma, kurioms pati- | liacijos versija) kaip | mo subjekty. individualias kons-
krinti atliekamas | biidas suklastoti Sis dialogas turi | trukcijas galima
empirinis tyrimas; | hipotezes. bati dialektinio | isgauti ir patobu-
kuris yra grieztai | Metodika siekiama | pobudzio, kad linti tik sgveikau-
kontroliuojamas, | iStaisyti kai kuriuos |nezinojimas ir jant tarp tyréjo ir
Metodolo- | kad buty iSvengta | tyrimus atliekant ty- | nesusipratimai | informanto.
gija netinkamo povei- | rimus nataralesnése | virsty labiau Galutinis tikslas
kio rezultatams. | aplinkose, renkant | informuota yra isskaidyti
daugiau situacinés | samone. reiskinio supra-
informacijos ir i$ tima, kuris tapty

naujo jtraukiant
atradima/naujas
Zinias kaip tyrimo
elementg(-us).

Visi $ie tikslai pasie-
kiami panaudojant
kokybinius meto-
dus.

labiau pagrjstas ir
rafinuotas nei bet
kuri i$§ ankstesniy
tyrimy suformuoty
konstrukcijy.

Paaiskinimas, numatymas ir valdymas.

Kritika ir trans-

Supratimas; re-

Tyrimo formacija; resti- | konstrukcija.
tikslas tucija ir emanci-
pacija
Patvirtintos hipo- | Neklastota hipote- | Strukttrinés / Individualios
Fini tezés, nustatytos | zé, kuri yra tikétini | istorinés jzvalgos. | rekonstrukcijos,
" kaip faktai ar faktai ar désniai. susiliejancios
pobudis o :
deésniai. aplink.
Sutarimas.
Priémimas - ,,statybiniai mechanizmai®, | Istorinis revizio- |Informuotesnés ir
Ziniy papildantys ,,Ziniy pastatyma“; apiben- | nizmas; apiben- | sudétingesnés re-
kaupimas | drinimai ir priezasties-pasekmés ry$iai | drinimas pagal | konstrukcijos.
panasuma.
Kokvbés Iprasti ,grieztumo® kriterijai: vidinis ir | Istorinis vietovi$- | Patikimumas ir
krit: riiai iSorinis pagristumas, patikimumas ir kumas; nezinoji- | autentiSkumas.
J objektyvumas. mo erozija.
Vertybés | Neijtraukta — jtaka paneigta Itraukta - formuojanti
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5 priedas. Pozityvizmo ir konstruktyvizmo (interpretatyvizmo) filosofiniy prielaidy stiprybés

ir silpnybés
Filosofinés prielaidos
Tyrimy para- e
digmos Ontologija Epistemologija | Metodologija stologlja |
(vertybiy teorija)
Vieniska, stabili | Objektyvus Eksperimentinis | Tiesa (objektyvi)
Pozityvizmas re.alybe ) At.s1skyre;s stebé- Kl.ekyblr.ns Spéjimas
] istatyma panasus | tojas Hipotezés ban-
dymas
Interpretaty- Daqubf: realybiy Emp.atl.skas ‘ Saveikauj ar{tls Kontel.<st1n1s
vizmas Socialiai sukons- | Stebétojo subjek- | Interpretacija supratimas
truotas tyvumas Kokybinis
Tyrimy para- | Stiprus pozityviz- | Pozityvizmas Konstrukcioniz- | Stiprus kons-
digmy savybés | mas mas trukcionizmas
Jei tai veikia, tai Gali suteikti pla- | Priima keliy Naudinga pro-
gali padaryti labai | ¢ig apréptj; greitai | duomeny $altiniy | cesams ir pras-
jtikinamg i§vadg | ir ekonomigkai; | verte; leidZia api- | méms; lankstus
lengviau pateikti |bendrinti ne tik | ir geras teorijos
Stiprybeés politikos pagrin- |dabartine imtj; | generavimui;
dimg didesnis efekty- | duomeny rin-
vumas, jskaitant | kimas ne toks
uzsakomuyjy pas- | dirbtinis
laugy potencialg
Sunku jgyven- Nelankstus ir Prieiga gali buti | Gali uzimti daug
dinti socialinius dirbtinis; néra sunki; negali laiko; analizuoti
eksperimentus ir | gerai procesui, atsizvelgti j insti- | ir interpretuoti
kontroliuoti alter- | prasméms ar tucinius ir kulta- | yra sunku; gali
Silpnybés natyvius rezultaty | teorijos genera- | rinius skirtumus; |neturéti patiki-

paaiskinimus;
démesys gali bati
labai siauras

vimui; pasekmeés
veiksmui néra
akivaizdzios

nesuderinamos
informacijos
derinimo proble-
mos

mumo politikos
formuotojams

Saltinis: sudaryta pagal: Adebesin ir kt., 2011; Perkins, 2019
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Mokslinése konferencijose skaityti pranesimai:

1. Banevidius, S. ,,Sveikatos ir kaimo turizmo sinergijos galimybés Klaipédos
regione®. 18-ta tarptautiné Ernesto Galvanausko konferencija ,,Regiono kon-
kurencingumo kaitos tendencijos®, Siauliai, 2018.

2. Banevidius, S. ,, Tinklinis regiony medicinos turizmo aspektas“ 19-ta tarp-
tautiné moksliné konferencija ,,Regiono konkurencingumo kaitos tendenci-
jos Siauliai, 2019.

3. Banevicius, S. ,,Risk factors management of medical tourism® Tarptautiné
moksliné - praktiné konferencija ,,MexaHi3m1t yIIpaBIiHHS PO3BUTKOM
tepuropiit’, Kuromup, 2020.

Moksliniy interesy sritys:

» Organizaciné partnerysté.

o Sveikatos turizmo industrijos valdymas.
o Inovatyviy poky¢iy vertinimas.

» Sprendimo priémimo procesas.

Nuo 2017 m. rugséjo mén. Klaipédos universiteto socialiniy ir humanitariniy

E;li.l;tlil:e moksly fakulteto vadybos katedros déstytojas (asist.), déstomas studijy daly-
kas - Inovacijy valdymas.
Nuo 2021 m. Socialiniy moksly kolegijos déstytojas, déstomi studijy dalykai: Tarp-
tautinio verslo strategijos ir rizikos valdymas; Tarptautinio verslo organizavimas.
Issilavini- o 2014 m. Klaipédos Universitete jgytas Vadybos bakalauro kvalifikacinis
mas laipsnis, studijy programoje: ,,Vadyba“ . Baigiamojo darbo tema - ,, Pokyciy
valdymas organizacijose".

o 2016 m. Klaipédos Universitete jgytas Vadybos magistro laipsnis, studijy
programoje: ,,Inovacijy vadyba ir technologijos“. Magistro baigiamojo dar-
bo tema - ,,Inovaciniy pokyciy vertinimas verslo organizacijose".

e 2017 m. spalio mén. pradétos doktoranttros studijos Mykolo Romerio
Universitete, Vadybos moksly kryptyje.

Kﬁl_b‘! mo- 1| Kalba Kalbéjimas Supratimas Ragymas
kéjimas Lietuviy (gimtoji k.) | Puikiai Puikiai Puikiai

Rusy Vidutinis Vidutinis Vidutinis

Angly Geras Geras Geras
Pagrindi- e 2013 - 2021 m. Lietuvos Ziemos ir vasaros sezony lengvosios atletikos (ru-
niai sporti- tulio stamimo rungtyje) cempionas;
niai pasie- e 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2018 m. 2021 m. Lietu-
kimai vos lengvosios atletikos studenty ¢empionas.

e 2013 m. ir 2015 m. Pasaulinéje studenty universiadoje uzimta 7 vieta;
2017 m. 6 vieta.

e 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. SELL (Suomijos, Estijos, Latvi-
jos, Lietuvos) studenty Zaidyniy ¢empionas.

o 2013 m. Europos komandiniame ¢empionate iskovota 3 vt., 2014 m. 4 vt.;

2017 m. 1 vt.

2014 ir 2017 m. 2018 m. laiméta Latvijos prezidento tauré ir Baltijos $aliy

cempionatas.

192




Asmeninés
savybés

Stipri motyvacija siekiant rezultaty.
Atsakomybé uz darbo rezultatus.
Kiarybigkumas ir iniciatyvumas.
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Sarunas Banevicius

REGIONINE PARTNERYSTE
SVEIKATOS TURIZMO VALDYMO SISTEMOJE

SANTRAUKA

»Laimé - kaip sveikata: jeigu jos nepastebi, vadinasi, ji yra“
- Ivan Turgenev

Tyrimo aktualumas. Paslaugy sektoriaus dalyviy organizaciné partnerysté yra
viena i$ sglygy, uztikrinanti Europos regiony ekonomikos plétra. Uzsibréziant tiksla
didinti regiony patrauklumg nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis, turi bati prii-
mami racionaliis sprendimai - modernizuoti vie$aja infrastruktirg, skatinti tarpsek-
torinj bendradarbiavima, vykdyti tarptautinius projektus ir siekti verslo kooperacijos
bei turizmo vertés eksporto ugdant bendradarbiavimo ir organizacinés partnerystés
kultarg. Pasitelkiant iStekliy, objekty ir iniciatyvy visumg, jvairios partnerystés formos
tampa naujos ekonominés - ir socialinés vertés kirimo priezastimi, didéja verslo or-
ganizacijy ekonominis gyvybingumas, atsiranda galimybés vykdyti turizmo produkty
sklaida ir rinkodara. Regionalizavimas yra orientuotas siekti Salies regiony socialiniy
ir ekonominiy skirtumy mazinimo trumpuoju laikotarpiu ir uztikrinti tolygig ir tvarig
regiony, kartu - ir visos valstybés plétra ilgalaikéje perspektyvoje. Tokiu budu siekia-
ma uztikrinti darny regiony vystymasi.

Paslaugy sektoriaus kompleksiskumas suformuoja keliy lygiy hierarchine sistemag,
kurioje komunikavimas vyksta vertikaliais ir horizontaliais rySiais. Taigi valdymo ko-
ordinavimas, i$tekliy naudojimas ir sutelkimas, efektyvus funkcijy centralizavimas
ir — decentralizavimas yra didziausias i§$tikis tobulinant turizmo paslaugy sektoriy
bei sveikatos turizma. Paslauga tuo paciu yra veikla ir rezultatas, tai daugiau ar ma-
ziau neap¢iuopiama veikla, paprastai pasirei$kianti vartotojui sgveikaujant su paslauga
teikianciais objektais, materialiais ir — fiziniais i$tekliais ar teikimo sistemomis, kurios
uztikrina vartotojo poreikiy patenkinima.

Tobulinant paslaugy sektoriaus valdymg butina racionaliai ir optimaliai taikyti
$iuolaikinio sinergetikos mokslo pasiekimus, naudojant juos kuriant ir jgyvendinant
naujas partnerystés formas, skirtas jvairioms $iuolaikinio socialinio ir ekonominio gy-
venimo sritims.

Lietuvos Respublikoje, kaip ir kitose Europos Sajungos (ES) Salyse, atliekant ilga-
laikiy strateginiy veiklos prioritety identifikavimg iskyla skirtingos problemos, pa-
vyzdZiui: sveikatos turizmo planavimas, finansavimas, sveikatinimo turizmo infras-
truktaros plétros prioritety nustatymas bei turizmo sezoniskumo poveikis, lemiantis
netolygy turisty srauty pasiskirstyma. Dél to turizmo vadyba yra sudétingas procesas,
kuriam valdyti batina visy dalyvaujanciy institucijy organizaciné partnerysté, veiksmy
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koordinavimas, racionalus ir optimalus vykdomy funkcijy, uzduodiy pasidalijimas
siekiant bendry tiksly.

Moksliné problema ir jos iStyrimo lygis.

Turizmo regioninés partnerystés formas, valdymg ir plétros perspektyvas nagriné-
jo: Nordin, 2003; McKercher, 2003; Easwar, 2003; Cunha, Cunha, 2005; Spiriajevas,
2007; Jucevicius, 2008; Vilkas, Bucaité-Vilké, 2009; Ribasauskiené, Salengaité, 2012;
Redman, 2012; Leichteris, Svirinas, 2013; Medhekar, 2013; Giliené, 2014; Mose ir kt.,
2014; Vanagiené, Kriksc¢iukiné, 2014; Velotti ir kt., 2014; Phua ir kt., 2014; Arts ir kt.,
2014; Skarzauskiené, Gudelyté, Lancinskiené, 2014; Stackauskiené, 2015; Christian,
2015; Sala, 2016; Ligeikiené, 2016; Pape ir kt., 2016; Ying, 2016; Piitz ir Job, 2016;
RukuiZziené, 2017; Ketels 2017; Junevi¢ius, Albrektas, 2017; Staraité, 2017; Bajwa ir kt.,
2018; Boyer, 2019; Whiteside, 2019; Semenova ir kt., 2020; Narbaev ir kt., 2020 ir kt.

Turizmo valdymg nacionaliniu, regioniniu ir vietos lygmeniu analizuoja: Getz, 1987;
Domarkas, 2007; Drege, Jenkins, 2007; ISoraité, 2009; Vanagas, 2008; Beaumont,
Dredge, 2010; Jagminas, 2011; Armaitiené, Zacharéenko, 2012; Cesonis,2012; Pau-
lauskiené, 2013; Hall, 2016; Wen-Jung, 2016; Ghaderi, 2018 ir kt.

Tinklaveikos proceso valdymg, koordinavimg, bendradarbiavimo mechanizmus ir
vystymosi barjerus nagrinéjo: Klijn ir Joop, 2006; Navickas ir Malakauskaité, 2009;
Klijn ir kt., 2010; Stalgiené, 2010; Blomgren Bingham, L. 2011; Esmark, 2011; McGui-
re, 2011; Ribasauskiené ir Salengaité, 2012; Viederyté ir Juscius, 2012; Ribasauskiené ir
Salengaité, 2013; Giliené, 2014; Khodabandehloo, 2014; Alberti ir kt., 2014; Nugaras,
2014; Skarzauskiené ir kt., 2014; Stackauskiené ir Katiniené, 2015; Ceiéyté ir Petraité,
2016; Casanueva ir kt., 2016; Grumadaité ir Juceviius, 2017; Rondelez, 2018; Korir,
2018; Yustika ir Goni, 2019; Klijn ir kt., 2020 ir kt.

Sveikatos turizmo sampratg, paslaugas, klasifikavimg ir turisty/pacienty elgseng tyré:
Didaskalou ir Nastos, 2003; Stasys, 2003; Janusoniené, 2009; Lent ir kt., 2010; Heung
ir kt., 2010; Carrera ir Lunt, 2010; Turner, 2010; Hall, 2011; Pocock, Hong Phua, 2011;
Goel, 2012; Lukowicki-Vikuk 2012; Hofer ir kt., 2012; Kelly, 2012; Ciburiené, 2012;
Buc¢inskaité, Navickiené, 2012; Paskevicius, 2012; Hodges, Turner, Kimball, 2012; Hall,
2013; Saviciaté, 2013; Smith, Puczko, 2014; Smith ir Puczko, 2015; Goodarzi ir kt.,
2015; Dryglas ir Salamaga, 2016; Saparniené, Jablonskyté, 2017; Mainil ir kt., 2017;
Beladi, 2018; Hartwell ir kt., 2018; Ghosh, 2018; Bulut ir Sengul, 2019; Khodayari-
Zarnaq ir kt., 2020 ir kt.

Sveikatos turizmo rizikos valdymo procesq ir algoritmus analizavo (-uoja) $ie tyréjai:
Kauvanos, 1997; Igbal ir kt., 2003; Wybo, 2004; Kaleininkaité ir Trumpaité, 2007; Ta-
mositniené ir Savcuk, 2007; Buskevicinté ir Leskevicitté, 2008; Carabello, 2008; Kana-
peckiené ir Jurkuvénas, 2009; Heung ir kt., 2011; MeksriGinaité ir Rudaitis, 2013; Chew
ir Jahari, 2014; Paskevicius, 2014; Camillo, 2015; Leigh-Brown, 2015; Janus$onis, 2016;
Mutalib ir kt., 2016; Cui ir kt., 2016; Janu$onis, 2017; Committee of Sponsoring Orga-
nizations of the Treadway Commission, 2017; Ganguli ir Ebrahim, 2017; Hasan ir kt.,
2017; Ravulakollu ir kt., 2018; Tham, 2018; Jankauskiené ir Kostereva, 2019; Babinskas
ir Kanapeckiené, 2019; Nilashia ir kt., 2019; World Tourism Organization, 2020 ir kt.
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Sveikatos turizmo plétrg skatinantys ir stabdantys veiksniai analizuojami $iy tyréjy
mobksliniuose darbuose: Bialk-Wolf, 2010; Heung ir kt., 2011; Purdy, 2011; Alonso-
Alvarez, 2012; Fisher ir Sood, 2014; Han ir Hyun, 2015; Cini ir kt., 2015; Johnston ir
kt., 2016; Olkiewicz, 2016; Gokhan, 2017; Guntawongwan, 2017; Ganguli ir Ebrahim,
2017; Dryglas, 2017; Kim ir kt., 2019; Sutana ir kt., 2019; Kim ir kt., 2019; Lianto ir kt.,
2020; Lee ir kt., 2020 ir kt.

Partnerystés sudétines dalis ir veiksnius uztikrinant tvarig sveikatos turizmo indus-
trijos plétrg nagrinéja: McQuaid, 2000; Skietrys ir Raipa, A. 2009; Schuppert, 2011;
Gan ir Frederick, 2011; Kolerska-Kardela, 2014; Lee ir Fernando, 2015; Smith, 2015;
Vetitnev ir kt., 2015; Vetitnev ir kt., 2016; Padilla-Melendez ir Del-Aguila-Obra, 2016;
Chantrapornchai ir Choksuchat, 2016; Padilla-Melendez ir Del-Aguila - Obra, 2016;
Ulas ir Anadol, 2016; Chistobaev ir Grudtcyn, 2017; Georgieva ir kt., 2017; Kim ir Seo,
2019; llario ir Bousquet, 2020 ir kt.

Apibendrinant disertacijoje analizuotus informacijos $altinius galima teigti, kad
mokslinéje literatiiroje tyréjai atkreipia démesj j tokius regioninés partnerystés struk-
taros formavimo aspektus ir su $iuo reiskiniu susijusig tokig problematika: kaip uzti-
krinti veiksmingg koordinavimo funkcijg regioniniame turizmo valdymo kontekste; ko-
kie veiksniai daro jtakg nacionalinio ir savivaldybiy turizmo valdymo lygmeny sqveikai;
kaip nustatyti ir vertinti sveikatos turizmo plétros veiksnius; koks partnerystés mecha-
nizmas uztikrins veiksmingg vietos veiklos grupiy organizacinj procesg; kokia turizmo
sektoriaus struktiiros jtaka regiony plétrai, ir kt.

Regioninés partnerystés formavimo aspektai tobulinant sveikatos turizmo paslaugy
sektoriaus valdyma yra aktualus tyrimy objektas tiek teoriniu, tiek ir praktiniu pozia-
riu. Sis disertacinis darbas yra skiriamas platesniam pazinimui. Disertacijoje nagriné-
jama regioniné partnerysté sveikatos turizmo valdymo sistemoje.

Mokslinio tyrimo problema isreiskia Sie probleminiai klausimai - kokie yra pa-
grindiniai regioninés partnerystés valdymo teoriniai pagrindai ir kaip tobulinti regio-
nine partneryste sveikatos turizmo valdymo sistemoje.

Suformuluoti tyrimo probleminiai klausimai leidzia apibrézti mokslinio tyrimo
objekta — regionine partneryste sveikatos turizmo valdymo sistemoje. Tyrimas atlik-
tas Lietuvos ir Lenkijos sveikatos turizmo sektoriuose. Gautiems tyrimy rezultatams
aprobuoti sudaryta tarptautiné Latvijos, Estijos, Turkijos, Portugalijos, Kroatijos eks-
perty grupé.

Mokslinio tyrimo tikslas - iSanalizavus regioninés partnerystés sveikatos turizmo
valdymo teorinius pagrindus ir atlikus empirinj tyrimg, pagristi regionine partneryste
sveikatos turizmo valdymo sistemoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I$nagrinéti regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje teori-

nius pagrindus.

2. Metodologiskai pagristi regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sis-

temoje empirinj tyrima.
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3. Identifikuoti sveikatos turizmo valdymo sistemos: situacija, problemas, skati-
nancius ir stabdancius veiksnius.

4. I8tirti tarporganizacinés partnerystés bruozus sveikatos turizmo valdymo siste-
moje.

5. Regioninés partnerystés pagrindu parengti sveikatos turizmo valdymo strukttira.

Darbo mokslinis naujumas, teorinis ir praktinis reik§mingumas. Pagrijsta regio-

niné partnerysté sveikatos turizmo valdymo sistemoje:

1. Susisteminta ir jvertinta regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sis-
temoje moksliniy $altiniy problematika.

2. Sudarytas (CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR) sveikatos turizmo gyvavimo ciklas.

3. Suformuotas ir jvertintas sveikatos turizmo paslaugy valdymo sistemos funkci-
nis modelis.

4. Identifikuoti plétra skatinantys ir stabdantys veiksniai sveikatos turizmo valdy-
mo sistemoje.

5. Sudarytas sveikatos turizmo rizikos valdymo algoritmas.

6. Parengta nacionalinio lygmens sveikatos turizmo valdymo struktira, grindzia-
ma regionine partneryste.

7. Nustatytos ir jvertintos regioninés sveikatos turizmo institucijos funkcijos.

Mokslinio tyrimo metodai. Nagrinéjant regioninés partnerystés teorinius princi-
pus bei, -sveikatos turizmo valdymo ypatumus, atlikta mokslinés literattros analizé ir
apibendrinimas. Atlikta dokumenty analizé nagrinéjant Lietuvos, Kity $aliy ir tarptau-
tiniy turizmo organizacijy (UNWTO, ETOA ir kt.) parengtas turizmo ataskaitas. At-
liekant empirinj tyrimga taikyti Sie metodai: ekspertinis vertinimas, lyginamoji analizé,
modifikuotas prioritety skirstymo ir parinkimo (MPSP) metodas. Kokybiné turinio
analizé taikyta analizuojant empirinio turimo metu gautus tyrimo duomenis.
Ginamieji disertacijos teiginiai:

1. Sistemingg, reguliarig ir nenutrikstama sveikatos turizmo plétrg trikdo $ie
stabdantys veiksniai: neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija, prastas
planavimas ir koordinavimas visame sektoriuje, patikimos statistikos trakumas,
taip pat Sios problemos, susijusios su tuo, kad néra aiskios ir vieningos sveikatos
turizmo platformos, nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis
sveikatos priezitros sektorius, neisplétota organizacinés partnerystés kultara.

2. Veiksmingg regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemos igy-
vendinimg lemia: sveikatos turizmo valdymo struktiros nacionaliniu lygiu su-
darymas ir regioninés sveikatos turizmo institucijos suformavimas.

Disertacijos struktiira ir apimtis. Disertacija sudaro jvadas, trys skyriai, i§vados,
rekomendacijos, priedai bei santraukos lietuviy ir angly kalbomis. Disertacinio darbo
apimtis — 173 puslapiai, kuriuose 46 paveikslai, 22 lentelés. Bibliografinj sara$a sudaro
376 literatiiros $altiniai.

Pirmame disertacijos skyriuje ,,Regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdy-
mo sistemoje teoriniai pagrindai“ nagrinéjama regioninés (organizacinés) partnerys-
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tés esmé, turinys ir valdymas; sveikatos turizmo esmé ir sveikatos turizmo organizacijy
partnerystés veiksminguma nulemiantys veiksniai bei rizikos valdymo procesas; taip
pat nuodugniai analizuojama tarporganizaciné partnerysté sveikatos turizmo valdy-
mo sistemoje (1 pav.), kuri suprantama, kaip valdymo metody visuma, uztikrinanti
sveikatos turizmo politikos, procesy, procediiry, tarpusavyje susijusiy organizacijy
struktariniy daliy valdyma, kad baty pasiekti uzsibrézti tikslai.

Pagrindinis sveikatos turizmo valdymo sistemos tikslas — kurti, plétoti ir palaikyti
jvairias sveikatos turizmo paslaugas siekiant tvaraus sektoriaus vystymosi. Susidare
sveikatos turizmo tinklai jforminami sutartimis, teisés aktais, sutartiniais memoran-
dumais, bendrais susitarimais, todél jy dalyviy santykiai, funkcijos, atsakomybé yra
aiskiai apibrézti.

Aplinka (prisitaikymas ir organizacinis atsparumas)
-~
| A -
Cdd
1 .
l 1 Integruota valdymo sistema 1 \l/ |
1 Nuolatinis tobulinimas :
POLITIKA H < 1
1
1
A 1 Kirybinis vadybinis procesas : -
i . . =
Integruoti procesai 1 s
1 oeparas s »
1 Tikslai ir Regioniné (organizaciné) partnerysté <1 @
1 uZdaviniai Bendra taikymo sritis Gauti II 92
1 rezultatai 1 »
:% Sveikatos turizmo klasteris; asociacijos ir kt. fr——>> 1 2
1 ———pm e ————————— : =)
=
Hnegraos | (3 £ 3 £ 039 | 2
1 iStekliai Planavimas, organizavimas, koordinavimas, 1 :
: vadovavimas, kontrolé, auditas 1 i
adybos ciklas
€—|— (Vadybos cikl 1 E
+—> ! =
v 1 1 wn
1 Tinkliné organizaciné struktiira ir integruota (stipri) :
PASIDALYTOJI | 1 kultura, skatinanti sveikatos turizmo 1
LYDERYSTE : organizacijy jsitraukima 1
RO i N
Aplinka (prisitaikymas ir organizacinis atsparumas)

1 pav. Sveikatos turizmo valdymo sistema

Detalizuojant sveikatos turizmo valdymo sistemg, svarbu akcentuoti organizacinés
partnerystés fenomeng, kuris yra kaip branduolys ir kertiné sistemos asis. Integruo-
tas valdymas (grindZiamas sisteminiu poZitiriu) ir partnerystés mechanizmas sujungia
sveikatos turizmo organizacijas, integruoja isteklius, bendrus tinklus ir uzdavinius, ku-
rie kirybinio vadybinio proceso metu transformuojasi j rezultatus. Sveikatos turizmo
valdymo sistemos koncepcija galima apibrézti kaip priemone-/-instrumenta sveikatos
turizmo plétrai regione formuoti, kuri tuo pat metu atsizvelgia ir daro teigiama poveikj
sveikatos turizmo organizacijy, turisty/pacienty, vietos bendruomenés veiklai ir gamtai.
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Pirmasis disertacijos skyrius baigiamas apibendrinamosiomis isvadomis (pateikia-

mos esmines):

1. Regioninés partnerystés valdymas susideda i$ $iy bruozy: samoningos ir tikslin-
gos saveikos tarp pagrindiniy veikéjuy; kolektyvaus sprendimy priémimo; kolek-
tyviniy bendradarbiavimo pastangy; proaktyvios regioninés savikontrolés; orga-
nizacinés saveikos sprendziant problemas; organizaciniy tinkly karimo; veiklos,
orientuotos daryti jtakg ekonominiams, socialiniams, kultariniams, aplinkosau-
giniams ir kitiems visuomenei svarbiems rezultatams visame regione; vertika-
laus ir horizontalaus procesy koordinavimo.

2. Sveikatos turizmo valdymo sistemos tipus galima skirstyti i: tiesioginj sveika-
tos turizma; sveikatos turizma, kurj organizuoja vidaus ar uzsienio tarpininkai;
sveikatos turizmg kuris yra valstybés sveikatos politikos dalis; sveikatos turizma,
kuris vystosi remiantis vidaus medicinos paslaugy teikéjy (medicinos centry, gy-
dytojy) ir uzsienio medicinos paslaugy teikéjy (medicinos centry, specializuoty
kliniky, privaciy gydytojy) partnerystémis.

3. Principinis sveikatos turizmo klasterio veikimo modelis - tai tarpusavyje susiju-
siy etapy (pasirengimo; procediiros; po procediiros) grandiné. Kiekviena grandis
ir ja sudarantys etapai turi buti kokybiskai jvertinti. Turistas-/-pacientas tikisi,
kad jis gaus atitinkamos kokybés paslaugas, atitinkancias uz jas sumokétg kaina,
todél integruotas kokybés valdymas ir paslaugy standarto sukarimas bei diegi-
mas prisideda prie turisty/pacienty lukes¢iy tenkinimo. Bendra taisyklé yra ta,
kad modelis yra tiek stiprus, kiek stipri yra silpniausia jo grandis, o tai reiskia,
kad turisto-/-paciento pasitenkinimui ir bendram sialomy sveikatos turizmo
produkty teigiamam jvertinimui didele jtaka daro silpniausia sveikatos turizmo
teikiama paslauga.

Antrame skyriuje ,,Regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemo-
je tyrimo metodologiniai pagrindai“ pristatomas empirinio tyrimo metodologinis
pagrindimas, detalizuojama tyrimo pasirinkimo struktira, nuodugniau analizuo-
jant $iuos aspektus: tyrimo strategijas (indukcijg, dedukcijg, retrodukcijg, abdukcijg ir
kontrafaktualy mgstymg); tyrimy filosofijas (pozityvizmo ir konstruktyvizmo / inter-
pretatyvizmo) ir tyrimy trianguliacija bei kristalizacija. Antrajame skyriuje taip pat
pristatoma: empirinio tyrimo metodika; empirinio tyrimo patikimumo vertinimas ir
ekspertinio vertinimo organizavimas.

Apibendrinant tyrimo pasirinkimo struktira, galima teigti, kad, kaip bet kokio tipo
tyrimo pirmtakas, tyréjas turi turéti aiskiai suformuluotg ir pagrista tyrimo strukta-
ra, kurioje atsispindéty: tyrimo strategija; ontologija; epistemologija; tyrimo filosofija;
tyrimo metodai ir technikos bei duomeny trianguliacija. Specifiné tyrimo struktara
ir tyréjo paradigminé pozicija skatina ne tik tyrimo problema, tiksla, uzdavinius bet
ir kritika, dél to yra detaliau pagrindziami tyrimo rezultatai ir i§vados. Siuo pagrindu
buvo sudaryta disertacijos empirinio tyrimo metodika ir struktira (2 pav.). Struktara
leidZia pagristai vertinti ir analizuoti tiriamg problema, kurios pagrindu sudaromos
salygos parengti faktines i§vadas ir rekomendacijas.
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TYRIMO STRATEGIJA

s
- S=o
- - p—

I Ontologija - RELIATYVIZMAS I

I Epistemologija - SUBJEKTYVIZMAS I

Indukcija

I Tyrimo filosofija - INTERPRETATYVIZMAS I

Dedukcija

N Vertinamuyjy aspekty identifikavimas - t.y.: mokslinés literattiros; -
strateginiy dokumenty; statistiniy duomeny analiz¢ ir apibendrinimas

V

Tyrimo metodai ir technikos

| 1.Ekspertinis vertinimas LTU I—

| 2.Ekspertinis vertinimas POL

| 3. Ekspertinis vertinimas CRO-EST-LAT-POR-TUR

Kokybiniy duomeny lyginamoji analiz¢ ir apibendrinimas

¥

ISvady ir rekomendacijy rengimas

2 pav. Disertacijos empirinio tyrimo struktiira

Disertacijos empirinis tyrimas remiasi interpretacine tyrimo filosofija, pagal kurig
tyréjas bando gauti duomenis tiesiogiai sgveikaudamas su tiriamuoju rei$kiniu. In-
terpretacinis (subjektyvistinis) tyrimas yra atliekamas taikant kokybinius tyrimo me-
todus: modifikuotg prioritety skirstymo ir palyginimo vertinimo metods; ekspertinj
vertinimg; interviu; lyginamaja analize. Tyrime naudojama duomeny trianguliacija
teikia $ia nauda: suteikia galimybe gauti papildomy duomeny ir jZvalgy i$ $altiniy,
kuriy negalima gauti vien i$ literatiiros apzvalgos; taip pat yra sumazinamas vieno $al-
tinio tyrimy trikumas, jtraukiant <3< duomeny $altinius, kurie vienas kitg papildo ir
pagrindzia.

Tyrimo objektas — regioniné partnerysté atskiry Saliy sveikatos turizmo valdymo
sistemose.

Tyrimo dalykas - regioninés partnerystés struktara ir funkcijos sveikatos turizmo
valdymo sistemoje.
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Tyrimo tikslas - iStyrus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo siste-
moje aspektus sudaryti apibendrintg valdymo modelj.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Atlikti sveikatos turizmo Lietuvos SSGG analize¢ ir sudaryti GGSS matrica.
2. Sudaryti CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR sveikatos turizmo gyvavimo cikla.
3. I$nagrinéti regioninio valdymo ir (organizacinés) partnerystés aspektus sveika-
tos turizme.
4. Sudaryti sveikatos turizmo rizikos valdymo algoritma.
5. Parengti regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje modelj.

Tyrimo periodas. Disertaciniame darbe nagrinéjami 2007 — 2019 mety statistiniai
duomenys. Empirinio tyrimo atlikimo laikas — nuo 2020 vasario mén. iki 2021 m.
geguzés men.

Tre¢iame disertacijos skyriuje ,,Regioninés partnerystés sveikatos turizmo val-
dymo sistemoje tyrimo rezultatai“ istirta ir jvertinta Estijos, Kroatijos, Lietuvos,
Lenkijos, Latvijos, Portugalijos ir Turkijos sveikatos turizmo sistemy raida.

Lietuvos ir Portugalijos sveikatos turizmas yra II-oje sveikatos turizmo gyvavimo
ciklo stadijoje, t. y., - B stadijoje (3 pav.), $i stadija apibudinama kaip - konfigtracijos
stadija. Tai reiSkia, kad Lietuvos ir Portugalijos sveikatos turizmas yra ties strateginiy
tinkly karimu, formy ir simetrisky rysiy plétojimu tarp paslaugy teikéjy.

Eksperty nuomone, pagrindiniai i$$ukiai konfiguracijos stadijoje yra susije su pa-
sitlos ir paklausos i$gryninimu; partnerystés apbrézimu, Salinant tarpusavio konku-
rencingumg. Siekiant jrodymais grjstos paslaugy jvairovés, labai svarbas yra gamtos
istekliy, pritaikomy sveikatos turizmui, moksliniai tyrimai. Vienas i§§tkiy yra idgry-
ninti rinkodaros sprendimus siekiant pritraukti ir iSlaikyti didesnj turisty-/-pacienty
kiekj. Veiksmingi rinkodaros sprendimai yra aktualas tiek Lietuvos ir Portugalijos,
tiek tarptautiniu mastu. Vienas i§ esminiy i$$ukiy B stadijoje yra valstybiniy institucijy
jsitraukimas plétojant sveikatos turizma.

Daugiausia pazengusios yra Latvija ir Turkija, - jos yra D stadijoje - stabilizavi-
mo, tarp C ir D stadijy yra priskiriama Kroatija, o pradinéje stadijoje - A stadijoje
(jkarimo) - yra Estija.

Latvijos ekspertai, — kaip stipriausia sveikatos turizmo valdymo sistemos grandj
jvardija sveikatos priezitiros eksporto koordinavimo taryba, galin¢ia sékmingai veikti
nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis, kad buty galima plétoti sveikatos turizmg. Taip
pat kaip perspektyva iskiria skaitmeniniy sveikatos produkty karima.

Turkijos ekspertai, — akcentuoja, kad konkurencija ne visada turi teigiama poveikj,
ypa¢ dél kainy konkurencijos kyla pavojus kokybei. Turkijos ekspertas teigia, kad atei-
tyje bus vertinamas didesnis kiekis zmoniy, o ne pajamy. Svarbiausia teikti pirmenybe
sveikatos prieziiirai, kaip komerciniam produktui. Siuo pagrindu pirmenybé teikiama
paslaugy akreditavimui ir kokybés uztikrinimui.

Nustatyta, kad Kroatijoje sveikatos turizmo industrijoje $iuo metu pagrindinis i$$a-
kis yra gerinti paslaugy kokybe ir jtraukti daugiau sveikatos turizmo paslaugy teikéjy,
nes sveikatos turizmo produktas yra labai sudétingas, apimantis daug jvairiy eksperty
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ir teikiantis didele pridétine verte. Kaip didziausias C-D stadijoje esantis valdymo i$-
$ukis yra i$skiriama batinybé uztikrinti veiksmingg klasterio ir suinteresuotyjy $aliy
koordinavima.

i KROATIA |
""" ' '_'.'_'.'_'._-_-_-.I
[ | TURkDA
pmmm——————— < ili o ratvoa
A | LIETUVA 1 | LENKHA - ft=m--s ;‘ """
R — . | PORTUGALIJA | ‘=mmmm ———
! ESTUA | '““"““‘" ¥
T R - Galimybé
; Didéjanti Kurti / plétoti
konkurencija ], ; tarpsektorinius
Strateginiy ir rizika, lfs‘l’lﬁgf)l tinklus
'é Formavimas tinkly atsirandanti
£ paslaugy _form}; Ir del
; grandinés, s1m§trl§ku nepasiektos
z susijusios su rySiy tarp laukiamos
> paslaugy paslaugy kokybés Transformacija
E teikéjais teikéjy karimas
B nustatymas
El
< Stabilizavimas
Konfigiiracija
Ikiirimas / Vykdymas
>
A B C D E

Gyvavimo ciklo stadijos

3 pav. CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR vieta sveikatos turizmo gyvavimo cikle — eksperty
vertinimai (n=32), 2021
Treciajame skyriuje pristatomi ir nagrinéjami Lietuvos sveikatos turizmo sistemos
ekspertinio vertinimo rezultatai, detalizuojant esama sveikatos turizmo situacija; svei-
katos turizmo plétrg skatinancius ir stabdancius veiksnius; tarporganizacinés saveikos
bruozus; sveikatos turizmo valdymo algoritmga. Taip pat suformuojama sveikatos turiz-
mo valdymo struktiira (4 pav.).
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SVEIKATOS TURIZMO POLITIKOS FORMAVIMAS IR SPRENDIMU PRIEMIMAS
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—  Tiesioginis rySys (planavimas, reguliavimas, plétra)

=====3 Konsultacinis rysys (iniciatyvos skatinimas)

4 pav. Principiné Lietuvos sveikatos turizmo valdymo struktira - eksperty vertinimai (n=15),

2020 m.

Sudarant sveikatos turizmo valdymo struktiirg, buvo i$skirti trys valdymo lygiai:

1) politikos formavimas ir sprendimy priémimas;

206



2) politikos vykdymas ir stebésena;

3) igyvendinimas.

Ekspertams buvo nustatytas tikslas jvertinti institucijas pagal reiksminguma, t. y.,
nustatyti, kurios turi tiesioginj rysj, o kurios atlieka konsultacinj vaidmenj. Ekspertai
vertino institucijas 7 baly skaléje pagal - jtakos reikSminguma.

Politikos formavimo ir sprendimy priémimo etape, — reik§mingiausios institucijos
yra LR Vyriausybé; EIM ir SAM. Stipriausig konsultacinj rysj turi SMSM. Politikos
vykdymo ir stebésenos etape stipriausias tiesioginis rysys yra Turizmo taryba, o kon-
sultacinis rysys — Visuomenés sveikatos biuras. Jgyvendinimo etape aktyviausi pagal
tiesioginj ry$j yra Medicinos turizmo klasteris; klinikos ir ligoninés, bei nacionaliné
sanatorijy ir reabilitacijos jstaigy asociacija. Konsultacinis ry$ys - profilaktinés sana-
torijos; Sveikatg stiprinanciy ligoniniy asociacija.

Atliekant ekspertinj vertinimg Lietuvoje (n=15) buvo nustatyta, kad plétojant svei-
katos turizma Lietuvoje ir tobulinant regionine (organizacing) partneryste, tikslinga
steigti regioning sveikatos turizmo institucijg. Ekspertai Lietuvoje iSskyré 8 esmines re-
gioninés sveikatos turizmo institucijos funkcijas, kuriy reikalingumas ir reik§mé buvo
jvertinti atliekant Lenkijos ir tarptautinj (CRO-EST-LAT-POR-TUR) sveikatos turiz-
mo sistemos ekspertinj vertinima (5pav.).

Visy sistemos dalyviy darbo
koordinavimas

Saveika su fasilitatoriais,

S L Informacijos apriipinima:
tarpininkais, tickéjais, dispederiais o JOS aprup §

6,4 6,3 6,2

Saveika su medicinos Informaciniai Saltiniai
centrais REGIONINES SVEIKATOS TURIZMO medicinos paslaugoms skatint
INSTITUCIIOS FUNKCLJOS
5,9 59

Kontrolé ir medicinos paslaugy
ekspertizé

Teisiné parama. Rinkodara

Finansiniy srauty ir tarpusavio
atsiskaitymy reguliavimas

55

5,4

5,1

5 pav. Regionines sveikatos turizmo institucijos funkcijy poreikis CRO-EST-LAT-POR-POL-
TUR - eksperty vertinimai (n=17), 2021

Apibendrinant empiriniy tyrimy rezultatus, kaip atskaitos taska pasirenkant Lietu-
va, yra lyginami sveikatos turizmo plétra skatinantys veiksniai. Ekspertai i§ Lietuvos j
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pirmaja vietg iSskyré sveikatos turizmo infrastruktiros i§vystymo veiksnj, ekspertai i$
Lenkijos §j veiksnj i$skiria 4 numeriu, o ekspertai i§ CRO-EST-LAT-POR-TUR - 3 pa-
gal svarbg. Lietuvoje antru numeriu yra zmogiskyjy istekliy mokymas tarptautiniu
mastu, Lenkijoje $is veiksnys yra 8 vietoje, o0 CRO-EST-LAT-POR-TUR - 7 vietoje.
Lenkija antroje vietoje reik§minga veiksnj mato - gerosios praktikos propagavima, o
CRO-EST-LAT-POR-TUR i$skiria sveikatos turizmo paslaugy eksporto skatinimag.
Lenkija, kaip svarbiausia plétros veiksnj, i§skiria — efektyvy ir prieinamg gydyma, o
CRO-EST-LAT-POR-TUR reik$mingiausiu laiko — aktyvy sveikatos turizmo politikos
formavima.

Sveikatos turizmo plétrg pagrindinis stabdantis veiksnys Lietuvoje yra — neefek-
tyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija. Si veiksnj taip pat i$skiria CRO-EST-
LAT-POR-TUR prioritety sarase trecioje vietoje; Lenkija §j veikinj mato 7-oje vietoje.
Lietuvos ekspertai kaip antrajj stabdantj veiksnj nurodo - nei$plétota sisteminiy kon-
takty su uzsienio medicinos centrais ir tarpininkais sistema ir patirties stoka; Lenkijoje
$is veiksnys patenka j 5-aja vieta prioritety sarase, o CRO-EST-LAT-POR-TUR - |
ketvirtaja vieta. Ekspertai i§ Lenkijos pagrindiniu stabdanciu veiksniu nurodo bloga
medicinos kompetencijy reputacija, o ekspertai i§ CRO-EST-LAT-POR-TUR - patiki-
mos statistikos trakuma. Antras sveikatos turizmo plétra stabdantis veiksnys - prastas
planavimas ir koordinavimas sveikatos turizmo industrijos, — sutampa tarptautinio
masto tyrime.

Tiek Lietuvos, tiek Lenkijos ekspertai vieningai sutinka, jog sveikatos turizmo
pagrindiné problema yra ta, jog néra sukurtos aiskios ir vieningos sveikatos turizmo
technologinés valdymo platformos. Pastaraja problema nurodo ir ekspertai i§ CRO-
EST-LAT-POR-TUR, priskirdami prioritety sarase 3-igjj numerj. Lietuvoje, — antroji
sveikatos turizmo problema, yra nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams vals-
tybinis sveikatos prieziiiros sektorius. Sig problema ketvirtu numeriu i$skiria CRO-
EST-LAT-POR-TUR ir Lenkija. Lietuvoje trecigja sveikatos turizmo problema nurodo-
mos — nei$plétotos partnerystés galimybes, vyraujantis daugiau individualus pozitris i
finansine atskaitomybe ir pelno siekima. Si problema kity tirty $aliy lygmeniu dalijasi
7 ir 8 vietas. Ekspertai i§ CRO-EST-LAT-POR-TUR, kaip didziausig problemag, i$skiria
sveikatos turizmo vertés grandinés modelj, nei§vystyta praktiniu lygmeniu; Lenkija $ig
problema nurodo antru numeriu, o Lietuva — 5 numeriu.

Empiriniu tyrimu buvo siekiama nustatyti, kurios institucijos yra (turi buti) at-
sakingos uz sveikatos turizmo politikos formavimg (sprendimo priémimg); politikos
vykdyma ir stebéseng bei jgyvendinima. Empirinio tyrimo pagrindu sudaroma lygi-
namoji sveikatos turizmo valdymo sistema (6 pav.).
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VALSTYBINIU VALDYMO ORGANU SISTEMA SVEIKATOS TURIZMO INDUSTRIJOJE

=P Lictuva
9 Latvija
= Estija
= Lenkija
= Portugalija
=P  Turkija
=P Kroatija

Ekonomikos ir inovacijy
I ministerija
Il Turizmo politikos skyrius

Ekonomikos ministerija +
| Sveikatos apsaugos ministerija
Il Koordinavimo taryba

1 Ekonomikos ministerija
I Turizmo taryba

Il

I Néra atsakingy organizacijy, uz
I: ST plétrag Lenkijoje nacionaliniu
I lygiu

I Kultiiros ir turizmo ministerija
I VRM Sveikatos paslaugy
I generalinis direktoratas

I Sveikatos apsaugos ministerija,
Turizmo ir sporto ministerija,

] Regioninés plétros ministerija
Il Nacionaliné turizmo taryba

V3] Keliauk Lietuvoje; Medicinos turizmo
klasteris; Nacionalin¢ sanatorijy ir reabilitacijos
istaigy asociacija

Latvijos investicijy ir plétros agentiira;
Medicinos turizmo klasteris

Estijos SPA asociacija; Néra specialios
sveik turizmo organizacijos

Lenkijos turizmo organizacija; MarSaly biurai;
Nacionalinis sveikatos fondas; Medicinos
turizmo klasteris; SPA bendruomenés
asociacija; SPA jmoniy sajunga

Turizmo agentira; ST klasteris; Portugalijos
pasauliné prekybos ir investicijy agentara;
Regioninés turizmo plétros agentiiros

Regioninés sveikatos turizmo agentiiros /
tarpininkai

Kvarner sveikatos turizmo klasteris

Nacionalinis lygmuo —
Sprendimy priémimas

e o

Stebé ir igyv lygmuo -

Regioninis ir vietos

6 pav. LTU- LAT-EST- POL- POR-TUR-CRO sveikatos turizmo valdymo sistema

Detalizuojant sveikatos turizmo lyginamaja valdymo sistema, kaip efektyvios poli-

tikos formavimg ir reik§mingg patirtj, pateikiama Latvijos geroji praktika.

E_LV_1. Uz sveikatos turizmo politikos formavimg Latvijoje atsakinga institucija -

yra Latvijos ekonomikos ministerija. Taip pat yra sudaryta Koordinavimo taryba, kuri
yra tarsi prizitirétoja, ir stebi visus su sveikatos turizmu susijusius klausimus, uzduotis

ir projektus. Sioje sveikatos prieZiiiros eksporto koordinavimo taryboje yra: Latvijos svei-

katos turizmo klasteris, UZsienio reikaly ministerija, Ekonomikos ministerija, Finansy

ministerija, Svietimo ir mokslo ministerija, Latvijos prekybos ir pramonés riimai, Na-

cionalinis sveikatos departamentas, Sveikatos inspekcija, Latvijos plétros ir investicijy
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agentiira. Si koordinavimo taryba yra parengusi informacing ataskaitq apie sveikatos
turizmo paslaugy eksportq, pagal kurig yra parengtas veiksmy planas sveikatos prieZiii-
ros eksporto plétrai 2019-2023 m.

Yra skirtingos uzduotys, biudZetai, kurios institucijos yra atsakingos, terminai. Kie-
kvienos eilés pabaigoje rengiama premjero ir ministry kabineto pazangos ataskaita.
Pagal $j veiksmy plang taip pat rengiamas metinis medicinos turizmo eksporto rinko-
daros planas. Daugiau veikly ir atsakomybeés yra tik mums (Latvijos sveikatos turizmo
klasteris) ir Latvijos investicijy ir plétros agentiirai. Plétros plane dalyvauja: uZsienio
reikaly ministerija, Latvijos investicijy ir plétros agentiira (su turizmo departamentu),
Nacionalinés Latvijos sveikatos tarnyba, Ligy prevencijos ir kontrolés centras, Latvijos
prekybos ir pramonés riimai, Sveikatos prieZiiiros tarnybos darbdaviy asociacija ir La-
tvijos sveikatos turizmo klasteris, veikiantis nevyriausybiniy organizacijy vardu. Sioms
institucijos yra priskirtos atsakomybés, uzduotys, atlikimo jvykdymo terminai ir Siems
tikslams pasiekti suformuotas atskiras biudzetas. Daugiausia veikly ir atsakomybés turi
Latvijos sveikatos turizmo klasteris ir Latvijos investicijy ir plétros agentira.

Empiriniy tyrimy metu eksperty buvo prasoma jvardyti rekomendacijas, orientuo-
tas j regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemos gerinimg. Susistemi-
nus Lietuvos eksperty tiriamaja medziagg iSskirtos tokios svarbiausios rekomendacijos:

1. ES struktariniy fondy pritraukimas sveikatos turizmo plétrai.

2. Bendros regioninés sveikatos turizmo strategijos suktrimas.

3. Sveikatos turizmo paslaugy teikimo standarto parengimas.

4. Partnerystés ir bendradarbiavimo plétojimas tarp valstybiniy ir privaciy medi-

cinos jstaigy.

Apibendrinus i§ CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR eksperty gautus duomenis,
i$skiriamos $ios esminés rekomendacijos:

1. Regioninés institucijos, kaip tarpinés institucijos, atstovaujancios valstybinius ir

privacius sveikatos turizmo industrijos objektus steigimas.

2. Didesnis vyriausybés jsitraukimas siekiant suderinti sveikatos turizmo plétros

planus regioniniu lygiu.

3. Paramos naujiems partneriams skyrimas, nustatant aukstos kokybés paslaugy

teikimo reikalavimus.

4. Sistemos, kuri fiksuoty sveikatos turizmo turistus/pacientus, optimizuoty duo-

menis ir teikty pasialymus sukarimas.

Dabartiné COVID-19 paveikta pandeminé situacija pasizymi dideliu neapibréztumo
laipsniu ir veikimo lauko apribojimu. Tarptautiniy kelioniy ir sveikatos turizmo sektoriai
turi bati budras ir teikti pirmenybe sveikatos ir saugos klausimams. Rekomenduojama
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams plétoti telemedicinos platformas, kad buaty gali-
ma susisiekti tiek su vietiniais pacientais, tiek su tarptautiniais pacientais, pasialant platy
gydymo paslaugy spektra. Kartu reikéty kurti sveikatos paslaugas COVID-19 persirgu-
siems-/-paskiepytiems pacientams ir patiriantiems liekamasias pasekmes (komplikacijas).

Atliktais empiriniais tyrimais pagrjsta, kad siekiant i$naudoti stiprigsias sveikatos
turizmo puses ir sumazinti grésmes, tikslinga sukurti sveikatos turizmo valdymo plat-
forma, kuri apimty $ias funkcijas:

210



e bendravimg ir bendradarbiavima su valstybinémis valdzios institucijomis, mi-
nisterijomis, visuomeninémis organizacijomis, profesinémis bendruomenémis
ir asociacijomis nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis;

e visy dalyviy darbo koordinavimg organizuojant medicinos paslaugy teikimo uz-
sienio pilie¢iams sistemos organizacing struktiira;

o rinkodaros strategijos sudaryma ir jgyvendinima;
informacinio portalo turinio palaikymg, paslaugy karima ir organizavima;
saveika ir darbo koordinavima su pagalbg teikianciomis organizacijomis, me-
dicinos centrais, kelioniy ir draudimo kompanijomis, ir kt., dalyvaujanciomis
teikiant sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugas pacientui i§ uzsienio;

e sutar¢iy sudaryma su visais sistemos organizacinés strukturos dalyviais ir teisine
parama;

e finansiniy srauty reguliavimg, abipusiy atsiskaitymy su sistemos dalyviais orga-
nizavima ir kontrole;

e principo ,nuo slenks¢io iki slenks¢io” jgyvendinima;

¢ medicinos paslaugy uzsienio pilie¢iams teikimo taisykliy, algoritmy ir standarty
kiirimg, derinimg ir patvirtinima.

Sveikatos turizmo valdymo platformoje yra uZztikrinamas ir jgyvendinamas val-
dymas i§ vieno i$siuntimo centro, visy rasiy istekliy konsolidavimas visais valdymo
lygmenimis, griezta medicinos paslaugy ir sistemos kokybés kontrolé, prieiga prie tar-
pininky medicinos centry, vidaus sistemy ir susijusiy paslaugy, - individuali paslauga
kiekvienam sveikatos turistui, taip pat jdiegiamas ,,nuo dury iki dury® principas.

Tikslinga parengti sveikatos turizmo plétros programa-/-strategija laikantis strate-
ginio poziario j sveikatos turizmo industrijos plétojima. Taip pat tikslinga numaty-
ti ilgalaikes ir testines paramos priemones, ir sukurti sveikatos turizmo organizaci-
ju atrankos metodika, atsizvelgiant i turistinés vietovés iSorinés aplinkos veiksnius,
jtraukiant $iuos etapus: a) gydymo jstaigy — potencialiy programos dalyviy registro
formavimas; b) gydymo jstaigy atitikties sveikatos turizmo plétros programos reikala-
vimams kriterijy rengimas; ¢) tam tikro laikotarpio sveikatos turizmo plétros progra-
mos jgyvendinimo rezultaty stebéjimas.

Sveikatos turizmo sprendimus priimantys asmenys turi atsizvelgti | pagrindiniy
sveikatos priezitros sistemos dalyviy, jskaitant sveikatos priezitros paslaugy teikéjus
(tokias jstaigas kaip ligoninés, reabilitacijos centrai; SPA viesbuciai ir kt.), draudimo
kompanijy, darbuotojy, medicinos klasteriy-/-asociacijy ir tiekimo jmoniy poveiki.
Mikroaplinka apima verslo savininkus, vadovus, darbuotojus, pacientus, paslaugy ir
jrangos tiekéjus, agentiiras ir net konkurentus, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai veikia
sveikatos turizmo galimybes efektyviai veikti savo tikslinése rinkose. Sprendimy pri-
éméjai turi atsizvelgti  suinteresuotyjy Saliy lakescius, efektyviai veikti, kad sveikatos
turizmo industrija buty sékminga ir veiksminga. Sveikatos priezitros sektoriuje turi
bati pakankamai fizinés infrastruktaros. Tai apima ne tik tradicinius elementus, pvz.,
i poreikius orientuotus kelius ir statybinius elementus, bet ir medicinos pagalbos pas-
laugas, jskaitant pakankama kvalifikuoty gydytojy, sveikatos priezitros darbuotojy,
intensyviosios terapijos skyriy ir technologiniy priemoniy skaiciy.
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Sveikatos turizmo organizacijy partnerysté turi apimti Siuos aspektus: bendrg rinko-
daros ir prekés zenklo strategija; betarpiska keitimasi informacija; finansiniy istekliy
sutelkimg; kokybés standarty diegima, taip pat naujy jungtiniy produkty paslaugy ka-
rimg ir vystyma.

Reklamos strategijy tobulinimas. Empirinio tyrimo metu Lietuvoje buvo nustatyta,
kad viena i§ didZiausiy sveikatos turizmo pramoneés silpnybiy yra rinkodaros veiklos
stoka uzsienio rinkose. Potencialas turistai/pacientai nepakankamai Zino apie Lietuva,
kaip sveikatos turizmo paskirties vietg. Reikia aktyvesniy, tikslingesniy ir veiksmin-
gesniy rinkodaros sprendimy. Sie sprendimai gali apimti sveikatos prieZitiros veikla
bendradarbiaujant su tarptautinémis organizacijomis, nemokamas chirurgines ope-
racijas pacientams, sergantiems retomis ligomis ar neturintiems privilegijy, sékmingy
operacijy atvejy paskelbima, bendradarbiavimg su kitomis prekybos ar vyriausybineé-
mis agentiromis, asociacijomis.

Sveikatos turizmo profesionaly ugdymas. Gebéjimas komunikuoti yra viena i§ pa-
grindiniy sveikatos turizmo specialisty savybiy, jskaitant bendravimg tarp pacienty,
gydytojuy, administracijos darbuotojy ir slaugytojy. Kadangi pacientai keliauja i§ skir-
tingy S$aliy, sveikatos turizmo profesionalai turéty buti skatinami mokytis uZsienio
kalby ir suprasti skirtingg kultarine aplinka. Norint sékmingai auginti sveikatos tu-
rizmo specialistus, turi buti sukurta nacionaliné kvalifikacijos sistema ir papildomos
mokymo programos.

Teisiniy klausimy tobulinimas. Tikslinga supaprastinti ir modifikuoti su vizomis su-
sijusias procediiras, jskaitant vizy galiojimo pratesima sunkiomis ligomis sergantiems
pacientams i$ treciyjy Saliy — sveikatos turizmo vizos sukirimas. Minimalizuoti medi-
cininiy ginéy dél nelaimingy medicininiy atvejy skaiciy.

I pacientg orientuoty paslaugy sistemy sukarimas. Numatyti finansavima: vieSbu-
¢iams, SPA centrams ir kt., kad jie galéty pritaikyti patalpas medicinos turistui. Pa-
sialyti vieno langelio paslaugy sistema, skirta: hospitalizavimui, ambulatoriniam gy-
dymui, diagnostiniams tyrimams, sveikatingumo programoms, taip pat integruojant
kitus turizmo produktus (kultirinj, pazintinj, eko - turizma, kaimo turizmg ir kt.).
Taip pat reikia atsizvelgti j kultarinius, etninius ir religinius skirtumus.

Siekiant uztikrinti pacienty sveikatg ir privatuma, turi buti suprojektuotos ir jgy-
vendintos | pacienta orientuotos vidaus struktarinés priemonés ir srautai, bei Zingsnis
po zingsnio informacijos judéjimo mechanizmas, apimantis tai, kad:

1. Pacientas-/-turistas gali savarankiSkai, perskaites informacija apie teikiamas
sveikatinimo ar sveikatingumo paslaugas, jvesti savo duomenis pagal kontrolinj
saras$a. Kontroliniame sara$e yra forma, kurioje pateikiama informacija apie pa-
ciento poreikj gauti tam tikrg medicinine prieziarg, jo buvimo vietg ir pageidavi-
mus renkantis klinikg su galimybe pridéti medicininiy dokumenty nuskaitymus
ir tyrimy rezultatus. Informacija yra jkeliama i elektroninj modelj, kuriame kiti
proceso dalyviai gali su juo susipazinti. Pacientas/turistas mato tik tg informaci-
ja, kurig sugeneruoja regioniné sveikatos turizmo institucija (RSTI). Tarpininkai
(agentai) per savo prieiga sukuria asmenine saskaita sveikatos turistui ir padeda
jam uzpildyti pradine informacija.
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2. Visg turisto-/-paciento jkeltg informacija apdoroja regioninio sveikatos turizmo
instituto sukurta IT struktara. Informacija, gauta i$ kliento, gydytojo ar gydymo
jstaigos gyvenamosios vietos ar kliento $alyje, jkeliama j duomeny baze. RSTI
koordinuoja medicinos paslaugas teikiancig gydymo jstaigg su pacientu/turis-
tu ir perduoda duomenis sveikatos turizmo organizacijai. Taip pat uztikrinamas
griztamojo rysio procesas ir sgveika su klinika ar gydytoju paciento gyvenamo-
joje Salyje.

3. Akredituotoms (ISQua; SOFIHA; JCI ir kt.) sveikatos turizmo organizacijoms
RSTT pateikia sugeneruotg informacija, kuria i$nagrinéjus priimamas sprendi-
mas priimti pacienta-/-turista arba atsisakyti nurodant priezastj arba patiksli-
nancig informacijg. Priémus sprendimg teikti sveikatinimo-/-sveikatingumo
paslaugas, pacientas/turistas perkeliamas j paciento statusg. Sveikatos turizmo
organizacija realiuoju laiku stebi esamg informacijg apie atvykstancius ir besigy-
dancius pacientus ir rengia apzvalgas ar teikia pasitlymus.

4. Pacientas-/-turistas gauna jo praSymu suformuotg pasitalyma ir i$sirenka reika-
lingas paslaugas su nurodytomis kainomis. Pacientas priima sitilomas paslaugy
teikimo datas ir visus organizacinius pasialymus, sumoka uz perkélimo / apsigy-
venimo vizos / vertéjo paslaugas ir kt.

5. Uzbaigtos sveikatos turizmo paslaugos jkeliamos j atskirg bloka. Sioje informa-
cijoje yra visa gydymo jstaigos ir paciento saveikos istorija. Nurodoma diagnozé,
tyrimo rezultatai, atliktos medicininés intervencijos apragymas ir rezultatai bei
gydytojo rekomendacijos. Pacientas, medicinos centras, gyvenamoji $alis (klien-
to prasymu) ir RSTT turi prieiga prie informacijos.

6. Gaves visas paslaugas, pacientas jvertina gauty medicinos ir kity paslaugy ko-
kybe naudojantis sveikatos turizmo valdymo platforma. Si informacija leis gauti
griztamaji rysj apie sveikatos turizmo organizacijy teikiamy paslaugy kokybe ir
atliepti paciento-/-turisto lakescius.

Empirinio tyrimo metu identifikuoti veiksniai, kurie uztikrinty veiksmingg svei-
katos turizmo institucijy partneryste. Ekspertai isskiria veiksmingos partnerystés
dedamasias, tokias kaip: komunikavimo srauto uztikrinimas (bendradarbiaujancios
organizacijos turi parengti platformg, leidZiancig palaikyti informacinj srautg hori-
zontaliomis ir vertikaliomis organizacijy kryptimis); mazy laiméjimy poziario taiky-
mas (tikslinga suskirstyti darbg j maZas uZduotis, leidzZiancias organizacijos nariams
pamatyti konkrecius rezultatus per trumpesnj laikotarpj, taip sukuriant teigiamg grjz-
tamgjj rysj bendradarbiavimo procese, didinant darbuotojy jsipareigojimg, jsitrauki-
mg ir pasitikéjimg); tolygus jégu balansas (partnerystéje vienas ar keli pagrindiniai
partneriai, suinteresuotieji subjektai turi pasizyméti tolygiu galios pasiskirstymu,
esant priesingai situacijai, bendradarbiavimo procesas bus pazeidZiamas veikéjams
manipuliuojant, kurie organizacijoje turi gana didele galig); koordinavimo funkcijos
integravimas (dideliam organizacijos tarpusavio priklausomybés poreikiui reikia ko-
ordinavimo, kuris yra pagrindinis organizacijos funkcionalumo ir veiklos elementas);
pasitikéjimo karimas (susidariusiai priespriesai ir nuomoniy issiskyrimui pasitikéji-
mas tampa svarbiausiu veiksniu, lemianciu bendradarbiavimo procesg). Sie veiksniai
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skatinty mentaliteto pasikeitimus, suvienodinty vertybinj pamata, sukurty bendru-
mo jausmgy ir kompetencijy lygi.

Bendras sutarimas, kad sveikata yra visuotiné Zmogaus teisé.

Atliktos analizés pagrindu galima teigti, kad disertacijoje suformuoti teiginiai yra
patvirtinti.

Pirmasis ginamasis teiginys. Sistemings, reguliaria ir nenutrakstamg sveikatos tu-
rizmo plétra trikdo $ie stabdantys veiksniai: neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros
strategija; prastas planavimas ir koordinavimas visame sektoriuje; patikimos statisti-
kos tritkumas ir problemos, susijusios su tuo, kad: néra aiskios ir vieningos sveikatos
turizmo platformos; nepakankamai pritaikytas uZsienio pacientams valstybinis svei-
katos priezitiros sektorius; nei§plétota organizacinés partnerystés kulttra.

Ginamajj teiginj galima patvirtinti. Atlikus empirinj tyrima buvo identifikuotos
$ios Lietuvos sveikatos turizmo problemos: néra aiskios ir vieningos sveikatos turiz-
mo platformos; nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis sveikatos
prieziiiros sektorius; neisplétotos partnerystés galimybés, vyrauja daugiau individua-
lus poziiiris j finansing atskaitomybe ir pelno siekimg; neatliekama objektyvi sveikatos
turizmo ekonominiy ir statistiniy rodikliy analizé; néra tinkamai isvystytos medicinos
paslaugy kokybés bei rezultaty stebésenos ir vertinimo sistemos. Ekspertai i§ Lenkijos
iskyré $ias esmines sveikatos turizmo problemas: néra aiskios ir vieningos sveikatos
turizmo platformos; sveikatos turizmo vertés grandinés modelis nei§vystytas praktiniu
lygmeniu; nei$vystyta medicinos paslaugy kokybés ir rezultaty stebésenos vertinimo
sistema; nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis sveikatos prieZiiiros
sektorius. Tarptautinio tyrimo metu ekspertai i§ CRO-EST-LAT-POR-TUR, kaip pir-
miausiai sprestinas problemas, i§skyré tai: sveikatos turizmo vertés grandinés modelis
nei$vystytas praktiniu lygmeniu; neatliekama objektyvi sveikatos turizmo ekonominiy
ir statistiniy rodikliy analizé; néra aiskios ir vieningos sveikatos turizmo platformos; ne-
pakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis sveikatos prieZitiros sektorius.

Empirinio tyrimo metu buvo nustatyti $ie sveikatos turizmo plétra stabdantys
veiksniai: Lietuvoje — neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija; neisplétota
sisteminiy kontakty su uZsienio medicinos centrais ir tarpininkais patirtis; geopolitiné
situacija regione. Lenkijoje: bloga medicinos kompetencijy reputacija; prastas plana-
vimas ir koordinavimas visame sektoriuje; patikimos statistikos trakumas. CRO-EST-
LAT-POR-TUR: patikimos statistikos trakumas; prastas planavimas ir koordinavimas
visame sektoriuje; neefektyvi sveikatos turizmo rinkodaros strategija.

Ginamajj teiginj galima papildyti, kad sistemingg ir reguliary sveikatos turizmo
vystyma trikdo tai, kad sveikatos turizmo vertés grandinés modelis nei§vystytas prak-
tiniu lygmeniu; nei$vystyta medicinos paslaugy kokybés ir rezultaty stebésenos verti-
nimo sistema; bloga medicinos kompetencijy reputacija; prastas planavimas ir koordi-
navimas visame sektoriuje; patikimos statistikos trakumas.

Antrasis ginamasis teiginys. Veiksminga regioninés partnerystés sveikatos turiz-
mo valdymo sistemos jgyvendinima lemia: sveikatos turizmo valdymo strukttros na-
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cionaliniu lygiu sudarymas ir regioninés sveikatos turizmo institucijos suformavimas.

Ginamajj teiginj galima patvirtinti. Atliktu tyrimu pagrjsta, kad uztikrinant
veiksmingg sveikatos turizmo valdyma, tikslinga sudaryti valdymo struktarg, kurioje
yra identifikuotos reik§mingiausios institucijos ir organizacijos, atsakingos uZ:
sveikatos turizmo politikos formavimg ir sprendimy priémima; politikos vykdyma
ir stebéseng; jgyvendinimg. Kaip jungiamosios grandies efektyvinima ir stiprinima,
ekspertai i$skyré regioninés sveikatos turizmo institucijos reikalinguma, kuris vykdyty
$ias funkcijas: sgveikos su fasilitatoriais, tarpininkais, tiekéjais, dispeceriais; informa-
cijos teikimo; visy sveikatos turizmo sistemos dalyviy darbo koordinavimo; kontrolés
ir medicinos paslaugy ekspertizés; saveikos su medicinos centrais, taip pat uztikrinty
informacinius $altinius medicinos paslaugoms skatinti.

Empirinis tyrimas ginamaji teiginj papildé, kad siekiant veiksmingos regioninés
partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje turi bati sudaromas mechanizmas
ES struktariniams fondams ir verslo investicijoms pritraukti, taip pat turi bati pareng-
tas sveikatos turizmo paslaugy teikimo standartas siekiant uztikrinti paslaugy priei-
namuma ir kokybe; sukurta visus Lietuvos regionus apimanti regioniné sveikatos tu-
rizmo strategija; uztikrinamas partnerystés ir bendravimo plétojimas tarp valstybiniy
medicinos jtaigy ir privaciy medicinos institucijy.
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ISVADOS

1. Atlikta regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemy teoriniy
prielaidy analizé atskleidé, kad:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Regioninés partnerystés valdymas - tai teoriné koncepcija, naudojama sie-
kiant pabrézti suinteresuotyjy $aliy, dalyvaujanciy koordinuojant regioni-
nés plétros procesus ir savireguliacija, atsirandancia sudétingose situacijose,
reikalaujanciag valstybiniy ir nevalstybiniy veikéjy bendradarbiavimo; $ios
suinteresuotosios $alys atstovauja valstybinei ir nevalstybinei sriciai ir turi
skirtingg pagrinda, interesus ir darbotvarke.

Organizacinés partnerystés savoka apibtidinantys bruozai: bendradarbiavi-

mu gristi santykiai; ry$iai uzmezgami sutartimis; veikla valdoma keliy skir-

tingy verslo subjekty; santykiai, kurie paremti bendru tikslu, ir santykiai,
paremti bendros rizikos pasidalijimu.

1.2.1. Veiksmingg sveikatos turizmo organizacijy partneryste uztikrina $ie
veiksniai: pasitikéjimas ir jsipareigojimas; abipusé atsakomybé; déme-
sys procesui; aiSkus sprendimo priémimo procesas; sprestiny proble-
my pasidalijimas.

Pagal sveikatos turizmo procediry/paslaugy jgyvendinimo pobudj, kuris
apima du porasius: medicinos ir sveikatingumo/SPA turizma, — sveikatos
turizmo paslaugy spektra galima suskirstyti taip: 1) palaikyti normaly kano
funkcionavima esant ir progresuojant létinéms ligoms; 2) prevenciné medi-
cinos kryptis, kuria siekiama uzkirsti kelig galimoms ligoms; 3) medicinos ir
sveikatingumo-/-SPA turizmo reabilitacijos kryptis, kuri apima fizinio akty-
vumo elementus ir fizioterapijos pratimus; 4) psichinés sveikatos ir psicho-
somatinés pusiausvyros stiprinimo kryptis.
I$skiriami turisto-/-paciento motyvai pagal kelionés cikla, — pries procediirg:
bendros kelionés ir gydymo islaidos; medicininés procedaros kokybé; gydy-
tojy kompetencija; mokéjimo salygos. Procediiros etape: efektyvus sveikatos
turizmo institucijy koordinavimas; konfidencialumo ir privatumo uztikri-
nimas; démesys paciento/turisto poreikiams. Po procediiros etape: aiskios
ir suprantamos iSleidimo instrukcijos; pasveikimo stebéjimas ir fizinés bei
reabilitacinés terapijos priemonés; galimybé konsultuotis grjzus namo.

I$nagrinéjus rizikos valdymo sistemas-/-algoritmus-/-modelius, nustatyta,

kad reik§mingiausios prielaidos sékmingam sveikatos turizmo riziky val-

dymo procesui yra $ios: rizikos analizé-/-numatymas; nelaimingy jvykiy-

/-veiksniy identifikavimas; strateginis planavimas; kontrolés ir grjztamojo

rys$io uztikrinimas; rizikos profilio sudarymas, kurio metu visi galimi rizikos

veiksniai yra klasifikuojami ir prioretizuojami.

Tinklaveikos ir tarporganizacinés partnerystés reiskinj apibadina ie bruo-

zai: tarpusavio priklausomybé; koordinavimas; pliuralizmas; bendradar-

biavimas. Efektyvus tinkly sistemos valdymas apima tai: tinkly struktiirg,
kurios veiksmy koordinavimas remiasi tarpusavio pasitikéjimo bei koman-



1.7.

1.8.

dinio bendradarbiavimo principais; konkrecius tikslus ir veiksmus, kurie
yra tinkami ir pakankami sprendziant platesnius valdymo sistemos klausi-
mus; tinkly dalyviy i$samy susipazinima su numatytais tikslais ir veiksmais.
I$nagrinéjus tinklaveikos reigkinj, i$skiriami $ie privalumai: darbo susitari-
mai ir veikla yra greitai pritaikomi prie iSorés ir vidaus poreikiy, masto eko-
nomijos, kuri didina plétros pajégumus; bendradarbiavimas yra orientuotas
i paklausa; bendradarbiavimas yra horizontalus ir grindziamas savanorisku
dalyvavimu. Tinklaveikos reiSkinio trakumai: atsakomybés pasiskirstymo
ai$kumo stoka; sudétinga kontroliuoti griztamaji rysi.

Partnerystés rezimu veikianciy sveikatos turizmo klasteriy viduje susifor-
muoja intensyvis ziniy mainy srautai, kurie dél konkurencijos yra inten-
syviai eksploatuojami, sudaromos salygos konkurenciniam pranagumui bei
ekonominiam augimui. Sveikatos turizmo klasteriy plétros tikslas — vertés
karimo grandinés efektyvinimas, integruojantis j tarptautinius sveikatos tu-
rizmo tinklus.

. Atlikus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje empiri-
nio tyrimo metodologinj pagrindima, galima daryti tokias i§vadas:

2.1.

2.2.

Pagrista, kad: realityvistiné ontologiné kryptis, kurioje pazymima, kad egzis-
tuoja esminiai skirtumai tarp gamtos ir socialiniy reiskiniy ir kad Zmoneés,
skirtingai nei gamta, turi kultiirine jtakg ir gyvena savo bendry interpreta-
cijy pasaulyje, todeél skirtingi stebétojai/tyréjai gali turéti skirtinga poziarj,
todél tiesa ir patirtis gali skirtis; subjektyvistiné epistemologiné kryptis, kuri
apibudinama kaip interpretacinis anti-pozityvistinis metodas, kuris ger-
bia Zmoniy ir gamtos mokslo objekty skirtumus, remiantis $iuo pozitriu
skirtingi tyréjai gali skirtingai konstruoti prasmes, netgi ty paciy reiskiniy
atzvilgiu — tinkamiausiai atlieps disertacijos empirinj tyrimq bei rezultatus,
isvadas.

Sudaryta empirinio tyrimo struktara, kuri remiasi duomeny trianguliacijos
principu, gaunant duomenis i$ keliy $altiniy skirtingy tyrimo metu - atlikti
trys ekspertiniai vertinimai: Lietuvoje (15 eksperty); Lenkijoje (10 eksperty)
ir tarptautinis tyrimas Kroatijoje (1lekspertas), Estijoje (1ekspertas), Latvijo-
je (2 ekspertai), Portugalijoje (1ekspertas), Turkijoje (2 ekspertai).

. Isnagrinéjus sveikatos turizmo valdymo sistemy situacijg, problemas, skati-
nancius ir stabdancius veiksnius, daromos sios i$vados:

3.1.

Ekspertinio vertinimo tyrimo pagrindu nustatyta, kad Lietuvos sveikatos
turizmas yra II, t. y. B, - konfigiiracijos gyvavimo ciklo stadijoje. Sioje sta-
dijoje butini du esminiai i§$tkiai, t. y., partnerystés, o ne konkurencingumo
skatinimo ir pasitlos bei paklausos i$gryninimo. Pagrindinés iskylancios
valdymo problemos B stadijoje: atsakomybiy pasiskirstymas tarp sveikatos
turizmo tinkle esanciy dalyviy ir tai, kad yra aktualu jveikti vieSojo ir priva-
taus sektoriy pasipriesinima poky¢iams. Siy valdymo problemy i$sprendi-
mas pagal eksperty vertinimg salygoja sveikatos turizmo plétra nacionaliniu
ir tarptautiniu mastu bei sukuria sveikatos turizmo tinklo dalyviams nauda

217



vykdant naujy produkty plétrg organizacijose ir pasitikéjimo augimo ple-
¢iantis j naujas rinkas.

3.2. Pagal gautus ekspertinio vertinimo rezultatus sudaryta SSGG sveikatos tu-
rizmo matricg Lietuvoje, yra i$skiriamos Sios esminés: stiprybes — aukstos
kokybés medicinos personalas ir paslaugos; Lietuvos sveikatos turizmo pas-
laugy kaina ir kokybé vertinama teigiamai. Silpnybés — neparengta sveikatos
turizmo strategija (prioritetai — jy jgyvendinimas: priemonés; veiksmai; fi-
nansavimas; testinumas); EIM ir SAM bendrystés nebuvimas. Galimybés -
ES struktariniy fondy ir verslo investicijy pritraukimas sveikatos turizmo
plétotei; integracija j tarptautinius sveikatos turizmo tinklus. Grésmeés —
sveikatos turizmo statistikos tritkumas; neparengta sveikatos turizmo val-
dymo struktara. I to seka batini sprendimai prioritety tvarka: medicinos
paslaugu, gristy IT technologijomis, plétra; teisiniy klausimy tobulinimas;
batinybé didinti bendradarbiavima tarp mokslo, — verslo - ir politikos insti-
tucijy.

3.3. I$skiriamos $ios esminés sveikatos turizmo problemos Lietuvoje: néra ais-
kios ir vieningos sveikatos turizmo platformos; nepakankamai pritaikytas
uzsienio pacientams valstybinis sveikatos priezitros sektorius; néra tinka-
mai i§vystytos medicinos paslaugy kokybés bei rezultaty stebésenos ir ver-
tinimo sistemos. Ekspertai i§ Lenkijos ir CRO-EST-LAT-POR-TUR isskiria
tai: nesudaryta aiski ir vieninga sveikatos turizmo platforma; sveikatos turiz-
mo vertés grandinés modelis neivystytas praktiniu lygmeniu; neatliekama
objektyvi sveikatos turizmo ekonominiy ir statistiniy rodikliy analizé.

3.4. Svarbiausiu sveikatos turizmo plétrg skatinanéiu veiksniu ekspertai i$ Lietu-
vos i§skyré - turizmo infrastruktaros i$sivystymo veiksnj, ekspertai i§ Len-
kijos §j veiksnj iSskyré ketvirtuoju numeriu, o ekspertai i§ CRO-EST-LAT-
POR-TUR skyré trecig vieta. Pagrindiniu stabdanciu veiksniu Lietuva ir
CRO-EST-LAT-POR-TUR i$skyreé — neefektyvia sveikatos turizmo rinkoda-
ros strategija, o ekspertai i§ Lenkijos §j veiksnj mato septintoje vietoje. Eks-
pertai i§ Lenkijos, kaip svarbiausig skatinantj plétros veiksnj, i§skiria — efek-
tyvy ir prieinama gydyma, o CRO-EST-LAT-POR-TUR - aktyvy sveikatos
turizmo politikos formavima. Sveikatos turizmo plétra stabdanciu veiksniu
Lenkija nurodé - bloga medicinos kompetencijy reputacija, o CRO-EST-
LAT-POR-TUR - patikimos statistikos trakuma.

4. IStyrus tarporganizacinés partnerystés bruozus sveikatos turizmo valdymo
sistemoje, daromos $ios iSvados:

4.1. Ekspertai i§ Lietuvos konstatavo, jog tarporganizaciné partnerysté turi bati
orientuota j nenutrukstamo ir darnaus proceso uztikrinimg vykdant veikla,
aktyviai ir geranoriskai dalijantis Ziniomis ir informacija bei siekiant auks-
to tarpusavio pasitikéjimo laipsnio. Siekiant veiksmingo tarporganizacinés
partnerystés suvaldymo, tikslinga sudaryti aiskius pavaldumo rysius; vado-
vavima orientuoti j projekto tikslus, uzduociy paskirstyma, terminy ir atli-
kimo kontrole.



4.2.

4.3.

Atlikus ekspertinj vertinimg Lenkijoje i$skiriama esminé tarporganizacinio
saveikos proceso dalis yra bendra rizikos valdymo strategija ir isdiferenci-
juota rizika tarp tinklo dalyviy. Esminiai valdymo schemos bruozai yra ie:
aiskas pavaldumo rysiai; tiksly bei uzduociy pasiskirstymas ir etapy kontro-
lé. Siekiant suvaldyti Lenkijos sveikatos turizmo rizikos valdymo procesa,
aktualu jgyvendinti tarpusavio integracijos veikla; inicijuoti bendradarbia-
vima su konkurentais; siekiamybe susidaryti ekonominiy rysiy tinklus.
Atlikus tarptautinj eksperty vertinimg (CRO-EST-LAT-POR-TUR), nusta-
tyta, kad tarporganizaciné partnerysté turi bati pagrjsta vieningais intere-
sais ir sgveikaujancios tinklo dalyvés daug laiko dirba drauge, uztikrinant
pasidalytaja rizika tarp tinklo dalyviy. Tinklo valdymas turi bati orientuotas
i aiSky ir pagrista uzduociy atlikimo procesa, atsakomybe pasidalijant kon-
sensuso buadu.

. Atlikus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo sistemoje empi-
rinj tyrimg sudaryta sveikatos turizmo valdymo struktiira, kuri suponuoja
Sias iSvadas:

5.1.

5.2.

5.3.

54.

I$tyrus nustatyta, kad valstybés mastu sveikatos turizmo valdymo principy
néra ivystyta. Eksperty vertinimu yra tikslinga siekiant suformuoti valdy-
mo struktiirg nacionaliniu lygmeniu i$vystyti sveikatos turizmo valdyma
regioniniu lygmeniu. Ekspertai nustato, kad stipriausias sveikatos turizmo
regioninio valdymo principas yra vietinio augimo ir tgstinumo, o reikalau-
janti tobulinimo grandis - prioritety nustatymas ir jy i$sigryninimas.
Sveikatos turizmo tinkle ekspertai nustato institucijy reikéminguma for-
muojant, vykdant ir jgyvendinant politikg. Pirmajame etape didziausia
reik§mingumg ir tiesioginj rysj turi LR Vyriausybé ir LR Ekonomikos ir
inovacijy ministerija. Antrajame etape — turizmo taryba. Treciajame etape -
medicinos turizmo klasteriai; klinikos ir ligoninés; medicinos SPA centrai;
mobksliniy tyrimy institutai.

Pagal ekspertinio tyrimo rezultatus yra sudarytas sveikatos turizmo rizikos
valdymo algoritmas i§ $e$iy zingsniy: rizikos tiksly nustatymas ir apragymas;
rizikos profilio sudarymas ir tikimybés jvertinimas; rizikos proceso kontrolé
ir prevencija; tobulinimo planai ir jy jgyvendinimas; rizikos imitavimas/re-
agavimas/mokymasis; rizikos veiksniy identifikavimas ir analizé. Sie Zings-
niai turi apskaic¢iuoty svorinj koeficientg pritaikius prioritety skirstymo ir
palyginimo metoda.

Atlikus tarptautinj sveikatos turizmo ekspertinj vertinima, galima i$skirti
regioninio sveikatos turizmo instituto reik$me, - jis uzimty koordinuojan-
¢io instituto vaidmenj, vykdydamas $ias pagrindines funkcijas: visy sveika-
tos turizmo sistemos dalyviy darbo koordinavimo; informacijos teikimo ir
saveikos su tarpininkais / fasilitatoriais / tiekéjais / dispeceriais. Svarbiausias
tarporganizacinés saveikos tikslas — interesy vieningumas bei darnaus pro-
ceso uztikrinimas.
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5.5. Atlikus tarptautinj ekspertinj sveikatos turizmo valdymo sistemos vertini-
ma, ekspertai iSskyré $ias veiksmingos regioninés sveikatos turizmo partne-
rystés dedamasias: komunikacijos srauto uztikrinimag; taikyti mazy laimé-
jimy pozitrj; tolygy jégy balansa; koordinavimo funkcijos integravimg ir
pasitikéjimo kultaros kiarima.



REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos institucijoms, atsakingoms uz sveikatos turizmo organizacijy
plétra, t.y. - LR Vyriausybei; LR Ekonomikos ir inovacijy ministerija; LR Sveikatos
apsaugos ministerijai:

1. Siekiant aigkios ir atsakingos valdymo struktiros vykdant sveikatos turizmo
plétra Lietuvoje, rekomenduojama paskirti Sias esamas institucijas: LR Sveikatos
apsaugos ministerija ir Turizmo politikos skyriy prie LR EIM; tikslinga jkur-
ti Nacionaling medicinos turizmo asociacija. Sios institucijos vykdyty sumany
sveikatos turizmo valdymg; atlikty paslaugy reglamentavimg ir sertifikavima;
kurty patikimo sveikatos turizmo prekés zenklo jvaizdj ir sukurty salygas pri-
traukti ilgalaikius sveikatos turistus.

2. Siekiant efektyvaus sveikatos turizmo plétros proceso reikia plétoti klasterizaci-
jos politika, kuri skatinty tvarius tinklus ir partnerystes sveikatos turizme; sukur-
ti IT platformos prieiga prie itekliy, reikalingy efektyviam klasteriy valdymui;
sukurti paramos priemone ,,Sveikatos institucijy partnerystés®, kuri baty skirta
sveikatos turizmo organizacijoms, klasteriams ir moksliniy tyrimy institutams,
kurijant sveikatos turizmo produktus, integruojantis i globalias vertés grandines.

3. Rekomenduojama sukurti standartizuotg sistema, pagal kurig baty atliekama
objektyvi sveikatos turizmo ekonominiy ir statistiniy rodikliy analizé; i§vystyti
sveikatos turizmo paslaugy kokybés bei rezultaty stebésenos ir vertinimo siste-
mas; pasalinti teisinés bazés barjerus.

4. Modernizuojant sveikatos turizmo regioninj valdyma bei siekiant uztikrinti val-
dyma nacionaliniu lygiu, rekomenduojama jsteigti regioning sveikatos turizmo
institucija, kuri vykdyty $ias funkcijas: teisinés paramos; rinkodaros; sgveikos su
fasilitatoriais, tarpininkais ir tiekéjais; kontrolés ir medicinos paslaugy ekspertizés;
informacijos teikimo; visy sistemos dalyviy darbo koordinavimo; finansiniy srau-
ty ir tarpusavio atsiskaitymy reguliavimo; saveikos su medicinos centrais, veikty,
kaip informaciniai $altiniai sveikatinimo ir sveikatingumo paslaugoms skatinti.

Rekomendacijos sveikatos turizmo organizacijoms, t. y. - Medicinos turizmo

klasteriui, Nacionalinei sanatorijy ir reabilitacijos jstaigy asociacijai:

1. Siekiant gerinti sveikatos turizmo paslaugy kokybe rekomenduojama atnaujinti
medicinines technologijas ir mokyti Zmogiskuosius isteklius tarptautiniu mas-
tu. I$plétoti sisteminiy kontakty su uzsienio medicinos centrais ir tarpininkais
patirti.

2. Rekomenduojama, siekiant i$naudoti stiprigsias sveikatos turizmo puses ir su-
mazinti grésmes, sukurti sveikatos turizmo technologine platforma, kuri apimty:
gydymo jstaigas; SPA centrus; skrydzio rezervavimo nuorodas; gydymo pasii-
lymus; leisty pasirinkti specialistus ir atlikti rezervacijas pagal pateikta paslaugy
kainodaros sistemg.

3. Siekiant jvertinti sveikatos turizmo etapy (tai yra profilaktika; imaus simptomo-
/-fazés pasalinimas; visiskas-/-dalinis pasveikimas) svarbuma, atskiroms sveika-
tos turizmo paslaugy grupéms rekomenduojama vadovautis ekspertinio tyrimo
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metu patvirtina struktara, pagal kurig yra sudaroma galimybé standartizuoti
sveikatos turizmo paslaugas, planuoti, organizuoti, valdyti ir kontroliuoti paci-
ento/turisto kelig suvaldant Zmogiskojo faktoriaus klaidas.

Rekomendacijos tolimesniems moksliniams tyrimams:
1. Istirti ir jvertini Lietuvos regiony turimy istekliy potencialg sveikatinimo ir svei-
katingumo paslaugoms plétoti.
2. Jvertinti sveikatos turizmo valdymo sistemos ir regioninés sveikatos turizmo
institucijos taikyma praktiniu lygmeniu, ir problematika.
3. Istirti sveikatos turizmo valdymo platformos efektyvuma lemiancius veiksnius.
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Sarunas Banevicius

REGIONAL PARTNERSHIP IN HEALTH TOURISM
MANAGEMENT SYSTEM

SUMMARY

“Happiness is like health: if you don’t notice it, then it is*
— Ivan Turgenev

Relevance of the research. Organizational partnerships between actors in the servic-
es sector are one of the conditions for ensuring the economic development of Europe’s
regions. The goal to increase the attractiveness of regions at the national and internation-
al level requires rational decisions related to — the modernization of public infrastruc-
ture, the promotion of intersectoral cooperation, the implementation of international
projects and the aspiration to export the value of business cooperation and tourism by
developing a culture of cooperation and organizational partnerships. With the help of a
set of resources, objects and initiatives, various forms of partnerships become the cause
for the creation of a new economic and social value, for the increased economic viability
of business organizations, and for the arising opportunities to disseminate and market
tourism products. Regionalization is aimed at reducing social and economic disparities
between the country’s regions in the short term and at ensuring balanced and sustain-
able development of the regions, as well as of the country as a whole, in the long run. In
this way, the aim is to ensure the sustainable development of the regions.

The complexity of the services sector forms a multi-level hierarchical system in
which communication takes place in vertical and horizontal connections. Thus, the
biggest challenges faced while improving the tourism services sector and health tour-
ism are the coordination of management, the use and mobilization of resources, the
efficient centralization/decentralization of functions. A service is at the same time an
activity and a result, it is a more or less intangible activity that usually occurs when the
user interacts with the objects providing the service, the material-/physical resources
or the delivery systems that ensure the satisfaction of the user’s needs.

Improving the governance of the services sector requires a rational and optimal
application of the achievements of the modern synergy science, using them to develop
and implement the new forms of partnerships in the various fields of modern social
and economic life.

In the Republic of Lithuania, as in other European Union (EU) countries, the
identification of the long-term strategic priorities raises different problems, such as:
health tourism planning, financing, setting health tourism infrastructure develop-
ment priorities and the impact of tourism seasonality, which determines an unequal
distribution of tourist flows. As a result, tourism management is a complex process,
the governance of which requires an organizational partnership of all participating
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institutions, a coordination of actions, and a rational and optimal division of functions
and tasks in order to achieve common goals.

The scientific problem and the level of its research.

The forms, the management and the development perspectives of the regional tour-
ism partnership were examined by: Nordin, 2003; McKercher, 2003; Easwar, 2003;
Cunha, Cunha, 2005; Spiriajevas, 2007; Jucevicius, 2008; Vilkas, Bucaité-Vilke, 2009;
Ribasauskiené, Salengaité, 2012; Redman, 2012; Leichteris, Svirinas, 2013; Medhekar,
2013; Giliené, 2014; Mose et al., 2014; Vanagiené, Kriksciukiné, 2014; Velotti et al.,
2014; Phua et al., 2014; Arts et al., 2014; Skarzauskiené, Gudelyté, Lancinskiene, 2014;
Stackauskiené, 2015; Christian, 2015; Sala, 2016; Ligeikiené, 2016; Pape et al., 2016;
Ying, 2016; Piitz and Job, 2016; Rukuiziené, 2017; Ketels 2017; Junevicius, Albrektas,
2017; Staraité, 2017; Bajwa et al., 2018; Boyer, 2019; Whiteside, 2019; Semenova et al.,
2020; Narbaev et al., 2020, etc.

The tourism management at the national, regional and local level were examined by:
Getz, 1987; Domarkas, 2007; Drege, Jenkins, 2007; ISoraité, 2009; Vanagas, 2008; Beau-
mont, Dredge, 2010; Jagminas, 2011; Armaitiené, Zacharéenko, 2012; Cesonis,2012;
Paulauskiené, 2013; Hall, 2016; Wen-Jung, 2016; Ghaderi, 2018, etc.

The management, the coordination, the cooperation mechanisms and the development
barriers of the networking process were examined by: Klijn and Joop, 2006; Navickas and
Malakauskaité, 2009; Klijn et al., 2010; Stalgiené, 2010; Blomgren Bingham, L. 2011; Es-
mark, 2011; McGuire, 2011; Ribasauskiené and Salengaité, 2012; Viederyté and Juscius,
2012; Ribasauskiené and Salengaité, 2013; Giliené, 2014; Khodabandehloo, 2014; Alber-
ti et al., 2014; Nugaras, 2014; Skarzauskiené et al., 2014; Stackauskiené and Katiniené,
2015; Cei¢yté and Petraité, 2016; Casanueva et al., 2016; Grumadaité and Jucevicius,
2017; Rondelez, 2018; Korir, 2018; Yustika ir Goni, 2019; Klijn et al., 2020 etc.

The concept, the services, — and the classification of health tourism and the tour-
ist-/-patient behaviour were studied by: Didaskalou and Nastos, 2003; Stasys, 2003;
Janu$oniené, 2009; Lent et al., 2010; Heung et al., 2010; Carrera and Lunt, 2010; Turner,
2010; Hall, 2011; Pocock, Hong Phua, 2011; Goel, 2012; Lukowicki- Vikuk 2012; Hofer
et al., 2012; Kelly, 2012; Ciburiené, 2012; Butinskaité, Navickiene, 2012; Pagkevidius,
2012; Hodges, Turner, Kimball, 2012; Hall, 2013; Saviciité, 2013; Smith, Puczko, 2014;
Smith ir Puczko, 2015; Goodarzi et al., 2015; Dryglas and Salamaga, 2016; Saparniené,
Jablonskyté, 2017; Mainil et al., 2017; Beladi, 2018; Hartwell et al., 2018; Ghosh, 2018;
Bulut and Sengul, 2019; Khodayari-Zarnaq et al., 2020 etc.

The health tourism risk management process and algorithms were/are analyzed by
the following researchers: Kaganos, 1997; Igbal et al., 2003; Wybo, 2004; Kaleininkaité
and Trumpaité, 2007; Tamositniené and Savcuk, 2007; Buskevicitté and Leskeviciate,
2008; Carabello, 2008; Kanapeckiené and Jurkuvénas, 2009; Heung et al., 2011;
Meksriunaité and Rudaitis, 2013; Chew and Jahari, 2014; Paskevidius, 2014; Camil-
lo, 2015; Leigh-Brown, 2015; Janu$onis, 2016; Mutalib et al., 2016; Cui et al., 2016;
Janusonis, 2017; Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commis-
sion, 2017; Ganguli and Ebrahim, 2017; Hasan et al., 2017; Ravulakollu et al., 2018;
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Tham, 2018; Jankauskiené and Kostereva, 2019; Babinskas and Kanapeckiené, 2019;
Nilashia et al., 2019; World Tourism Organization, 2020 etc.

Factors promoting and inhibiting the development of health tourism are reflected in
the research of the following researchers: Bialk-Wolf, 2010; Heung et al., 2011; Purdy,
2011; Alonso-Alvarez, 2012; Fisher and Sood, 2014; Han and Hyun, 2015; Cini et al,,
2015; Johnston et al., 2016; Olkiewicz, 2016; G6khan, 2017; Guntawongwan, 2017;
Ganguli and Ebrahim, 2017; Dryglas, 2017; Kim et al., 2019; Sutana et al., 2019; Lianto
et al., 2020; Lee et al., 2020, etc.

The components and factors of a partnership for the sustainable development of the
health tourism industry are examined by: McQuaid, 2000; Skietrys and Raipa, A. 2009;
Schuppert, 2011; Gan and Frederick, 2011; Kolerska-Kardela, 2014; Lee and Fernando,
2015; Smith, 2015; Vetitnev et al., 2016; Padilla-Melendez and Del-Aguila-Obra, 2016;
Chantrapornchai and Choksuchat, 2016; Padilla-Melendez and Del-Aguila - Obra,
2016; Ulas and Anadol, 2016; Chistobaev and Grudtcyn, 2017; Georgieva et al., 2017;
Kim and Seo, 2019; Illario and Bousquet, 2020, etc.

Summarizing the sources of information analyzed in the dissertation, it can be stated
that in the scientific literature researchers pay attention to the following aspects of the
regional partnership structure formation and the following issues related to this phenom-
enon: how to ensure an effective coordination function in the regional tourism management
context; what factors influence the interaction between national and municipal levels of tour-
ism management; how to identify and assess the factors of health tourism development; what
partnership mechanism will ensure an effective organizational process for local action groups;
what is the impact of the structure of the tourism sector on the regional development, etc.

The aspects of the regional partnership formation in improving the management
of the health tourism services sector are a relevant object of a research, both theoreti-
cally and practically. This dissertation is devoted to a wider cognition. The dissertation
examines the regional partnership in the health tourism management system.

The research problem is expressed by the following problematic questions: -
what are the main theoretical foundations for the regional partnership management
and how to improve a regional partnership in the health tourism management system.

The formulated problematic questions of the research allow to define the object
of the research, i.e. - a regional partnership in the health tourism management. The
research was conducted in the health tourism sectors of Lithuania and Poland. An
international group of experts from Latvia, Estonia, Turkey, Portugal and Croatia was
formed to approbate the obtained research results.

The aim of the research is to substantiate regional partnerships in the health tour-
ism management system by analyzing the theoretical foundations of the regional part-
nership health tourism management and by conducting an empirical research.

Research tasks:

1. To examine the theoretical foundations for a regional partnership in the health
tourism management system.
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. To methodologically substantiate the empirical study of a regional partnership in

the health tourism management system.

. To identify health tourism management systems: the situation; the problems; the

incentives and the disincentives.

. To study the features of an inter-organizational partnership in the health tourism

management system.

. To develop a health tourism management structure on the basis of a regional

partnership.

Scientific novelty, theoretical and practical significance of the work. A reason-
able regional partnership in the health tourism management system:

L.

The problems of the scientific sources related to a regional partnership in the
health tourism management system have been systematized and evaluated.

. The life cycle of health tourism (CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR) has been

developed.

. The functional model of the health tourism service management system has

been developed and evaluated.

. The factors that promote and hinder the development within the health tourism

management system have been identified.

. A health tourism risk management algorithm has been developed.
. The structure of the health tourism management at the national level on the basis

of a regional partnership has been developed.

. The functions of a regional health tourism institution have been identified and

evaluated.

Research methods. The analysis and generalization of scientific literature is perfor-
med by analyzing the theoretical principles of a regional partnership, - and the pecu-
liarities of the health tourism management. The analysis of documents is performed
by analyzing tourism reports prepared by Lithuania, other countries and international
tourism organizations (UNWTO, ETOA, etc.). The following methods were used in
the empirical research: expert evaluation; comparative analysis; Modified Priority Al-
location and Selection Method. The qualitative analysis of the content was applied to
analyze the empirically available research data.

Defensive statements of the dissertation:
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1.

The systematic, regular and uninterrupted development of health tourism is hin-
dered by the following obstacles: inefficient health tourism marketing strategy;
poor planning and coordination across the sector; lack of reliable statistics; and
by the following problems: lack of a clear and single platform for the health tour-
ism; the public health care sector that is insufficiently adapted for foreign pa-
tients; an undeveloped culture of an organizational partnership.

. The effective implementation of a regional partnership in the health tourism

management system is determined by the following: the establishment of the
health tourism management structure at the national level and the formation of
the regional health tourism institution.



Structure and scope of the dissertation. The dissertation consists of an introduc-
tion, three chapters, conclusions, recommendations, appendices and summaries, in
Lithuanian and English. The volume of the dissertation is 173 pages with 46 figures
and 22 tables. The bibliographic list consists of 376 references.

The first chapter of the dissertation, — “Theoretical Foundations of a Regional Part-
nership in the Health Tourism Management System”-, examines the essence, content
and management of a regional (organizational) partnership; the essence of health tourism
and the factors determining the effectiveness of a partnership of health tourism organiza-
tions and the risk management process; it also analyses in depth an inter-organizational
partnership in the health tourism management system (Figure 1), which is understood
as a set of management methods that ensure the management of health tourism policies,
processes, procedures and,- related parts of organizations to achieve the goals.

The main goal of the health tourism management system is to create, develop and
maintain various health tourism services for the sustainable development of the sec-
tor. The formed health tourism networks are formalized by contracts, legal acts, con-
tractual memoranda, and general agreements, therefore the relations, functions and
responsibilities of their participants are clearly defined.
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Fig. 1. Health tourism management system
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In detailing the health tourism management system, it is important to emphasize
the phenomenon of an organizational partnership, which is as the core and the funda-
mental axis of the system. The integrated management (based on a systemic approach)
and a partnership mechanism bring together health tourism organizations, integrating
resources, shared networks and challenges that transform into results through a crea-
tive management process. The concept of the health tourism management system can
be defined as a tool / instrument for shaping the development of health tourism in the
region, which at the same time takes into account and has a positive impact on health
tourism organizations, tourists / patients, local community and nature.

The first chapter of the dissertation ends with summary conclusions (the essential
ones are presented here):

1. The governance of a regional partnership consists of the following features: a
conscious and targeted interaction between key actors; it is based on collective
decision-making; it needs collective cooperation efforts,- proactive regional
self-control,- organizational interaction in problem solving,- organizational net-
working,- activities focused on influencing economic, social, cultural, environ-
mental and other societal outcomes throughout the region, and,- vertical and
horizontal process coordination.

2. The types of the health tourism management system can be divided as follows:
direct health tourism; health tourism organized by domestic or foreign interme-
diaries; health tourism is part of public health policy; health tourism is devel-
oping on the basis of partnerships between domestic medical service providers
(medical centers, doctors) and foreign medical service providers (medical centers,
specialized clinics, private doctors).

3. The basic model of the health tourism cluster operation is a chain of inter-
related stages (preparation; procedures; after procedure). Each link and its con-
stituent stages must be qualitatively assessed. The tourist-/-patient expects to
receive services of the appropriate quality for the price paid for them, so the
integrated quality management and the development and implementation of
a service standard contribute to meeting the tourists-/-patients expectations.
The general rule is that the model is as strong as its weakest link, which means
that tourist-/-patient satisfaction and the overall positive evaluation of the
health tourism products offered are strongly influenced by the weakest health
tourism service.

The second chapter, - “Methodological Bases of a Regional Partnership in the
Health Tourism Management System Research”-, presents the methodological sub-
stantiation of the empirical research, details the structure of the research choice, ana-
lyzing the following aspects in greater detail: research strategies (induction, deduction,
retroduction, abduction and counterfactual thinking); research philosophies (positivism
and constructivism-/-interpretatism) and research triangulation and crystallization.
The second chapter also presents: the methodology of the empirical research, - the
evaluation of the reliability of the empirical research, and the organization of the ex-
pert evaluation.
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Summarizing the structure of the research choice, it can be stated that as a precur-
sor to any type of research, the researcher must have a clearly formulated and reason-
able research structure that reflects the: research strategy; the ontology; the episte-
mology; the research philosophy; the research methods and techniques, and the data
triangulation. The specific structure of the research and the paradigmatic position of
the researcher encourage not only the research problem, goal, objectives but also the
criticism, as a result of which the research results and conclusions are substantiated in
detail. On this basis, the empirical methodology and research structure of the disserta-
tion have been developed (Figure 2). The structure allows for a reasonable assessment
and analysis of the research problem, which in turn allows for the preparation of fac-
tual conclusions and recommendations.

RESEARCH STRATEGY

I Ontology - RELATIVISM i

Epistemology - SUBJECTIVISM i

Deduction
Induction

! Research philosophy - INTERPRETATIVEIVISM I

o= = =

Lo| [Identification of evaluation aspects - i.e.: scientific literature; strategic documents;
analysis and summarization of statistical data

V

Research methods and techniques

| 1. Expert assessment LTU I—

| 2. Expert assessment POL

| 3. Expert assessment CRO-EST-LAT-POR-TUR

Comparative analysis and summarization of qualitative data

!}

Preparation of conclusions and recommendations

Fig. 2. The structure of the empirical research of the dissertation
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The empirical research of the dissertation is based on the interpretive philosophy of
research, according to which the researcher tries to obtain data by directly interacting
with the researched phenomenon. Interpretive (subjectivist) research is performed us-
ing qualitative research methods: a modified method of evaluating the allocation and
comparison of priorities; an expert evaluation; interviews; a comparative analysis. The
triangulation of data used in the research provides the following benefits: the ability
to obtain additional data and insights from sources that cannot be obtained from a
literature review alone; the ability to reduce a research gap, occurring when using only
one source, as more that 3< data sources that complement and support each other have
been included.

The object of the research is a regional partnership in the health tourism manage-
ment systems of individual countries.

The subject of the research is the structure and functions of a regional partnership
in the health tourism management system.

The aim of the research is to develop a generalized governance model by examin-
ing the aspects of a regional partnership in the health tourism management system.

Research tasks:

1. To perform the SWOT analysis of health tourism in Lithuania and to compile
the TOWS matrix.

2. To form the life cycle of CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR health tourism.

3. To examine the aspects of regional governance and a (organizational) partner-
ship in health tourism.

4. To develop a health tourism risk management algorithm.

5. To develop a governance model for a regional partnerships in health tourism.

Investigation period. The dissertation deals with the statistics of 2007-2019. The
empirical research covers the period from February 2020 until 2021 May.

The third chapter of the dissertation, - “Research Results of a Regional Partner-
ship in the Health Tourism Management System”-, investigates and evaluates the de-
velopment of the health tourism systems of Estonia, Croatia, Lithuania, Poland, Latvia,
Portugal and Turkey.

Lithuanian and Portuguese health tourism is in the 2nd stage of the health tour-
ism life cycle, i.e. stage B (Figure 3), which is described as the configuration stage,
which means that Lithuanian and Portuguese health tourism is at the forefront of
strategic networking, forms and symmetrical relations — development between ser-
vice providers.

According to the experts, the main challenges at the configuration stage are related
to the refinement of supply and demand; and to the definition of a partnership by
eliminating mutual competitiveness. The research on the application of natural re-
sources to health tourism is crucial for an evidence-based diversity of services. One
of the challenges is to refine marketing solutions to attract and retain more tourists-
/-patients. Effective marketing solutions are relevant both in Lithuania and Portugal,
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as well as internationally. One of the key challenges in Phase B is the involvement of
public authorities in the development of health tourism.

The most advanced countries are Latvia and Turkey, which are in stage D - stabili-
zation, Croatia is between stages C and D, and Estonia - is in stage A (establishment),
which an initial stage.

The Latvian experts identify the Health Care Export Coordination Council as the
strongest link in the health tourism management system, which can operate success-
fully at the national and regional levels to develop - health tourism. Also, the develop-
ment of digital health products stands out as a perspective.

The Turkish experts emphasize that competition does not always have a positive ef-
fect, and especially that price competition jeopardizes the quality. The Turkish expert
states that in future, - a higher value will be attached to the amount of people but not
to the amount of income. The key is to prioritize health care as a commercial product.
On this basis, priority is given to service accreditation and quality assurance.

It has been identified that the main challenge for the health tourism industry in
Croatia today is to improve the quality of services and to involve more health tourism
providers, as the health tourism product is very complex, involves many different ex-
perts and provides high added value. Ensuring effective coordination between the clus-
ter and stakeholders is singled out as the biggest governance challenge in the C-D stage.
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Fig. 3. A place of CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR in the life cycle of health tourism - expert
assessments (n = 32), 2021
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The third chapter presents and analyzes the results of the expert evaluation of the
Lithuanian health tourism system, detailing the following: the current situation of he-
alth tourism; the factors promoting and hindering the development of health tourism;
the features of interorganizational interaction; the health tourism management algo-
rithm. The health tourism management structure is also being formed (Figure 4).
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Three levels of governance have been identified in the governance structure of
health tourism: 1) policy - making and decision — making; 2) policy enforcement and
monitoring; 3) implementation.

The experts were tasked with assessing the institutions in terms of relevance, i.e.
to find out which ones have a direct link and which ones play a consultative role. The
experts rated the institutions on a 7-point scale — according to the significance of the
impact.

At the stage of policy-making and decision-making, the most significant institutions
are the following: the Government of the Republic of Lithuania; the Ministry of the
Economy and Innovation and the Ministry of Health. The Ministry of Education, Sci-
ence and Sports has the strongest consultative relationship. In the policy implementa-
tion and monitoring phase, the strongest direct link is, - the Tourism Council, and
the consultative link is the Public Health Office. In the implementation stage, the most
active entities in terms of direct link are the following: the Medical Tourism Cluster;
clinics and hospitals, and the National Association of Sanatoriums and Rehabilitation
Institutions. The consultative link is typical to on - preventive sanatoriums and the,-
Association of Health Promoting Hospitals.

During the expert evaluation in Lithuania (n = 15) it was established that in order
to develop health tourism in Lithuania and to improve a regional (organizational) part-
nership, - it is advisable to establish a regional health tourism institution. The experts in
Lithuania singled out 8 essential functions of a regional health tourism institution, the
necessity and significance of which were assessed during the Polish and international
(CRO-EST-LAT-POR-TUR) expert evaluation of the health tourism system (Figure 5).

Interaction with facilitators, Coordination of the work of all L. . .
. o . . L . Provision of information
intermediaries, suppliers, dispatchers participants in the system

6.4 6.3 6.2
Interaction with medical Information sources for the
centers promotion of medical
FUNCTIONS OF THE REGIONAL HEALTH
5.9 TOURISM INSTITUTION 5.9

Regulation of financial flows and
settlements

Control and expertise of medical

services Legal support. Marketing

5 5.4 5.1

Fig. 5. The need for the functions of a regional health tourism institution in CRO-EST-LAT-POR-
POL-TUR - expert assessments (n = 17), 2021
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Summarizing the results of the empirical research, when choosing Lithuania as a
starting point, the factors promoting the development of health tourism were com-
pared. The factor of the health tourism infrastructure development in terms of impor-
tance was ranked first by the experts from Lithuania, while it was ranked fourth by the
experts from Poland, and third by the experts from CRO-EST-LAT-POR-TUR. The
factor that ranked second in Lithuania is an international human resources training,
while in Poland this factor is ranked eighth, while in CRO-EST-LAT-POR-TUR it is
ranked seventh. In Poland, the promotion of good practice is seen as the second most
important factor, while CRO-EST-LAT-POR-TUR singles out the promotion of ex-
ports of health tourism services. Poland identifies effective and affordable treatment as
the most important factor for the development, and CRO-EST-LAT-POR-TUR con-
siders active health tourism policy formation to be the most important one.

The main factor that hinders the development of health tourism in Lithuania is
an - inefficient health tourism marketing strategy, — in CRO-EST-LAT-POR-TUR this
factor is also ranked third in the list of priorities; while Poland ranks it seventh. Ac-
cording to the Lithuanian experts, the second hindering factor - is the undeveloped
systematic contacts with foreign medical centers and intermediaries and the lack of
experience; In Poland, this factor ranks fifth in the list of priorities, while in CRO-EST-
LAT-POR-TUR it ranks fourth. The experts from Poland point to the poor reputation
of medical competencies as the main deterrent, while the experts from CRO-EST-
LAT-POR-TUR point to the lack of reliable statistics. The second factor — which is
poor planning and coordination of the health tourism industry - hindering the devel-
opment of health tourism coincide between on the international scale.

The experts from both Lithuania and Poland unanimously agree that the main
problem of health tourism is the lack of a clear and unified single technological man-
agement platform for health tourism; the latter problem is also pointed out by the
experts from CRO-EST-LAT-POR-TUR who ranked it third in the list of priorities.
In Lithuania, the state health care sector, which is insufficiently adapted to foreign
patients, is singled out as the second problem of health tourism, and CRO-EST-LAT-
POR-TUR and Poland rank this problem fourth. In Lithuania, the undeveloped part-
nership opportunities and, — a prevailing rather individual approach to the financial
reporting and profit-making are pointed out as the third problem of health tourism,
in other researched countries this problem is ranked seventh and eighth. The experts
from CRO-EST-LAT-POR-TUR as the biggest problem single out - the fact that the
health tourism value chain model is not developed on a practical level; while Poland
ranks this problem second and Lithuania ranks it fifth.

The aim of the empirical research was to determine which institutions are (should
be) responsible for the formulation of the health tourism policy (decision-making); as
well as for the policy compliance and monitoring, and for the implementation. On the
basis of the empirical research, a comparative health tourism management system has
been developed (Figure 6).
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THE SYSTEM OF PUBLIC GOVERNMENT BODIES IN THE HEALTH TOURISM INDUSTRY
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Fig. 6. LTU- LAT-EST- POL- POR-TUR-CRO health tourism management system

The good practice of Latvia is shared while detailing the comparative management
system of health tourism as an effective policy formulation and significant experience.

E_LV_1. In Latvia, the development of health tourism policy falls within the respon-
sibility of the Ministry of Economics of Latvia. There is also a Coordinating Council,
which acts as a supervisor and monitors all issues, tasks and projects related to health
tourism. This Healthcare Export Coordination Council includes the following: the Lat-
vian Health Tourism Cluster, the Ministry of Foreign Affairs, the Ministry of Economics,
the Ministry of Finance, the Ministry of Education and Science, the Latvian Chamber of
Commerce and Industry, the National Health Department, the Health Inspectorate, the
Latvian Development and Investment Agency. This Coordinating Council has prepared
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an information report on the export of health tourism services, which has resulted in the
action plan for the development of health care exports in 2019-2023.

There are different tasks, budgets, deadlines for which institutions are responsible.
At the end of each line, we prepare a progress report for the Prime Minister and the
Cabinet. There is also an annual medical tourism export marketing plan under this
action plan. It is only us (the Latvian Health Tourism Cluster) and the Latvian In-
vestment and Development Agency who get more activities and responsibilities. The
development plan involves: the Ministry of Foreign Affairs, the Latvian Investment
and Development Agency (with the Department of Tourism), the Latvian National
Health Service, the Center for Disease Prevention and Control, the Latvian Chamber
of Commerce and Industry, the Health Service Employers’ Association and the Lat-
vian Health Tourism Cluster acting on behalf of NGOs. These institutions are assigned
responsibilities, tasks, deadlines and a separate budget to achieve these goals. Most of
the activities fall within the responsibility of the Latvian Health Tourism Cluster and
the Latvian Investment and Development Agency.

In the course of the empirical research the experts were asked to formulate recom-
mendations aimed at improving a regional partnership in the health management
system. After systematizing the research material of the Lithuanian experts, the fol-
lowing most important recommendations were singled out:

1. Attracting EU structural funds for the development of health tourism.

2. Developing a joint regional health tourism strategy.

3. Developing a standard for the provision of health tourism services.

4. Developing partnerships and cooperation between public and private medical

institutions.

Summarizing the data received from the CRO-EST-LAT-LTU-POR-POL-TUR ex-
perts, the following key recommendations are highlighted:

1. Establishment of a regional authority as an intermediate body representing pub-

lic and private objects in the health tourism industry.

2. Increased involvement of the Government in planning and coordinating health

tourism development plans at the regional level.

3. Providing support to new partners by setting requirements for the provision of

high quality services.

4. Developing of a system that would record health tourism tourists-/-patients, op-

timize data and provide suggestions.

The current pandemic situation affected by COVID-19 is characterized by a high
degree of uncertainty and a limitation of the field of action. The international travel
and health tourism sectors need to be vigilant and prioritize health and safety is-
sues. It is recommended that healthcare providers develop telemedicine platforms
to be able to get in touch with both local patients and international patients, offer-
ing a wide range of treatment services. They should also develop health services for
COVID-19 recovered/-vaccinated patients and those experiencing residual sequelae
(complications).
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The main empirical research revealed that in order to exploit the strengths of health
tourism and to reduce threats, it is appropriate to create a health tourism management
platform, which would include the following functions:

e communication and cooperation with public authorities, ministries, public or-
ganizations, professional communities and associations on the national and in-
ternational level;

e coordination of the work of all participants in organizing the organizational
structure of the system of providing medical services to foreign citizens;

e development and implementation of a marketing strategy;

e support of information portal content, development and organization of ser-
vices;

e interaction and coordination with aid organizations, medical centers, travel and
insurance companies, etc. involved in the provision of health and wellness ser-
vices to a patient from abroad;

e concluding contracts with all participants in the organizational structure of the
system and legal support;

o regulation of financial flows, organization and control of mutual settlements be-
tween system participants;
implementation of the “threshold - to - threshold” principle;
development, harmonization and approval of rules, algorithms and standards for
the provision of medical services to foreign citizens.

The health tourism management platform ensures and implements the manage-
ment from a single dispatch center; the consolidation of all types of resources at all
levels of governance; the strict quality control of medical services and system access
to intermediary medical centers, internal systems and related services; an individual
service for each health tourist; besides, the door-to-door principle is introduced.

It is expedient to develop a health tourism development program-/-strategy in ac-
cordance with the strategic approach to the development of the health tourism indus-
try. It is also expedient to provide for long-term and continuous support measures, as
well as to develop a methodology for selection of health tourism organizations, taking
into account the external environment of the tourist area and including the follow-
ing stages: (a) establishment of a register of potential participants; (b) development of
criteria for the compliance of medical institutions with the requirements of the health
tourism development program; (c) monitoring the results of the implementation of
the health tourism development program over a period of time.

Health tourism decision-makers need to consider the impact of the key actors in
the healthcare system, including healthcare providers (institutions such as hospitals,
rehabilitation centers; spa hotels, etc.), insurance companies, employees, medical clus-
ters-/-associations and supply companies. The microenvironment includes business
owners, managers, employees, patients, service and equipment providers, agencies,
and even competitors who directly or indirectly affect the ability of health tourism to
operate effectively in their target markets. Decision makers need to take into account
the expectations of stakeholders and to act effectively for the health tourism industry
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to be successful and efficient. There must be sufficient physical infrastructure in the
healthcare sector. This includes not only traditional elements such as needs-oriented
roads and construction elements, but also medical care services, including a sufficient
number of qualified doctors, health care workers, intensive care units and technologi-
cal facilities.

Partnerships with health tourism organizations must include the following aspects:
a common marketing and branding strategy; a direct exchange of information; mo-
bilization of financial resources; implementation of quality standards; creation and
development of new joint product services.

Improving advertising strategies. An empirical research in Lithuania revealed that
one of the biggest weaknesses of the health tourism industry is the lack of marketing
activities in foreign markets. Potential tourists / patients do not know enough about
Lithuania as a destination for health tourism. More active, targeted and effective mar-
keting solutions are needed. These solutions may include healthcare activities in col-
laboration with international organizations, free surgeries for patients with rare dis-
eases or those without privileges, the publicity of successful surgeries, collaboration
with other trade or government agencies and, - associations.

Education of health tourism professionals. The ability to communicate is one of the
key characteristics of health tourism professionals, including communication between
patients, physicians, administration staff, and nurses. As patients travel from differ-
ent countries, health tourism professionals should be encouraged to learn foreign
languages and understand different cultural environments. In order to successfully
educate health tourism professionals, a national qualification system and additional
training programs must be developed.

Improving legal issues. It is advisable to simplify and modify visa procedures, includ-
ing the extension of visas for patients with serious illnesses from third countries, by
establishing a health tourism visa. It is also necessary to minimize the number of medi-
cal disputes due to medical accidents.

Development of patient-centered service systems. It is necessary to provide funding
for institutions such as: hotels, spas, etc., for them to be able to arrange adapted prem-
ises for medical tourists. It is also necessary to offer a one-stop-shop system for - hos-
pitalization, outpatient treatment, diagnostic tests, health programs as well as by inte-
grating other tourism products (cultural, cognitive, eco-tourism, rural tourism, etc.).
Account should be taken of cultural, ethnic and religious differences.

To ensure patient’s health and privacy, patient-centered internal structural meas-
ures and flows, as well as a step-by-step information flow mechanism must be de-
signed and implemented, including the following:

1. The patient-/-tourist can independently enter his / her data according to the
checklist after reading the information about the health or wellness services
being provided. The checklist contains a form that provides information about
the patient’s need for certain medical care, his or her location, and preferences
when choosing a clinic, with the option to include scans of medical records and
test results. The information is uploaded to an electronic model where it can
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be accessed by other participants in the process. The patient-/-tourist only sees
the information generated by the regional health tourism institution (RHTI).
Through their access, intermediaries (agents) create a personal account for the
health tourist and help him or her to fill in the initial information.

. All information uploaded by the tourist / patient is processed by an IT structure
set up by the regional health tourism institute. Information received from the
client’s, doctor’s or medical institution’s place of residence or the client’s country
is uploaded to the database. RHTI ensures coordination between the medical
institution providing medical services and the patient-/-tourist and transmits
the data to the health tourism organization. Thus, the feedback process and the
interaction with a clinic or a doctor in the patient’s country of residence is also
ensured.

. For accredited (ISQua; SOFIHA; JCI, etc.) health tourism organizations, RHTI
provides the generated information, and after this information is analyzed, the
decision to accept or reject a patient-/-tourist is made, alongside providing a
reason or clarifying information. Once a decision to provide health-/-wellness
services has been made, the patient-/-tourist is given the status of a patient. The
health tourism organization monitors available information about incoming and
outgoing patients in real time and prepares reviews or makes suggestions.

. The patient-/-tourist receives an offer made at his / her request and chooses the
necessary services with the indicated prices. The patient accepts the proposed
dates of the services and all organizational offers, pays for the services, for a
transfer-/-residence, visa-/-interpreter, etc.

. The provided health tourism services, when they are competed, are uploaded
in a separate block. This information contains the full history of the interaction
between the treatment facility and the patient. The diagnosis, the examination
results, the description and results of the medical intervention performed and
the doctor’s recommendations shall be indicated. The patient, the medical center,
the country of residence (at the request of the client) and RHTT have access to the
information.

. After being provided all services, the patient evaluates the quality of the received
medical and other services using the health tourism management platform. This
information will provide feedback on the quality of services provided by health
tourism organizations and respond to patient-/-tourist expectations.

The empirical research identified the factors that would ensure an effective partner-
ship between health tourism institutions. The experts single out the following com-
ponents of an effective partnership,: ensuring the flow of communication (cooperat-
ing organizations must develop a platform to support horizontal and vertical flows of
information in organizations); applying a low-achievement approach (it is appropriate
to divide work into small tasks that allow members of the organization to see concrete
results in a shorter period of time, thus creating positive feedback in the collaborative
process, thus increasing employee commitment, involvement and confidence); keeping
an even balance of powers (in a partnership, one or more key partners or stakeholders
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must have an even distribution of powers; otherwise, the collaborative process will be
vulnerable to manipulation by actors who have relatively high power in the organiza-
tion); integration of the coordination function (the high need for interdependence of
the organization requires coordination, which is a key element of the organisation’s func-
tionality and performance); building trust (trust becomes the most important factor in
the cooperation process in the face of conflict and disagreement). These factors would
encourage changes in mentality, unify the value base, create a sense of community and
a level of competencies.

There is a general consensus that health is a universal human right.

Based on the performed analysis, it can be stated that the statements formulated in
the dissertation are confirmed.

First defense: The systematic, regular and uninterrupted development of health
tourism is hampered by the following obstacles: an ineffective health tourism market-
ing strategy; poor planning and coordination across the sector; the lack of reliable
statistics and problems related to the lack of a clear and single platform for health
tourism; the public health care sector that is insufficiently adapted for foreign patients;
an undeveloped culture of an organizational partnership.

The defense can be upheld. The empirical research identified the following prob-
lems of health tourism in Lithuania: a clear and single health tourism platform is
not available; the public health care sector is insufficiently adapted for foreign patients;
partnership opportunities are undeveloped, a more individualized approach to finan-
cial reporting and profit-making prevails; a lack of an objective analysis of economic
and statistical indicators of health tourism; the systems of monitoring and evaluating
the quality of medical services and the results are under developed. The experts from
Poland singled out the main problems of health tourism: the lack of a clear and single
platform for health tourism; the health tourism value chain model is not developed
on a practical level; the system for evaluating the quality and results of medical ser-
vices is underdeveloped; the public health care sector is insufficiently adapted for foreign
patients. On an international scale, — the experts from CRO-EST-LAT-POR-TUR
identified the following as the first issues to be addressed: the health tourism value
chain model is not developed on a practical level; the lack of an objective analysis of
economic and statistical indicators of health tourism; clear and single platform for
health tourism is not available; the public health care sector is insufficiently adapted for
foreign patients.

The following factors hindering the development of health tourism were identified
during the empirical research: in Lithuania: an inefficient health tourism marketing
strategy; undeveloped experience of systematic contacts with foreign medical centers and
intermediaries; geopolitical situation in the region. In Poland: bad reputation of medi-
cal competencies; poor planning and coordination across the sector; lack of reliable
statistics. In CRO-EST-LAT-POR-TUR: lack of reliable statistics; poor planning and
coordination across the sector; an ineffective health tourism marketing strategy.
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The defense can be supplemented by the fact that the systematic and regular devel-
opment of health tourism is hindered by the following: the health tourism value chain
model is not developed on a practical level; the system for evaluating the quality and
results of medical services is underdeveloped; poor reputation of medical competen-
cies; poor planning and coordination across the sector; the lack of reliable statistics.

The second defense: The effective implementation of a regional partnership in the
health tourism management system is determined by the following: the establishment
of a health tourism management structure at the national level and the formation of a
regional health tourism institution.

The defense can be upheld. The research substantiated that in order to ensure ef-
fective health tourism management, it is advisable to create a management structure
in which the most significant institutions and organizations responsible for: health
tourism policy formulation and decision-making, policy enforcement and monitor-
ing, and for implementation are identified. To ensure the efficiency and strengthening
of the connecting link, the experts singled out the need for a regional health tourism
institution, which would perform the following functions: interaction with facilitators,
intermediaries, suppliers, dispatchers; provision of information; coordination of the
work of all participants in the health tourism system; control and expertise of medical
services; interaction with medical centers; provision of information sources to pro-
mote medical services.

Empirical research has complemented the defense by stating that in order to have
an effective regional partnership in the health tourism management system, a mecha-
nism must be created to attract EU structural funds and business investment; a stand-
ard for the provision of health tourism services has been developed to ensure the avail-
ability and quality of services; a regional health tourism strategy covering all regions of
Lithuania has been developed; the development of partnerships and communication
between public medical institutions and private medical institutions is ensured.
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CONCLUSIONS

1. The analysis of the theoretical assumptions of a regional partnership of the
health tourism management systems revealed that:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Regional partnership management is a theoretical concept used to empha-
size the involvement of stakeholders in the coordination of regional devel-
opment processes and the self-regulation that arises in complex situations
that require cooperation between public and non-public actors; these stake-
holders represent the governmental and non-governmental spheres and
have different backgrounds, interests, and agendas.

The features defining the concept of organizational partnerships are the fol-

lowing: collaborative relationships; contacts are made by contract; activities

are managed by several different business entities; a relationship based on a

common purpose and a relationship based on joint risk sharing.

1.2.1. Effective partnerships between health tourism organizations are en-
sured by the following factors: trust and commitment; mutual respon-
sibility; focus on the process; a clear decision-making process; sharing
of problems to be solved.

According to the nature of the implementation of health tourism proce-
dures / services, which includes two subtypes, namely: medical and health-/-
SPA tourism, — the range of health tourism services can be divided into the
following: 1) maintaining normal body function in the presence and pro-
gression of chronic diseases; 2) preventive medicine, which aims to prevent
possible diseases; 3) a rehabilitation branch of medical and health-/-SPA
tourism, which includes elements of physical activity and physiotherapy ex-
ercises; 4) the branch related to of strengthening mental health and psycho-
somatic balance.
The motives of a tourist-/-patient are distinguished according to the travel
cycle, — Namely, — before the procedure: total travel and treatment costs; the
quality of the medical procedure; competence of doctors; payment condi-
tions. In the procedure stage: effective coordination of health tourism institu-
tions; ensuring confidentiality and privacy; focus on patient / tourist needs.
After the procedure stage: clear and comprehensible discharge instructions;
recovery monitoring and physical and rehabilitation therapy measures; op-
portunity to consult after returning home.
After analyzing the risk management systems / algorithms / models, it was
found that the most significant preconditions for a successful health tourism
risk management process are the following: risk analysis / forecasting; iden-
tification of accidents-/-factors; strategic planning; providing control and
feedback; risk profiling, during which all possible risk factors are classified
and prioritized.

The phenomenon of networking and inter-organizational partnerships is

characterized by the following features: interdependence; coordination;



1.7.

1.8.

pluralism; cooperation. Effective network system management includes: a
network structure, the coordination of which is based on the principles of
mutual trust and team cooperation; specific objectives and actions that are
appropriate and sufficient to address the wider issues of the management
system, and detailed knowledge of the intended objectives and actions of the
participants in the networks.

Having examined the phenomenon of networking, the following advantages
are highlighted: working arrangements and activities are quickly adapted to
the external and internal needs; the existence of the economies of scale that
increase development capacity; the fact that cooperation is demand-driven,
also that cooperation is horizontal and based on voluntary participation.
Disadvantages of the networking phenomenon are the following: lack of
clarity in the distribution of responsibilities; difficulty to control feedback.
Intensive knowledge exchange flows are formed within the health tourism
clusters operating in the partnership mode, which are intensively exploited
due to competition, creating conditions for competitive advantage and eco-
nomic growth. The goal of the development of health tourism clusters is to
streamline the value chain by integrating it into international health tourism
networks.

. After the methodological substantiation of the empirical research of the re-
gional partnership in the health tourism management system, the following
conclusions can be drawn:

2.1.

2.2.

It is argued that: a realistic ontological trend indicates that there are funda-
mental differences between natural and social phenomena and that people,
unlike nature, have cultural influences and live in a world of common inter-
pretations, so different observers-/-researchers may have different perspec-
tives, so the truth and experiences may vary, and a subjectivist epistemologi-
cal trend, which is described as an interpretive anti-positivist method that
respects the differences between human and natural science objects, - (based
on this point different researchers may construct meanings differently, even
when the phenomena are the same), — best respond to the empirical research
and results of the dissertation.

The structure of the empirical research is based on the principle of data tri-
angulation, obtaining the data from several sources that vary in the course
of the research — three expert evaluations were performed: in Lithuania
(15 experts); Poland (10 experts) and the international research in Croatia
(1 expert), Estonia (1 expert), Latvia (2 experts), Portugal (1 expert), Turkey
(2 experts).

. After examining the health tourism management systems: the situation, the
problems, and the promoting and inhibiting factors, - the following conclu-
sions are drawn:

3.1.

On the basis of the expert evaluation study, it was established that Lithuani-
an health tourism is in the configuration life cycle stage II -, i.e. stage B. This
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3.2.

3.3.

3.4.

stage poses two fundamental challenges, namely the promotion of partner-
ship rather than competitiveness and the refinement of supply and demand.
The main management challenges that arise in stage B are the distribution
of responsibilities between the actors in the health tourism network and the
need to overcome the resistance of the public and private sectors to change.
According to experts, solving these management challenges leads to the
development of health tourism nationally and internationally and creates
benefits for the participants of the health tourism network due to the devel-
opment of new products in organizations and the growth of confidence by
expanding into new markets.

According to the results of the expert evaluation, the SWOT health tourism
matrix in Lithuania has the following main ones: Strengths - high quality
medical staff and services; the price and quality of Lithuanian health tourism
services are assessed positively. Weaknesses — the lack of a health tourism
strategy (priorities — their implementation: measures; actions; funding; con-
tinuity); the lack of partnership between the Ministry of the Economy and
Innovation and the Ministry of Health. Opportunities — attracting EU struc-
tural funds and business investments for the development of health tourism;
integration into international health tourism networks. Threats — the lack of
health tourism statistics; health tourism management structure is not devel-
oped. These results in the necessary decisions in order of priority: develop-
ment of medical services based on IT technologies; improvement of legal
issues; increased cooperation between science-business-policy institutions.
The main problems of health tourism in Lithuania are the following: the lack
of a clear and single health tourism platform; the — public health care sec-
tor is insufficiently adapted for foreign patients; the lack of a well-developed
system of monitoring and evaluation of the quality and results of medical
services. The experts from Poland and CRO-EST-LAT-POR-TUR single out
the following: the lack of a clear and single platform for health tourism; the
health tourism value chain model is not developed on a practical level; lack of
an objective analysis of economic and statistical indicators of health tourism.
Experts from Lithuania singled out the most important factor promoting
the development of health tourism, which is - the factor of tourism in-
frastructure development, while the experts from Poland ranked this fac-
tor fourth, and the experts from CRO-EST-LAT-PORTUR ranked it third.
Lithuania and CRO-EST-LAT-POR-TUR identified the ineffective health
tourism marketing strategy as the main inhibiting factor, and the experts
from Poland rank this factor seventh. Poland identifies effective and afford-
able treatment as the most important driver of development, and CRO-
EST-LAT-POR-TUR point out to the active health tourism policy-making.
Poland mentioned the poor reputation of medical competencies and CRO-
EST-LAT-POR-TUR pointed out the lack of reliable statistics as a factor hin-
dering the development of health tourism.



4. Having examined the features of an inter-organizational partnership in the
health tourism management system, the following conclusions can be drawn:

4.1.

4.2.

4.3.

The experts from Lithuania stated that an inter-organizational partnership
must be focused on ensuring a continuous and cohesive process in carrying
out activities, by sharing knowledge and information actively and in good
faith, and achieving a high degree of mutual trust. In order to effectively
manage an inter-organizational partnership, it is appropriate to establish
clear lines of command, - focusing on - project objectives, task allocation,
timeline and performance control.

The peer review in Poland highlights an essential part of the inter-organi-
zational interaction process as follows: a shared risk management strategy
and differentiated risks among network participants. The essential features
of the management scheme are the following: clear lines of subordination;
distribution of goals and objectives and control of stages. In order to manage
the risk management process of health tourism in Poland, it is important to
implement mutual integration activities, - to initiate cooperation with com-
petitors, — and to have economic networks.

An international peer review (CRO-EST-LAT-POR-TUR) found out that
inter-organizational partnerships must be based on common interests and
that interacting network members work together for a long time, ensuring
shared risk between network members. Network management must be fo-
cused on: a clear and reasonable process of performing tasks, sharing re-
sponsibilities by consensus.

5. The empirical research of regional partnership in the health tourism man-
agement system has created a health tourism management structure, which
presupposes the following conclusions:

5.1.

5.2.

5.3.

The research revealed that the principles of health tourism management
have not been developed at the state level. According to the experts, it is
expedient to develop health tourism management at the regional level in
order to form a governance structure at the national level. The experts iden-
tify that the strongest principle of regional management of health tourism is
local growth and continuity, and that a priority chain for improvement is the
setting and refinement of priorities.

In the health tourism network, the experts identify the importance of insti-
tutions in policy formulation, enforcement and implementation. In the first
stage, the Government of the Republic of Lithuania and the Ministry of the
Economics and Innovation of the Republic of Lithuania have the greatest
significance and direct connection. The second stage - includes the tourism
council, - while the third stage — includes medical tourism clusters, — clinics
and hospitals, - medical spa centers, — and research institutes.

Based on the results of the expert research, a health tourism risk manage-
ment algorithm has been developed. The algorithm consists of six steps: set-
ting and describing risk objectives; risk profiling and probability assessment;
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5.4.

5.5

risk process control and prevention; improvement plans and their imple-
mentation; risk simulation / response / learning; identification and analy-
sis of risk factors, these steps have a calculated weighting factor using the
method of prioritization and comparison.

Following the international expert assessment of health tourism, it is pos-
sible to highlight the importance of the regional institute of health tourism,
which would play a role of coordinating institute, performing the follow-
ing main functions: coordinating the work of all participants in the health
tourism system; information provision and interaction with intermediaries /
facilitators / suppliers / dispatchers. The most important goal of inter-organ-
izational interaction is unity of interests and ensuring a coherent process.
Following an international peer review of the health tourism management
system, the experts identified the following components of an effective re-
gional health tourism partnership: ensuring communication flows; a low-
achievement approach; an even balance of powers; an integration of a coor-
dination function and building a culture of trust.



RECOMMENDATIONS

Recommendations to institutions responsible for the development of health
tourism organizations, namely to - the Government of the Republic of Lithuania;
the Ministry of the Economy and Innovation of the Republic of Lithuania; the
Ministry of Health of the Republic of Lithuania:

1. In order to achieve a clear and responsible management structure in the develop-
ment of health tourism in Lithuania, it is recommended to appoint the following
existing institutions: the Ministry of Health of the Republic of Lithuania and the
Tourism Policy Division under the Ministry of the Economy and Innovation of
the Republic of Lithuania; and it is appropriate to establish a National Medical
Tourism Association. These institutions would carry out: smart health tourism
management, — regulation and certification of performed services, - they would
also create a credible health tourism brand image and ensure conditions for at-
tracting long-term health tourists.

2. In order to achieve an effective health tourism development process it is rec-
ommended: to develop a clustering policy that promotes sustainable networks
and partnerships in health tourism, — to create an IT platform access to the re-
sources needed for effective cluster management, — to create a support instru-
ment (-”Partnerships of Health Institutions”-) for health tourism organizations,
clusters and research institutes to be applied while developing health tourism
products, — and while getting integrated into global value chains.

3. It is recommended to create a standardized system according to which an ob-
jective analysis of economic and statistical indicators of health tourism would
be performed, - to develop systems for monitoring and evaluating the quality
and results of health tourism services and to, — remove barriers within the legal
framework.

4. In order to strengthen regional governance in health tourism, - and in order to
ensure governance at the national level, it is recommended to establish a regional
health tourism authority with the following functions: legal support; market-
ing; interaction with facilitators, intermediaries and suppliers; control and ex-
pertise of medical services; information support; coordination of the work of all
participants in the system; regulation of financial flows and mutual settlements;
interaction with medical centers; sources of information to promote health and
wellness services.

Recommendations for health tourism organizations, namely for - the Medical
Tourism Cluster; the National Association of Sanatoriums and Rehabilitation Ins-
titutions:

1. In order to improve the quality of health tourism services, it is reccommended to
update medical technologies and to train human resources on an international
level, — and to develop the experience of systematic contacts with foreign medi-
cal centers and intermediaries.
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2. Ttis recommended to create a technological platform for health tourism in order
to exploit the strengths of health tourism and reduce the threats, which would
include: medical institutions, — SPA centers, - flight booking instructions, —
treatment proposals; which would allow to select specialists and make reserva-
tions according to the provided service pricing system.

3. To assess the importance of the stages of health tourism: (prevention, - elimina-
tion of acute symptom-/-phase, — full-/-partial recovery), individual groups of
health tourism services are recommended to follow the structure approved by
the expert research, which allows to standardize health tourism services, plan,
organize, manage and control the patient-/-tourist path by managing human
factor errors.

Recommendations for further research:

1. To study and evaluate the potential of available resources of Lithuanian regions
for the development of health and wellness services.

2. To evaluate the application of the health tourism management system and the
regional health tourism institution on a practical level, - and the corresponding
problems.

3. To investigate the determinants of the effectiveness of the health tourism man-
agement platform.
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Disertacijoje nagrinéjama regioniné partnerysté sveikatos turizmo valdymo sistemoje, kaip kompleksi-
nis procesas, kurio branduolys ir kertiné sistemos asis yra organizacinés partnerystés fenomenas. Sistemoje
integruotas valdymas ir partnerystés mechanizmas sujungia sveikatos turizmo organizacijas, integruoja
isteklius, bendrus tikslus ir uzdavinius, kurie kirybinio vadybinio proceso metu transformuojasi j rezulta-
tus. Siuo disertaciniu darbu siekiama isspresti $ias mokslines problemas: kokie yra pagrindiniai regioninés
partnerystés valdymo teoriniai pagrindai ir, — kaip tobulinti regioning partneryste sveikatos turizmo val-
dymo sistemoje. Teorinio ir empirinio tyrimo Lietuvoje, Lenkijoje, Latvijoje, Estijoje, Portugalijoje, Kroa-
tijoje, Turkijoje pagrindu yra nustatyta sveikatos turizmo valdymo sistemos: situacija (sudarytas sveikatos
turizmo gyvavimo ciklas; SSGG ir GGSS matricos ir kt.); valdymo bruozai (sgmoninga ir tikslinga sqveika
tarp pagrindiniy veikéjy, organizaciniy tinkly kirimas ir kt.); problemos (néra aiskios ir vieningos svei-
katos turizmo platformos, nepakankamai pritaikytas uzsienio pacientams valstybinis sveikatos prieZiiiros
sektorius, neisplétotos organizacineés partnerystés galimybés ir kt.); sveikatos turizmo plétrg skatinantys ir
stabdantys bei organizacinés partnerystés veiksmingumq uztikrinantys veiksniai.

Mokslinio tyrimo tikslas - isanalizavus regioninés partnerystés sveikatos turizmo valdymo teorinius
pagrindus bei atlikus empirinj tyrimg, pagristi regionine partneryste sveikatos turizmo valdymo sistemo-
je. Disertacijoje sudaryta principiné Lietuvos sveikatos turizmo valdymo struktira, jvertinant institucijy
reik§mingumg trimis valdymo lygmenimis: politikos formavimo ir sprendimy priémimo; politikos vykdymo
ir stebésenos; jgyvendinimo. Nustatyta, kad tobulinant regioning partneryste sveikatos turizmo valdymo
sistemoje tikslinga politikos vykdymo ir stebésenos lygmeniu jsteigti regioning sveikatos turizmo institucijg,
kuri atlikty Sias esmines funkcijas: sqveikg su fasilitatoriais, tarpininkais, tiekéjais, medicinos centrais; visy
sistemos dalyviy darbo koordinavimg; informacijos apripinimg.

The dissertation examines the regional partnership in the health tourism management system as a com-
plex process, the core and fundamental axis of which is the phenomenon of an organizational partnership.
Within this system, the integrated management and a partnership mechanism bring together health tourism
organizations, integrating resources, common goals and objectives that transform into results during the creative
management process. This dissertation is devoted to solving the following scientific problems: what are the main
theoretical foundations of regional partnership management and, - how to improve regional partnerships in the
health tourism management system. The theoretical and empirical research carried out in Lithuania, Poland,
Latvia, Estonia, Portugal, Croatia, Turkey was taken and as a basis to define the following features of the health
tourism management system: the situation (health tourism life cycle; SWOT and TOWS matrices, etc.); the
management features (conscious and purposeful interaction between key actors, organizational networking,
etc.); problems (lack of a clear and single health tourism platform, insufficient adaptation of the state health care
sector to foreign patients, underdeveloped organizational partnership opportunities, etc.); the factors promoting
and hindering the development of health tourism and ensuring the effectiveness of organizational partnerships.

The aim of the research is to substantiate a regional partnership in the health tourism management system
by analyzing the theoretical foundations of a regional partnership health tourism management and conduct-
ing the empirical research. The dissertation sets forth the principal structure of the Lithuanian health tourism
management, assessing the significance of institutions at three levels of management: policy formulation and
decision-making; policy enforcement and monitoring; implementation. It was established that in order to im-
prove a regional partnership in the health tourism management system, it is advisable to establish a regional
health tourism institution at the level of policy enforcement and monitoring, which would perform the follow-
ing essential functions: interaction with facilitators, intermediaries, suppliers, medical centers; coordination of
the work of all participants in the system; provision of information.
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