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Ivadas

Atkirus Lietuvos nepriklausomybe, vyksta pokyciai visose valstybés valdymo srityse.
Narysté¢ Europos Sajungoje iSkelia butinybg formuoti administravimo kultiira, pagrista nauja
organizacine elgsena, kei¢iancia poziiiri 1 zmogiSkuosius isteklius ir ju valdyma. LR Seimo
priimti jstatymai nustato pagrindinius valdymo teisinius pagrindus valstybés istaigose ir
vieSajame sektoriuje. Lietuvoje rySkéja tendencija turéti operatyviau i pokycius reaguojancius ir
profesionalius administracijos vadovus, kurie biity orientuoti i administraciniy geb¢jimy
tobulinima, tinkama teisés aktuy jgyvendinima ir kokybiSka Zmogiskuju istekliu procesu
valdyma.

Apie istaigos valdymo kokybg visuomené daZniausiai sprendzia i§ to, kaip
veiksmingai jie Siose institucijose aptarnaujami ir kaip racionaliai tvarkomi ju reikalai. Keliami
nauji reikalavimai istaigoms, aptarnaujanc¢ioms gyventojus, $iu istaigy vadovai turi profesionaliai
reaguoti | vis sparCiau didéjancius aptarnaujamy asmeny poreikius. Pereinant i nauja Ziniu
visuomenés etapa, esminis veiksnys yra darbuotojuy iSsilavinimo lygis ir igidziai, vadovuy
sugeb¢jimas planuoti, apriipinti organizacija reikiamais zmonémis, juos apmokant, padedant
jiems socializuotis, suteikiant geras darbo salygas, palankia atmosfera, kvalifikacija, atitinkanti
atlygi.

Pasaulinés sveikatos organizacijos eksperty teigimu, sveikatos priezitiros Zzmogiskieji
iStekliai yra strateginis sveikatos prieziliros sistemos kapitalas ir lemiamas elementas
reformuojamoje sveikatos sistemoje, todél Salys turi jgyvendinti principus: ,,isigyti reikiama
sveikatos prieziiiros paslauguy teikéjy skai¢iy su pakankamais jgiidziais, reikiamu metu ir
reikiamoje vietoje“. Nauja ir prioritetiné Nacionalinés Lietuvos sveikatos programos sveikatos
sektoriaus sritis yra sveikatos priezitros vadyba. Siekiant pagerinti ZzmogisSkyjy iStekliy valdyma
sveikatos prieziliros istaigas biitina aprupinti kvalifikuotais sveikatos priezitiros vadybininkais ir
itraukti darbuotojus i sprendimy priémima [29 P.74].

,Personalas yra ne tik svarbiausias vieSyju institucijy iSteklius, bet ir kritinis ju
faktorius (t.y. jautriausia sritis-vert.), tod¢él jam vadovaujant biitina pasitelkti Siuolaikinius
pavyzdinius metodus bei remtis naujausiais personalo vadybos moksliniy tyrimy rezultatais““[53
P.229].

Temos aktualumas

Daugeliu atvejy zmogiskyjy istekliy valdymo procesuose dar vyrauja konservatyvus
pozitris, menkai taikomos mokslinés rekomendacijos, tyrimai, apklausos, paremtos kity Saliuy
patirtimi, tai lemia nekokybiska vadyba, ir kartais elementariy vadybos principy neiSmanymas,
menkos administravimo zinios, teisés akty nuostaty ir jais nustatomy reikalavimy ignoravimas

ir, kas svarbiausia — zmogiskyjuy iStekliy valdymo teorijos atotriikis nuo praktikos.



Siuo darbu siekiama i$siaiskinti Zmogiskujy istekliy valdymo politikos problemas , jy
sprendimo budus ir pritaikyti jas konkrecios istaigos pavyzdziu.

Tyrimo objektas: zmogiskuyjy iStekliy valdymas sveikatos priezitiros istaigoje.

Tyrimo dalykas : zmogiskyju isStekliy valdymas sveikatos priezitiros istaigose —
zmogiskyjuy iStekliy valdymo sistema, teisinis reglamentavimas, valdymo principai, praktiniy
sprendimo budy paieska.

Tyrimo hipotezé: sveikatos priezitros istaigy zmogiskyjy istekliy politika, Kupiskio
pirminés asmens sveikatos prieziliros centro pavyzdziu, ne visai atitinka ir nepilnai tenkina
darbuotojy ir pacienty lukesciu.

Tyrimo tikslas: iStirti zmogiSkyju iStekliy valdymo politikos sveikatos apsaugos
organizacijose tendencijas, probleming situacija, potencialias ateities zmogiskyjy iStekliy
valdymo galimybes, atotriki tarp politikos ir jos igyvendinimo, Kupiskio pirminés asmens
sveikatos prieziiiros centro pavyzdziu.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Teisiniu, ekonominiu ir socialiniu aspektu iSanalizuoti zmogiskuju istekliy valdymo
modelius ir juos palyginti su esama situacija sveikatos prieziiiros istaigoje - Kupiskio pirminés
asmens sveikatos priezitiros centre.

2. Istirti paslaugos teikéjy ir vartotoju nuomong, kaip gerinti ZmogiSkyju istekliy
valdyma sveikatos prieziiiros istaigose, Kupiskio pirminés asmens sveikatos prieZiliros centro
pavyzdziu.

3. Nustatyti galimas zmogiskyjy iStekliy valdymo tobulinimo kryptis, pateikti
pasitlymus apie sveikatos prieziiiros istaigy esamas zmogisSkyjy istekliy problemas ir valdymo
sistemos gerinima, Kupiskio pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro pavyzdziu.

Darbo struktira:

Pirmoje dalyje apzvelgiami zmogiSkuyju istekliy vadybos teoriniai aspektai, naujausi
vadybos metodai, reikalavimai zmogiskiesiems iStekliams.

Antroje dalyje iSanalizuojama zmogiskujuy iStekliy struktiira ir valdymo sistema
Kupiskio pirminés asmens sveikatos prieziiiros centre.

TreCioje dalyje pateikiamas anketinio darbuotoju ir paslaugy vartotoju nuomonés
tyrimy rezultaty apibendrinimas, numatomos galimos zmogiskyju istekliy valdymo tobulinimo
kryptys istaigoje.

Pabaigoje pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.



1. ZMOGISKUJU ISTEKLIU VALDYMO LITERATUROS TEORINE
APZVALGA

1.1. ZmogiSkyjy iStekliy valdymo samprata ir modeliai

Personalo vadyba nagrinéja efektyvaus personalo naudojimo problemas, siekdama
didZiausio darbo efektyvumo ir sieckdama sudaryti optimaliausias darbo salygas kiekvienam
individui. Personalo vadyboje skiriamos dvi stambios dedamosios: personalo organizavimo-
apskaitos, planavimo, priémimo , atleidimo, darbo organizavimo, apmokéjimo, mokymo ir kt.
ir personalo valdymo — darbuotoju pazinimas, motyvavimas, valdymo stiliai, metodai ir kt. [ 45
P.28].

Analizuojamoje literatiiroje personalo vadyba yra apibiidinama skirtingai, taciau
esminiai dalykai yra tapatiis. Personalo valdymas apibréziamas kaip organizacijos nariy
santykiy organizavimas, ju elgesio supratimas, pastangy koordinavimas ir atsakomybé uz juos
siekiant organizacijos tiksly [54 P.150].

Dar personalo valdymas apibudinamas kaip praktinis darbas ir politika, kad
vadovaudami verslui galétume dirbti su zmonémis susijusi darba — priimti, apmokyti, jvertinti,
atlyginti savo kompanijos darbuotojams, bei sudaryti jiems saugia ir teisinga darbo aplinka [51
P.368].

N. Thomas ir A. Ritzas personalo valdymo strategija apibrézia taip: ,,tai aktyvus,
ilgalaikis, visa valstybinés institucijos koncepcija formuojantis pozitiris 1 bendruosius tos
institucijos personalo aspektus. Ji savo ruoztu yra susijusi su valdymo strategija” [53 P. 244].

Viesojo sektoriaus, iskaitant ir sveikatos apsaugos sistema, personalo valdymo politikoje

vyrauja keletas esminiy problemuy, tai:

motyvacijos stoka siekti rezultatyvumo;

galimybiy tobuléti ir kelti kvalifikacija stoka;

netobulos darbuotoju skatinimo ir atlygio uz darba sistemos;

taip pat automatiSkai vykdomas kilimas karjeros laiptais bei reformy reikalaujanti
personalo atrankos sistema [35].
Zmogiskyjy istekliy valdymas yra daug platesné savoka, ji apima ir personalo vadyba,
personalo vadyba yra jos sudétine dalis.
Zmogiskyjy iStekliy valdymas — tai valdymo funkcija, kai vadovai verbuoja,
parenka, moko ir tobulina organizacijos narius. Svarbiausi organizacijos iStekliai yra
7mongs, teikiantys savo darba, talenta , kirybiskuma ir energija organizacijai. Zmogiskujy

iStekliy valdymas gali garantuoti organizacijai tinkama ir nuolatini profesionaliy darbuotoju



tiekima [51 P.368]. Autoriy teigimu Zmoniy iStekliy valdymo organizacijoje procesas susideda
1§ septyniy pagrindiniy veikly:

- zmoniy iStekliy planavimas

- verbavimas

- atranka

- mokymas ir tobulinimas

- socializacija

- veiklos vertinimas

- pareigu paaukstinimai, perkélimai, pareigu pazeminimai, atleidimai [51 P.368 ]

Galima daryti prielaida, kad sveikatos priezitiros istaigose zmogiSkyjy istekliy valdymo
procesas yra vykdomas dalinai. Veiklos, kurias galima vykdyti istaigos viduje ( socializacija,
veiklos vertinimas, karjeros galimybés, atleidimai, perkélimai), yra vykdomos ir didele dalimi
priklauso nuo istaigos administracijos geb¢jimy, poziiirio i personala kaip vertybg. Kitos
veiklos, kaip zmogiskujy iStekliy planavimas, verbavimas, atranka, didele dalimi priklauso nuo
valstybinés sveikatos politikos ir gali biiti vykdomos priimant valstybinio lygio kardinalius
sprendimus sprendziant personalo rengimo, mokymo, paskirstymo, nutekéjimo, finansavimo ir
kitus opius klausimus.

A. Sakalas analizuodamas personalo ir zmogiskuyju iStekliy valdyma stebi esminius
skirtumus [45 P. 29].

Personalo vadybos kryptys Zmogiskyju iStekliy vadybos kryptys
Salies aplinka Globali aplinka
Orientacija i viding aplinka Orientacija i iSoring aplinka

Orientacija | operatyviniy uzdaviniy sprendima ~ Orientacija i strateginiy uzdaviniy sprendima
Orientacija | reikalingos kvalifikacijos ir Orientacija i sickiamus rezultatus

kokybés personalo struktiira

Funkcinis valdymo stilius ir siaura Kooperatinis valdymo stilius ir plataus profilio
specializacija specialistai

Sprendzia iSkilusius konfliktus Siekia harmoningos veiklos

Démesio centre asmenybé Démesio centre komanda

Ispraudimas { jstatymo rémus Darbas pagal aplinkos ir vidaus reikalavimus

Remiantis nagrinéta literatiira galima daryti i§vada, jog personalo valdymo efektyvumo
problemas sukelia nesudarytos salygos atsiskleisti darbuotoju galimybéms ir neiSnaudotas ju
ryztas siekti rezultaty. Akivaidu tai, jog dazna Salies organizacija, tame tarpe ir sveikatos

prieziliros istaigos, nepakankamai iSnaudoja savo darbuotojy galimybes, nors pripazista



personalo svarba. Personalo valdymo politika vis dar suprantama gana siaurai ir yra
nepakankamai kryptinga.

Zmogiskuju istekliy vadybos konsultantas Chaudhuri S. teigia, jog zmogiskujy istekliy
vadyba yra dar neatrastos galimybés versle, ir §i sritis tik plétojasi [26 P. 8,9].

Nagrin¢jant zmogiSkyju iStekliy valdyma yra svarbi pastaryju zmogiskyju istekliy
valdymo teorijy itaka. Skiriamos dvi pagrindinés teorijy grupés :

- klasikinés valdymo teorijos — pagrindiniai atstovai, pradininkai F.W.Taylor, H Fayol;

- elgesio ar zmoniy santykiy reguliavimo valdymo teorijos — pagrindiniai atstovai,
E.May, A .Maslow, D.Mc Gregor, Ch.Argyr ir kiti [45 P.14].

Klasikinés valdymo teorijos atstovai akcentuoja valdymo organizavimo,
reglamentavimo vaidmenj. Jie teigia, kad tinkamai organizavus darba ir parinkus deramas
ekonomines paskatas darbuotojai gerai atliks uzduoti. Siose teorijose labai aiskus organizacijos,
0 ne asmenybés prioritetas, orientacija i paklusnuma, kontrolg, baudas. Pavaldinio iniciatyva
neskatinama, zmogisku veiksniy svarbumui neteikiama reikSmés, tai neduoda gery rezultaty ir
lemia Sios teorijos ribotuma [45 P.14].

Klasikinés vadybos atstovus papildé vadybos teoretikas Barnardas C., nuodugniai
apraSydamas darbuotojo veikla organizacijoje, kartu nutiesdamas tilta tarp klasikinés ir Zmoniy
santykiy mokyklos [25 P. 22].

Elgesio valdymo teorijy atstovai siekia derinti darbuotojo ir imonés interesus. Jie
teigia, kad gery rezultaty galima pasiekti tik tada, kai vadovai ripinasi darbuotojy gerove, taiko
socialinius, psichologinius stimulus. Sis pozifiris atsispindi D. Mc. Gregoro X - Y teorijoje.
Joje priklausomai nuo vadovo poziiirio i darbuotoja yra skiriamos dvi vadovy grupés:

X pozitrio Salininkai teigia, kad darbuotojas i§ prigimties yra tingus, valdyti reikia
,.kietos rankos®.

Y pozitrio Salininkai teigia, kad darbuotojai samoningi, darbas jiems yra poreikis,
todé¢l jie geranoriskai ir iniciatyviai atlieka pavestas uzduotis. Y poziiirio Salininkai, imong¢je
sudarydami salygas individo tikslams igyvendinti labai padidina darbuotoju motyvuotuma, ju
identifikavimasi su jmone. Sioj teorijoje yra savybiy badingy ir $iandieninéms teorijoms [ 45
P.14].

Lietuvos Sveikatos prieziliros sistemoje vadovai, dazniausiai neturintys sveikatos
vadybos i§simokslinimo, dazniau vertina vadyba, kaip racionaly, techninj procesa. Sis poZiiris
paveldétas 1S sovietinés sveikatos administravimo sistemos, kur pagrindinis administratoriaus
uzdavinys — darbo kontrol¢ ir jsakymu igyvendinimo uztikrinimas [32 P. 894]. Mazai
geranoriSkumo ir iniciatyvos itraukiant darbuotojus i sveikatos priezitros istaigy tiksly ir

uzdaviniy jgyvendinima, mazai démesio Zzmogiskiesiems veiksniams, todé¢l neiSvengiamai auga



darbuotojy nepasitenkinimas darbu, mazéja motyvacija ir darbo efektyvumas, stringa sveikatos
priezitros jstaigy reforma. Siuolaikiniai sveikatos priezitiros istaigu vadovai susiduria su
problemomis, kurias galima iSsprgsti tik turint profesionaly pasirengima sveikatos vadybos
srityje [32 P. 893].

Galima stebéti pokycius tose sveikatos prieziiiros istaigose, kur vadovai turi naujausiy
vadybos Ziniy ir yra ,,y,, poZzilirio Salininkai formuojasi naujas pozitris { darbuotoja, kaip i
pagrindinj socialinio — ekonominio proceso elementa, valdymas yra humanizuojamas, derinami
interesai, pasikeitimy procesai yra greitesni ir leidzia daugiau iSplésti organizacijy veiklos
galimybes.

Viena i§ labiausiai zinomy yra Maslow poreikiy hierarchijos teorija. Mokslininkas
teigia, kad kiekviename zmoguje egzistuoja penkiy poreikiy hierarchija ir Zmogaus poreikiai
pavaizduoti penkiais lygiais. Kai vienas i§ Siy poreikiu patenkinamas pakankamai, pradeda
dominuoti kitas. AukStesnieji poreikiai gali atsirasti tik tuomet, kai patenkinami zemesnio lygio
poreikiai. Sie poreikiai vaizduojami piramide, pradedant nuo svarbiausiy — fiziologiniai,
saugumo, socialiniai, pripazinimo ir saviraiSkos. Kuo aukStesnio lygio poreikiai — tuo ju
maziau.

Autorius mano, kad poreikiy tenkinimas, yra viena i§ priezasCiy skatinanciy zmogu
dirbti. Kuo Zemesnis pragyvenimo lygis, tuo Zemesnés pakopos poreikius darbuotojai stengiasi
patenkinti. Tokiu atveju daZniausiai pagrindinis motyvas dirbti biina uz darba gaunamas
atlyginimas[55 P.66,67]. Remiantis Maslow teorija daroma pagrista iSvada, kad klestincios
ekonomikos laikais beveik visy turin¢iy nuolatini darba darbuotoju zemesnio lygio poreikiai 18
esmés turéty buti patenkinti. Todél svarbiu dalyku organizacijoje tampa tenkinti
aukStesniuosius- socialinius, pripazinimo, saviraiskos — poreikius.

Taciau kalbant apie sveikatos priezitros sektoriy Siam teiginiui norisi paprieStarauti.
Nors stebimi teigiami pokyciai ir dedamos pastangos keisti sveikatos prieziliros istaigy
apripinima ir finansavima, jose dirbanciyjy atlygis neatitinka idéty { moksla ir darba sanaudy
ir neleidzia patenkinti poreikiy iki tokio lygio , kad darbuotojai jaustysi saugiis ir turéty visas
socialines garantijas. Tuo paciu tik dalinai tenkinami pripazinimo ir savirai§kos poreikiai.

Pastaraisiais metais susiformavusi visuotinés kokybés vadybos teorija ypa¢ akcentuoja
personalo vaidmeni kompleksiskai sprendziant visas imonés veiklos problemas, kai pavaldiniai
tampa samoningais bendradarbiais [45 p.16 ]. Zmogiskojo kapitalo teorija taip pat galima
laikyti Siuolaikine. Sios teorijos tyrinétojai zmogiska kapitala supranta kaip Zinias, igidzius ir
kitus zmogiSkus sugebé¢jimus didinancius produkcija ir pajamas. Nemaza reikSmeg skiria

darbuotojy sveikatos biiklei, nes sveikas zmogus dirba ilgiau ir produktyviau [30 P.13].



Teorija rodo, kad Siuo atveju svarbus vaidmuo tenka ne vien organizacijai, bet ir

valstybei, tai pat jog organizacijai ir jos darbuotojams yra svarbi vidiné ir iSoriné aplinka.

ISoriniy ir vidaus veiksniy jtaka personalo formavimui organizacijoje.

Jokia sistema neveikia izoliuotai. Viskas kas vyksta organizacijos viduje — yra vidiniai
veiksniai, o uz jos riby — iSoriniai. Skirtinga vidiné ir iSorin¢ aplinka, susiformavusios
tradicijos, personalo lygis, daro didele jtaka darbo su personalu sistemai.

ISoriniy veiksniy organizacija nevaldo, jie susiformuoja uz jos riby. Skiriami iSorinés
aplinkos sektoriai — konkurentai, vartotojai, akcininkai, tiek¢jai kontroliuojancios ir valstybinés
organizacijos, visuomeninés organizacijos. Svarbu biti susipazinusiam su padétimi ir kiek
galima tiksliau prognozuoti jos keitimasi ir jtaka organizacijos veiklai ir personalui[45 P.8 ].

Svarbus iSorinis veiksnys Salyje galiojantys istatymai, nutarimai, jsakymali,
reglamentuojantys organizaciju veikla,, darbo santykius. Tai turi itakos darbo organizavimo
formoms ir darbuotojams. Pvz. Darbo kodeksas, Darbo taryby istatymas — sudaro geresnes
salygas dalyvauti organizacijos veikloje, reiksti savo nuomong, reglamentuoja darbuotojo ir
darbdavio santykius.

Zmogiskuju istekliy formavimui organizacijoje jtakos taip pat turi ekonominé aplinka.
Nuo $alies ekonominio lygio priklauso socialiniai veiksniai, tobuléjimo galimybés, darbuotoju
atlygis, darbo salygos, naujos technologijos ir kita.

Vykstant sveikatos sistemos pokyc¢iams, ekonominis faktorius ypac aktualus sveikatos
prieziliros istaigoms. ISkyla nauji reikalavimai, kinta pacienty liikesciai, tam reikia naujesniy
technologiju, aukstos kvalifikacijos personalo, pastovaus ziniy atnaujinimo. Visa tai galima
igyvendinti tik skiriant daugiau léSu , zmogiSkuyjuy, bei technologiniy iStekliy sveikatos
priezitiroje problemuy sprendimui. Taciau pokyc¢iu apimtys yra didziulés ir tokie reikalavimai
esant dabartinei Lietuvos ekonominei situacijai nerealtis [32 P.891]

Lietuvai istojus { Europos sajunga vis daugiau jtakos organizacijoms ir jose
dirban¢iam personalui turi tarptautiné aplinka, formuojasi bendra rinka, atsiveria galimybés
laisvai judéti darbo jégai, atsiranda galimybés naudotis kity Saliy patirtimi, kelti kvalifikacija,
tobuléti, naudotis ES strukturiniy fondy teikiama parama. Organizacijoms tai gali turéti ir
teigiamy ir neigiamy padariniy, dél didesnio darbo uzmokescio, kvalifikuoti specialistai gali
1Svykti dirbti | kitas Salis, gali i8kilti grésmé prarasti geriausius darbuotojus.

Galima teigti, kad Sis veiksnys sveikatos priezitros sistema palieté¢ ypa¢ skaudziai.
Mediky emigracijos banga sukeélé dideli susirtipinimg ir naujas problemas. Didesni atlyginimai,

socialinés garantijos, auksto lygio technologijos, galimyb¢ tobuléti — visa tai suviliojo nemaza



dali aukstos kvalifikacijos specialisty iSvykti dirbti i kitas Salis. Nemaza dalis kvalifikuoty
mediky peréjo dirbti | farmacijos kompanijas. Sie faktai veréia daryti i§vadas ir valstybiniu
lygiu planuoti specialisty judéjimo valdyma, analizuoti priezastis ir ieSkoti efektyviy buidy Siai
problemai spresti.

Vidiniai veiksniai formuojasi organizacijos viduje. Tai personalo kvalifikacija,
iSsilavinimo lygis, imonés kultiira, filosofija, tikslai, taikoma valdymo koncepcija, imongés
materialinis potencialas. Vidinius veiksnius jmoné gali ir turi keisti pati, tobulindama vidaus
veiksnius jmon¢ taip pat daro itaka iSoriniams veiksniams [45 P. 8, 9 ].

Organizacijos kultiira yra svarbus vidinis veiksnys, turintis jtakos zmogisSkiesiems
iStekliams. ,, Organizacija néra paprasta individy visuma. Organizacijoje egzistuoja normos ir
vertybés, turinCios didelg jtaka darbuotojy elgesiui. Jos gali skatinti organizacijos narius déti
maksimalias pastangas, siekiant bendro tikslo, arba atvirksc¢iai- juos stabdyti“[44 P.9].

Prof. Vinsas JanuSonis monografijoje ,,Rizikos valdymas sveikatos priezitiros
organizacijose® teigia kad: ,, Sveikatos prieziliros sistema ir organizacija per organizacing
kultiira, organizacing elgsena, psichologini klimata, organizacing aplinka formuoja pati medika,
jo elgsena, jo klinikinj, loginj analitini mastyma“[31 P.133].

Galima teigti, kad auksStos kultiiros organizacijy kiirimas yra ypac¢ svarbus veiksnys
sveikatos prieziliros istaigose. Vykdant sveikatos apsaugos reforma susikiiré daug nauju
sveikatos priezitros istaigy, kurios neturi savuy tradicijy, vertybiy, filosofijos. Formuoti
organizacing kultiira Siy organizacijy vadovams - svarbus uzdavinys Tai sudaro geresnes
personalo tarpusavio bendravimo ir bendro tikslo siekimo galimybes, Siltesniy kontakty su
pacientais uzmezgima, istaigos jvaizdzio gerinima, tradicijy t¢stinuma.

Kauno  Technologijos  Universiteto  iSleistoje = monografijoje  ,,VieSasis
administravimas®, doc. dr. V. Bar§auskienés nuomone: ,, Zmoniy istekliy valdymo sistema, kuri
planuojama ir kuriama klaidy ir bandymy keliu, reikéty vertinti pagal du abstrakcius kriterijus:
Pirma, personalo sistema turi biiti formali ir pakankamai stabili, kad visos funkcijos galéty buti
atliekamos patikimai ir efektyviai. Kaip zinia, efektyvumui reikia stabilumo. Antra, $i sistema
turi taikytis prie kintanciy salygu tiek organizacijos viduje, tiek iSoré¢je*“[22 P.215]. Akivaizdu,
kad sistema negali tuo paciu metu keistis ir i$likti stabili, tod¢l personalo sistemos valdymas §io
konflikto kontekste néra lengvas.

Organizacijy tipai turi nemazai skirtumy, kurie daro itaka darbui su personalu.
Personalo, o ypac valdymo darbas stambiose ir mazose, bei vidutinése jmonése skiriasi. [monés
dydis, gamybos pobiidis lemia valdymo, organizavimo, taip pat ir personalo lygi:

- darbuotojy specializacijos lygio skirtumai;

- darbuotojy kvalifikacijos skirtumai;
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- informuotumo lygio skirtumai;

- darbo organizavimo ir motyvavimo skirtumai.

Sie skirtumai pasireiskia ir jstaigos viduje. Galima daryti prielaida, kad tai ypa¢ aktualu
sveikatos prieziliros istaigose, kur daug specializacijy ir kiekvienos srities specialistas turi gauti
jo sri¢iai biidingas specifines zinias, naujausia informacija. [vairiuose padaliniuose turi biiti
apibrezti skirtingi darbo organizavimo principai, kurie atitikty ty padaliniy darbo specifika.
Ypa¢ svarbu, kad istaigos viduje Sie klausimai buty sprendziami savalaikiai, tobulinamas
valdymas, darbo organizavimas, ir tai leisty daryti jtaka iSoriniams veiksniams.

Svarbiis ir darbuotoju potencialo klausimai. Konkrecioje imonéje suformuojamas
skirtingo potencialo personalas, virSijantis, ar atsiliekantis nuo vidutinio lygio Salyje. Personalo
potencialo realizavimo lygis priklauso nuo jmon¢je vyraujancios filosofijos ir kultiros.
Organizacija sukaupusi pakankamai gera darbuotoju potenciala gali ji efektyviau panaudoti

savo tikslams jgyvendinti[45 P.18,19].

11



1.3. Zmogiskyjy istekliy valdymo politika

1.3.1. Zmogiskyjy iStekliy planavimas

Zmoniy istekliy planavimas $iandien yra uZdavinys, kylantis dél konkurencinés,
besikeiciancios aplinkos, planuojamos darbo jégos stokos, nuolat kintancios demografinés
situacijos ir vyriausybés spaudimo apsaugoti darbuotojus ir aplinka[51 p.370].

Tai procesas, kuriuo siekiama nustatyti:

- koks bus specialisty skaicius (pasiiila) ateityje;
- koks bus ju pasiskirstymas (specialybése, regionuose, amziaus grupése, pagal lyti);
- koks bus specialisty poreikis ateityje, ir ar ateities pasiiila atitiks ateities poreik].

Ilga laika Zmoniy iStekliy planavimas nebuvo laikomas sveikatos politikos prioritetu.
Siuo metu planuojama labai nedaugelyje Saliy, pvz. Olandijoje, Australijoje, Lictuvoje.
Turtingos Salys kompensuoja specialisty trikuma pritraukdamos specialistus i$ kity Saliy, pvz.
Didzioji Britanija, Norvegija [50 sk.4, 5 .

2006 m. Pasaulin¢ sveikatos diena ir Pasaulio sveikatos organizacijos mety ataskaita
taip pat buvo skirtos sveikatos priezitiros zmoniy iStekliams. Jau 2000 m. Pasauliné sveikatos
organizacija vardijo sveikatos prieziiiros specialistus kaip svarbiausia sveikatos sistemos dalj ir
pabréz¢ biitinybe uztikrinti tinkama sveikatos specialisty pasiiila.

Lietuvoje, sveikatos apsaugos ministro 2003 mety gruodzio 31 jsakymu V-802, buvo
patvirtinta sveikatos programa ,,Strateginis sveikatos priezitros ir farmacijos zmoniy istekliy
planavimas Lietuvoje 2003 — 2020 metais®. Numatyti artimieji ir tolimieji tikslai — parengti
sveikatos priezitiros zmoniy iStekliy planavimo strategija Lietuvoje trumpuoju [3- Sm.], ir
ilguoju [10-20 m)]. laikotarpiais, paruoiti modelius ir rekomendacijas[9 sk.5,6]. Salyje
sveikatos prieziiiros specialisty trikumas kai kuriuose regionuose ir istaigose dé¢l jvairiy
priezas€iy jau pranoko blogiausius likesCius, todél 2006 m. Nacionalinés sveikatos tarybos
metinis praneSimas buvo skirtas Zzmoniy iStekliy sveikatos priezitiroje planavimo ir kity su tuo
susijusiy problemy sprendimo klausimams aptarti [49 P.8 ].

Darby atlikty gydytoju zmogisSkuju istekliy raidos ir planavimo srityje 1990 — 2000m.,
néra daug. Atviros Lietuvos fondo projekto ,,Sveikatos zmogiSkuju iStekliy raida ir planavimas
Lietuvoje* ataskaitoje viena i§ darbo grupiy, sitlo isskirti du gydytoju skaiciaus planavimo
principus: trumpalaikiam planavimui — dabartinis gydytojy skaicius, pridedant numatoma
absolventy skaiCiy, bei atimant gydytoju nubyré¢jima, Strateginiam ilgalaikiam planavimui
atsizvelgiama 1 populiacijos demografinius, bei sveikatos rodiklius, ekonomines ir socialines

salygas ir kita[19 P.27,28].
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Si tyrima atliekantys mokslininkai pateiké rekomendacijas, jog reikia teikti prioriteta
sveikatos Zzmogiskyju iStekliy planavimo klausimams, suformuoti nuolat veikian¢ia tarnyba
sveikatos zmogiskujy iStekliy planavimui. Si rekomendacija pradéta igyvendinti 2001 metais[19
P.31].

Organizacijoje zmogiSkuju iStekliy planavimas grindZiamas:

- ateityje atsirasianciy laisvy darbo viety prognoze;

- sprendimu, iSorés ar vidaus kandidatai bus verbuojami { Sias darbo vietas;

Planuojant darbuotoju poreikj paprastai reikia trijy rii§iy prognoziuy: personalo poreikio,
vidaus kandidaty pasiiilos ir iSorés kandidaty pasiiilos[52 P. 96].

Stoner J.A. F., Freeman R. E., Gilbert D. R.ir kity autoriy nuomone zZmoniy istekliy
planavimas organizacijoje apima pagrindines kryptis:

- ateities poreikio planavimas, kai priimami sprendimai, kiek ir kokiy sugebéjimy
zmoniy reikés organizacijai;

- ateities balanso planavimas- lyginamas reikiamy darbuotojy skaifius su esamy
darbuotojuy, kurie tikimasi liks organizacijoje.

Tai skatina planuoti darbuotoju verbavima ir atleidima i§ darbo, planuoti darbuotojuy
tobulinima, uztikrinanti organizacijai nuolatinj patyrusio ir sugebancio personalo tieckima [51
P371].

Sakalas A. teigia, kad planuojant poreiki pirmiausia tradiciskai prioritetas skiriamas
pareigybei, jos reikalavimams, taCiau tokiu atveju neiSnaudojamas ja uzimancio darbuotojo
potencialas. Derinant Siuos abu principus pasieckiamas didZiausias sistemos darbo efektyvumas.
Yra skiriamas trumpalaikis (operatyvusis), vidutinis ir strateginis (ilgalaikis) planavimas. Siuo
metu labiausiai akcentuojamas strateginis planavimas, kurio tikslas numatyti kokiy specialisty
reikés ateityje ir kokiais budais juos pritraukti [44 p.71,72].

Dr. Starkiené L. savo praneSime ,,Efektyviu zmogisSkyjuy iStekliy valdymu pagristas
veiklos gerinimas* teigia, kad:

-Specialisty pasitlos ir poreikio planavimas turi biiti nuoseklus ir nuolatinis procesas

- Atsizvelgiant | planavimo rezultatus, turi biiti imamasi reikiamy priemoniy

- Planavimui biitini tiksliis, nuolatos atnaujinami ir i§samiis duomenys

Biitinas bendradarbiavimas tarp planuotoju, suinteresuoty Saliy ir istatymy leidéjy.

Kiekviena organizacija turi taikyti jai labiausiai tinkant] metoda [50 sk.65].
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1.3.2. Darbuotojy verbavimas ir atranka

Tyrinétojai A. Ritzas ir N. Thomas teigia, kad: ,,Sékmingai igyvendinti reformas ir
SiuolaikiSkai valdomas vieSasias institucijas gali pavykti tik tuo atveju, jei personalo poreikis
bus analizuojamas sistemingai, o kandidaty atrankos vyks tikslingai ir pasirinkus teisinga
metoda“[53 P.246].

VieSojo sektoriaus personalo administravimas — tai kvalifikuoty darbuotojy atrankos ir
vystymo bei organizaciniy salygu, skatinanciy juos déti | atlickama darba kuo daugiau
pastanguy, suktirimo procesas. Efektyvaus darbuotoju verbavimo svarba didéja dél keliy priezasciu

G. Dessler teigia, jog ,kai kurie ekspertai dabarting verbavimo situacija pavadino
»hykstan¢iy darbuotojy iStekliy“ laikotarpiu. Daugelis mano, jog X kartos ( ty, kurie gimé tarp
1963 ir 1981mety) darbuotojai yra maziau linke uzmegzti ilgalaikius darbo santykius, nei ju
pirmtakai, taigi dabar rasti akstinus sudominti juos ir pasitlyti darba gali biiti sunkiau nei
anksc¢iau“[27 P..101].

Daznai geriausias darbdaviui kandidaty Saltinis yra imonéje dirbantys darbuotojai. Kad
Si paieska biity sekminga reikia pasitelkti personalo asmens bylas ir duomeny apie darbuotoju
1gtidzius bazes[23 P.98].

Darbuotojy atranka, vykdoma i§ organizacijos vidinés rinkos, yra gera motyvavimo
priemoné, nes ji suteikia galimybg darbuotojams siekti karjeros, be to, toks personalo paieskos
budas yra pigesnis, greitesnis, darbuotojai jau biina susipazing su organizacijos veiklos
specifika, tarp organizacijos ir darbuotojy jau egzistuoja tam tikras rySys, todél bendrai
vertinant, toks personalo paieSkos biidas susijgs su mazesne rizika[53 P. 246].

Kandidaty galima pritraukti jvairiais biidais: per idarbinimo agentiiras, darbo birzas,
skelbimus spaudoje , profesiniuose zurnaluose, internete, informuojant mokymo istaigas.

Po personalo paieskos etapo vyksta kandidaty atrankos procesas. Autoriai A. Ritzas ir
N. Thomas teigia, jog: ,, bet kokios personalo atrankos iSeities pagrinda sudaro du pamatiniai
principai:

- iSsamus uzimamai darbo vietai keliamy reikalavimy iSmanymas, kaip veiksmingos
pretendenty atrankos prielaida;

- pretendenty atrankos vykdymas, siekiant keliamy reikalavimy ir kandidato turimy
gebéjimy sutapimo*“[53 P.248].

Dazniausiai taikomi instrumentai yra pretendento dokumenty analizé. Po dokumenty
analizés yra vedamas pokalbis su vienu, ar daugiau pretendenty. Yra iSskiriamos pagrindinés
interviu  funkcijos: informavimo, klasifikavimo, motyvacijos, reguliavimo, kontrolés,

formavimo. Tai jgalina bendrai susitarti , papildyti, patikslinti informacija [53 P.251]. Taip pat
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gali biti taikomi ir kiti metodai, kaip pasinaudojimas iSoriniu darbuotojy atrankos firmy
paslaugomis, rekomendacijy patikrinimas, {vairs testai darbo vietoje.

Galima daryti prielaidas, kad sveikatos prieziiiros istaigose darbuotojuy verbavimas,
laisvoms darbo vietoms uzimti, tampa vis sudétingesnis. Personalo, ypa¢ gydytoju, trilkumas
sveikatos priezitiros istaigy vadovams atima galimybg¢ rinktis darbuotojus, vercia juos,
reikalingiems specialistams, sitlyti iSskirtines salygas - didesni uzmokesti , socialines
garantijas, biista. Arba tenkintis specialistais kurie neatitinka istaigai keliamy reikalavimy, néra
aukstos kvalifikacijos. Pirmu atveju — kai kuriy specialisty isskirtinumas kelia kity anksciau
dirban¢iy darbuotoju nepasitenkinima. Antru atveju kelia grésme staigos aptarnavimo kokybei
ir pacienty saugumui.

Verbuojant ir atrenkant slaugos personala yra didesnés galimybés taikyti keliamus
reikalavimus ir vykdyti atranka vertinant i§silavinima, gebéjimus. Siuo atveju galima panaudoti
ir istaigos vidinius rezervus. TacCiau surasti personalo i didelius reikalavimus kelianc¢ius, mazus
atlygius sitilancius padalinius, darosi vis sunkiau. Darbas reikalauja aukstos kvalifikacijos,
naujy technologijuy iSmanymo, didelio emocinio kriivio, fizinés sveikatos, bet néra ivertintas tai
atitinkanciu atlygiu ir socialinémis garantijomis. Siuo metu tai sukelia daug problemy sveikatos

priezitiros istaigy administracijai.

1.3.3. Idarbinimas ir adaptacija

Atrinkus tinkama kandidata, seka jo idarbinimas, dokumentu sutvarkymas, sutarties
sudarymas. Darbuotojas supazindinamas su jo funkcijomis- informuojamas apie uzdavinius ir
reikalavimus, supazindinamas su darbo vieta, pareigine instrukcija, vidaus tvarkos taisyklémis
ir kita. Esant galimybei gali biiti paskirtas asmuo suteikiantis informacija ir pagalba pirmomis
darbo dienomis, arba Sias funkcijas atlieka padalinio vadovas. Visi nauji darbuotojai turi biti
supazindinami su imonés tradicijomis, vertybémis, kultiira. [darbinama vadovaujantis darbo
santykius reglamentuojanciais teisés aktais. Lietuvoje vienas svarbiausiy teisés akty yra Darbo
kodeksas. Darbuotojo atéjimas | nauja darboviete yra svarbus ir naujam darbuotojui ir imonei.
Darbuotojui tai naujas veiklos etapas ir jmonés uzdavinys padaryti, kad jis biity malonus,
sudaryti salygas greitai adaptuotis. Adaptuotis yra nelengva, kartais tai priklauso ne tik nuo
kurios nors pusés gery nory, bet reikalauja laikytis ir tam tikry organizaciniy taisykliy. Todél
personalo priémimui ir adaptavimui turi biti skiriamas didelis démesys[45 p.125].

Nemaza dalis atlikty tyrimy parodé, kad darbuotojai ateidami i organizacija jaucia
nerima. Jie jaudinasi ar gerai atliks darba; jie nesijaucia kompetentingi palyginti su labiau

patyrusiais darbuotojais, jiems riipi ar gerai sutars su kolegomis. Ankstyvoji darbo patirtis — kai
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naujo darbuotojo ir organizacijos liukesCiai sutampa ar prieStarauja- atrodo atliecka svarbuy

vaidmenj asmens karjerai organizacijoje[51 P.383].

1.3.4. Darbuotojy mokymas ir ugdymas

Siuo metu jsigali nuomoné, kad zmogiskujy istekliy, priefingai negu materialiniy
resursy, verté laikui bégant gali ir turi didéti. Vienas i§ ES ir Lietuvos prioritety yra padidinti
investicijas { Zzmones ir ju mokyma. Pereinant | nauja ziniy visuomeneés etapa, esminis veiksnys,
suteikiantis konkurencini pranasuma yra zmoniy iSsilavinimo lygis bei jgidziai. Todél
personalo ugdymas tampa viena prioritetiniy krypciy, o darbuotoju ugdymo iSlaidos yra
prilyginamos investicijoms, kurios duos vaisiy ateityje.

ES 2007-2013 mety struktiirinés paramos panaudojimo strategijoje vienas 18
svarbiausiy prioritety — zmogiskieji iStekliai zmoniu visuomenei. [gyvendinant $ig prioriteting
krypti tarpe kity pagrindiniy uzdaviniy — mokymasis visa gyvenima. Numatoma iki 2013 mety
pakelti mokymosi visa gyvenima lygi nuo 6,3 iki 11 procenty, pakelti jaunimo Svietimo
pasiekimy lygi iki 90 proc., sumazinti ankstyvojo pasitraukimo i§ Svietimo sistemos lygi iki 9
procenty [11 P. 27, 29].

Labai svarbu kokybiskai suteikti zinias, gebéjimus ir jgtidzius, juos nuolat atnaujinti,
tod¢l daug démesio bus skiriama mokymosi visa gyvenima sistemai, visy pirma poreikiui ta
sistema toliau efektyviai reformuoti, kad ji geriau atitikty asmens ir darbo rinkos poreikius, taip
pat tobulinti Svietimo sistemoje dirbanciy asmeny kompetencijas [11 P. 29].

Tai ypac aktualu ugdant personala sveikatos priezitros istaigose. Sveikatos priezitiros
specialisty, tiek gydytoju, tiek slaugytojuy, kvalifikacijai ir kompetencijai turi buti skiriama ypac
daug démesio, nes jie dirba labai atsakinga, daug Ziniy reikalaujanti darba, kuriame klaidos gali
lemti zala ar sukelti pavojuy paciento sveikatai, o kartais ir gyvybei.

Sveikatos prieziiiros specialisty tobulinimas — sudétiné sveikatos priezitiros personalo
valdymo dalis- planuojama, organizuojama ir vykdoma atitinkamu lygiu- ministerija, Svietimo
institucija, istaiga, specialistas. Sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos kélimas
reglamentuotas norminiais aktais — 2002 m. kovo 18 d. Nr.132 Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro jsakymu® D¢l sveikatos prieziiros ir farmacijos specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo ir finansavimo tvarkos“[13]. Sveikatos apsaugos ministerijos teisiniais
aktais, nurodanciais sveikatos prieziiiros specialisty licencijavimo tvarka [14, 15].

I minétus norminius aktus itrauktas reikalavimas tobulinti savo profesines zinias, ir tai
yra privaloma kiekvienam sveikatos priezitiros srityje dirban¢iam medicinos specialistui.

Profesinés kvalifikacijos tobulinimas yra apibiidinamas kaip neformalusis Svietimas, kuriuo
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sickiama pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas zinias, gebéjimus, praktinius
igiidzius. Taip pat { Siuos teisinius aktus itraukti reikalavimai sveikatos prieziiiros istaigos
administracijai planuoti savo darbuotojy kvalifikacijos tobulinima, numatyti Siam tikslui 1éSas ir
sudaryti tinkamas tobulinimosi salygas. Tam rekomenduojama skirti ne maziau kaip 1 procenta
istaigos darbo uzmokescio fondo.[13]

Vertinant  sveikatos priezitros istaigy darbuotoju darba bei kvalifikacija
reglamentuojancius teisés aktus (kvalifikacijos kélimas, licenzijavimas), galima daryti i§vadas,
kad Sioje srityje teisiné sistema sutvarkyta pakankamai gerai..

Personalo ugdymas organizacijoje yra platesné savoka uz darbuotojuy kvalifikacijos
kélima, ar naujy ziniy igijima. Darbuotojai turi biiti ugdomi kasdieninio gyvenimo rémuose,
didinant jy kompetencija, sugebéjima prisitaikyti prie pokyc€iy, suteikiant Ziniy, lavinant
1gtdzius, patirtj, numatant ir taisant galimas klaidas[23 P.150].

Auksc¢iausiu personalo ugdymo tikslu galéty biiti laikomas savarankiskas ugdymasis,
kylantis paties darbuotojo iniciatyva. Darbuotojas iSsilavina sugebéjima ir iSsiugdo pareiga
ieskoti naujy problemy sprendimo biidy ir nukrypti nuo jprastiniy veiksmy rutinos. Si nauja
Tyrinétojai A. Ritzas ir N. Thomas mano, kad: ,,per daug grieztai apibréztas statusas salygoja
lankstumo stoka, o tai visy pirma neleidzia optimaliai iSnaudoti personalo galimybiy, be to,
tai trukdo valstybés tarnautojams vieSajame sektoriuje siekti asmeninés karjeros“[53 P.
231].

Karjera vieSajame sektoriuje dazniausiai vyksta darbuotojui kylant hierarchiniais
laiptais, taCiau §i struktiira tik ribotam darbuotojy skaiCiui gali sudaryti salygas pereiti |
aukStesnes pareigas, o siaurai apibréztose darbo srityse tokiy galimybiy darbuotojai beveik
neturi, tai taip pat lieCia ir galimybes lavintis bei kelti kvalifikacija.

Viena i§ darbuotojo ugdymo funkciju yra darbuotojo karjeros planavimas. Daznai
klaidingai manoma, kad karjera tai darbuotojo kilimas { aukStesnes pareigas, taiau i§ tiesy tai
darbuotojo horizontalus judéjimas, ir jis darosi vis svarbesnis. A.Ritzas ir N. Thomas, teigia,
kad individualy karjeros plang reikia aptarti su kiekvienu darbuotoju, kad asmeniniai tikslai
buty suderinti su organizacijos tikslais ir reikalavimais. Skatinanciuose pokalbiuose su
darbuotoju turi biiti aptariamas ir karjeros planavimas [53 p.281].

Sveikatos apsaugos sistemoje, kur karjeros galimybés néra didelés, sveikatos priezitiros
istaigy tobulinimo sistema skatina horizontaly darbuotoju judéjima.

Siuo metu pladiai akcentuojamas Ziniy organizacijy kiirimas. Ziniy organizacija — tai
organizacija gebanti sukurti, igyti ir pritaikyti Zinias, bei keisti savo veikla, jvertindama naujas

zinias, bei perspektyvas. Darbdaviai negali sukurti Ziniy organizacijos remdamiesi vien tik
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vadovais. Siuolaikinés organizacijose, kuriose darbuotojai turi tam tikrus jgaliojimus,
darbdaviai privalo remtis jais. D¢l to kilo biitinybé mokyti darbuotojus visos ju karjeros metu,
pradedant pagrindiniais darbo jgiidziais ir baigiant pazangiais sprendimy priémimo metodais[27
P.172,173].

Prof. Vinsas JanuSonis savo monografijoje “Rizikos valdymas sveikatos prieziiiros
organizacijose” ,,pabrézia, kad ,,Nuolatinis mokymasis ir kvalifikacijos kélimas turi buti
i§skirtiniai organizacijos bruozai, jos kokybiSkos veiklos garantas. Sveikatos priezitiros
organizacijos valdymo uZzdavinys — paversti organizacija nuolat besimokancia ir nuolat
tobuléjancia. Bet ypatingai svarbu organizacijos tiksly siekime yra organizacijos interesy ir
privaciy organizacijos nariy interesy derinimas. Biidami naudingi organizacijai, jos nariai turi
gauti visokeriopa nauda ir sau“[31 P.101]. Sveikatos prieziliros istaigy personalas
tobulindamasis gauna daug nauju ziniy ir jgidziy, taciau dél riboto vadovy pozitirio, zemo lygio
technologiju ir kity organizaciniy trukumuy, daznai negali ju idiegti ir pritaikyti savo
organizacijose.

Personalo ugdymo sistemos tikslai turi aiSkiai parodyti organizacijos, padalinio ar
individualaus asmens perspektyvas, kai ji bus jgyvendinta. Kai tikslai apibrézti aiskiai -
nesunku jvertinti personalo ugdymo sistemos efektyvuma. PrieSingu atveju bus nelengva
nustatyti ir pagristi reikalingus resursus, ugdymo metodus ir formas. Tradicinés mokymo
sistemos labai skiriasi , nuo personalo ugdymo sistemos principy.

Lentel¢je (1 lentelé ) palyginamos tradicinés mokymo sistemos ir personalo ugdymo
sistemos principai [23].

1 lentelé. Saltinis: Bazarova T. Personalo technologiju centras — 21 amzius. 2000.

Tradicinés mokymo sistemos Personalo ugdymo sistemos principai
principai
Objektas Atskiri individai Visi
Terminas Periodinis apmokymas Nenutriikstantis mokymas vis g
gyvenima
Vieta Auditorijoje Visur
Laikas Nuo — iki Nuolat
Priezastis Taip jprasta Orientacija | ateities poreikius
Atsakomybé Organizatoriai Dalyviai
Stabilumas Stabilumas Lankstumas
Aktyvumas DaZniausiai neaktyvis Aktyviis

Kiekviena 1 ateiti Zvelgianti organizacija turi suprasti, jog darbuotoju ugdymas, ju
kvalifikacijos kelimas yra svarbus, bitinas, ir darbuotojuy mokyma vykdyti pastoviai,

sistemingai, taikant naujausius personalo ugdymo sistemos principus.
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1.3.5. Darbuotojy vertinimas ir motyvavimas

Vis daugiau organizacijy diegia jvairias personalo valdymo naujoves. Viena ju —
kasmetinis darbuotoju veiklos vertinimas ir vertinamasis pokalbis.

Darbuotoju vertinimas padeda atsakyti | klausimus:

- kiek darbuotojas tinka tam darbui, kuri dirba;

- kiek darbuotojo karjeros planai sutampa su kompanijos planais ir galimybémis;

- kaip kompanija gali padéti darbuotojui maksimaliai iSnaudoti savo potenciala [46
P.50].

Darbuotojy vertinimas — tai darbuotojo dabartinés ar ankstesnés veiklos lygio
vertinimas pagal tam tikrus darbo atlikimo standartus. Kad biity galima vertinti, visy pirma
darbuotojas turi biiti supazindintas su darbo atlikimo standartais, todél darbo procesai turi biiti
standartizuoti [52 P.186].

Autoré Bazarova T. teigia, jog vertinimas darbuotojams yra svarbus, nes jo metu:

- gaunama svarbi informacija, kuria galima remtis priimant sprendimus del darbuotojo
paaukstinimo, ar atlyginimo padidinimo;

- gali buti sudarytas planas, kaip Salinti triikumus, paaiskéjusius vertinimo metu, bei
tvertinti privalumus;

- atskleisti trikumai ir privalumai gali turéti jtakos planuojant darbuotojo karjera [23
P.187].

Veiksminga darbuotojy veiklos vertinimo sistema padeda plésti specialisty
kompetencija, kuri biitina siekiant kompanijos tiksly: tiek organizacijos, tiek darbuotojy
atzvilgiu. Profesinius sugebéjimus padeda ugdyti ir reguliariis pokalbiai, kuriy metu aptariami
darbo rezultatai. Sekmingai idiegus kompanijoje darbuotoju veiklos vertinimo sistema, vadovas
visada po ranka turi jrankj, kuris padeda priimti sprendimus, susijusius su darbuotoju
atlyginimais ir karjera. Profesionaliai atliktas darbuotojy vertinimas padeda kompanijai augti,
didinant produktyvuma, gerinant rezultatus ir maZinant investicijas i iSteklius[46 P.51].

Manau, kad darbuotojy veiklos vertinimo sistema sveikatos prieziliros organizacijose
dar tik pradedama plétoti. Pavienése sveikatos priezitiros istaigose kur vadovai supranta
zmogiskyjy iStekliy svarba jau dabar diegiamos darbuotojy vertinimo sistemos. Taciau
didZiojoje dalyje sveikatos prieziiiros istaigy, dé¢l ivairiy prieZzas¢iy — vadybiniy Ziniy stokos,
vadovo konservatyvaus poziiirio, laiko stokos, netinkamo pozitirio 1 ZmoniSkuosius isteklius, tai
netaikoma. Tai skatina darbuotoju nusivylima, blogéja darbo kokybé, mazéja darbuotojo

motyvacija.
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Motyvavimas — tai saves ir kity veiklos, siekiant asmeniniy ar organizacijos tiksly,
skatinimo procesas. Darbuotoju motyvacija yra sudétingas reiSkinys, todél nejmanoma
vienareikSmisSkai atsakyti kaip geriausiai motyvuoti darbuotojus. Darbuotojo poreikiai yra
personalo pazinimo ir motyvavimo pagrindas. Tai yra svarbus veiksnys organizaciju valdyme.
Vadovai norédami motyvuoti savo pavaldinius siekti organizacijos tiksly, privalo zinoti ir
tvertinti ju poreikius[44 P.107,108].

Daugelis autoriy, nagrin¢jan¢iy darbuotojy motyvacijos problemas, sutinka, jog tam,
kad darbuotojas gerai atlikty savo darba, ji reikia skatinti. Siuolaikiniai vadovai jau supranta, jog
vien tik pinigy uz darba neuztenka, kad Zzmogus at¢j¢s | darba siektuy kuo efektyviau panaudoti
savo gabumus. Atlyginimas yra tik viena, labai svarbi darbuotojui poreikiy tenkinimo forma ,
taciau ne maziau svarbu, kad darbas jiems bty malonus, kad bty patogi ir saugi darbo vieta,
adekvatus darbo kriivis, geras psichologinis klimatas, geri santykiai kolektyve[53 p.262]. Norint
pasiekti teigiamuy rezultaty vykdant zmogiskyju istekliu politika darbuotoju motyvacija tampa
svarbiu veiksniu.

Farmacijos kompanija ,Astra Zeneka“ kartu su Svedijos ambasada Vilniuje, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto, Kauno medicinos universiteto mokslininkais, taip pat mokymo
ir konsultacijy kompanija ,,TMD Partners* ir rinkos tyrimo bendrove ,,TNS Gallup* 2006-2007
metais vykdé gydytojams skirta ,,Geros nuotaikos programa®, skirta mazinti sveikatos prieziiiros
istaigose patiriama stresa. Remiantis atliktais,,Geros nuotaikos programos* tyrimais, iSskirtos
trys priezasCiy grupes:

— sisteminés (IéSu sveikatos apsaugai trilkumas, daug laiko atimantis dokumenty
pildymas, paini istatyminé baz¢),

- vidinés (klaidy tikimybe, itampa, dideli kruviai, bendravimo su vadovu stoka, informacijos
stoka),

- emocinés (teisinis pazeidziamumas, ziniasklaida, nesaugumas dél ateities finansine
prasme).

Apklausos metu iSryskéjo, jog aktualiausi dalykai neleidziantys darbuotojams
patenkinti pagrindiniy poreikiuy ir jaustis saugiems — menkas sveikatos apsaugos finansavimas,
vairios vidinés istaigos priezastys, kurias turéty spresti administracija, teisinis nesaugumas,
dideli darbo kriiviai ir kitos priezastys [49 P.93,94,95].

Prof. R. Kalédien¢ nurodo priezastis, kad vykdant sveikatos priezitiros reforma, didéjant
priestaravimams tarp sveikatos politiky ir sveikatos profesionaly, neiSvengiamai auga pastaryju
nepasitenkinimas darbu, mazéja motyvacija, prarandama profesiné padétis visuomenéje, mazéja

darbo efektyvumas — visa tai gresia zmogiskyjy istekliy trikumu. Profesiné vadybos veikla turi
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padéti iSsiaiskinti ne tik svarbiausias problemas, bet ir suvokti gilumines juy Saknis, iSryskinti
sistemos vidinius prieStaravimus, ir ju pasalinimo galimybes [32 P.8§91-896].

Darbdaviams biitina Zinoti darbuotojo poreikius, asmenini augima, ieSkoti iSeiCiy i$
kritiniy situacijy, kurios darbuotojams neteikia saugumo, sukelia stresa, gerinti darbo aplinka,
lengvinti darba diegiant naujas technologijas. Darbuotojai dirba bei siekia tiksly btudami
nevienodai motyvuoti ir ju darbo motyvacijai itakos turi skirtingi motyvuojantys veiksniai. Geras
valdymas pripazista ir ivertina $iuos individualius skirtumus. Personalo poziiirio bei vertybiy
supratimas padeda keisti istaigos kultiira, todél darbuotojy nuomoné, pozitris turéty biti
18klausomi bei svarstomi ir atsizvelgiant i juos vykdomi poky¢iai. Reikia tik Siek tiek pastangy ir

kiirybiSkumo ir savo kolektyva galima motyvuoti labai veiksmingai.
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1. 4. Zmogiskasis kapitalas: darbuotojy patirtis ir kompetencija

Literattiroje galima rasti skirtingy Zmogiskojo kapitalo apibrézimy. Dr. Gary Dessleris
teigia, jog ,,..miisy sékmés laidas yra zmonés. Masinos neturi naujy idéju, jos nesugeba spresti
problemy ar pastebéti naujy galimybiy. Tik mastantys zmonés gali ka nors pakeisti...” Dabar
visi supranta, kad konkurencini pranasuma galima igyti turint labai kvalifikuota darbo jéga, kuri
1galina organizacijas konkuruoti sparciau reaguojant i rinkos pokycius[27 P.29,33].

Anot P. Gylio, zmogiskaji kapitala atspindi tokios asmeninés zmogaus savybés, kaip
kvalifikacija, visuomeniné patirtis, atsakingumas [28]. Zmogiskojo kapitalo teorijos $alininkai
darbuotojuy kompetencijos ugdyma prilygina ekonominiam kapitalui, investicijos i kurj duoda
didesniu pajamu ne tik pa¢iam darbuotojui, bet ir imonei.

Zmogiskojo kapitalo teorijoje daugiausia démesio skiriama individui, jo Zinioms,
igiidziams, sugeb¢jimams. Galima teigti, jog individo kompetencijos formavimasis prasideda
Seimoje. Seima turi jtakos koki isilavinima jgija Zmogus. Mokymosi procesas yra tik vienas i§
kompetencijos ugdymo etapy. Igytas iSsilavinimas yra tik pamatas tolimesnéms zinioms siekti,
sugeb¢jimams tobulinti, naujiems jgiidziams formuoti. Kompetencijos reikalauja daug laiko ir
investicijy, kurios atsiperka veliau, kai Zmogus pradeda dirbti ir kurti bendraji produkta.
Individo kompetencijos vertg sudaro igytos Zinios, kvalifikacija ir patirtis.

Kaip teigiama J. Bagdanaviciaus knygoje, anks¢iau igytos Zinios sensta ir praranda
vertg, dél to mazéja darbuotojy kompetencijos verté. Todéel neuztenka vien tik iSsilavinimo, kad
zmogiskasis kapitalas biity suformuotas. Kompetencijos ugdymas ir patirties formavimas vyksta
ir véliau. Tai kvalifikacijos kélimo kursai bei darbuotojy rengimas darbovietéje, todél po
pirminio Zmogiskojo kapitalo formavimo etapo Seimoje ir Svietimo sistemoje, seka tolesnis —
antrasis zmogiSkojo kapitalo formavimo etapas — darbo vietoje.

Sis zmogiskojo kapitalo formavimo etapas turéty vykti nuolat, nes moksliné, techniné
revoliucija ir pazanga reikalauja kokybiskai naujos darbo jégos, keliami vis didesni darbuotojy
i8silavinimo reikalavimai. Kompetencija ugdoma periodiskai keliant kvalifikacija ir kaupiant
patirti[21 P.12].

Individo kompetencijos formavimas svarbus ne tik vadovams, vis labiau tai jaucia ir
pats Zmogus. Savaime individo kompetencijos verté neauga, todél norint ja padidinti
reikalingos investicijos. Didinti zmogiSkojo kapitalo vertg gali pats Zzmogus, patirdamas iSlaidas
lgyjant iSsilavinima ar persikvalifikuojant. Investuoti i darbuotoju mokyma ar
persikvalifikavima gali ir darbdaviai. Tac¢iau darbo jégos nauji kokybiniai poreikiai yra tokie

dideli, kad tuo riipinamasi ne tik Salies, bet ir Europos mastu. Naujos darbo jégos kokybés
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poreiki patiria visos Salys, tai atsispindi ir Lisabonos strategijoje, ir ES struktiiriniy fondy
finansavimo prioritetuose.

2005 metais LR vyriausybeé, vadovaudamasi Europos vadovy tarybos Lisabonos
strategijos pertvarkymais, patvirtino nacionaling Lisabonos strategijos igyvendinimo programa
ir nustaté prioritetus. Vienas i§ jy — skatinti uzimtuma ir investicijas 1 zmoniskaji kapitala[37
P.1].

Aptariant investicijas 1 zmogiSkaji kapitala, iSskiriamos dvi investavimo kryptys:
mokymas (pladigja prasme) ir sveikata [22 P.17]. Teigiama, kad tiek mokymosi, tiek sveikatos
srityje zmogaus savybeés gali biiti jgimtos ir igytos. Mokymosi, bei ziniy kaupimo srityje igytos
savybés sudaro didziaja dali, todé¢l Svietimo sistemai turéty biiti skiriamas ypatingas démesys.
Igytu savybiy dalis sveikatos srityje taip pat labai didel¢ ir sudaro apie 50 procenty, todél Sios
krypties investicijos taip pat labai svarbios.

Investicijos 1 Svietima, bei sveikatos apsauga dazniausiai yra valstybés prioritetinés
kryptys kuriant bei tobulinant Svietimo, bei sveikatos sistemas. Investicijomis | sveikatos
apsauga siekiama mazinti susirgimy skai€iy ir mirtinguma, ilginti darbinga Zzmogaus amziy, o
tuo paciu ir zmogiskojo kapitalo naudojimo laika [22 P. 40].

Nuo Zmogaus sveikatos  priklauso  darbingumas, darbo efektyvumas,
konkurencingumas, sugeb¢jimas prisitaikyti prie besikeiianciy darbo salygu, atsparumas
stresams[22 P.18]. Teigiama, kad zmogaus sveikatos biklei itakos turi ir Zmogaus
i§silavinimas, nes labiau iSsilavings zmogus labiau riipinasi savo sveikata ir jos i§saugojimu.

J. Bagdonavicius pateikia tokia zmogiSkojo kapitalo reprodukcijos schema:

- sukaupty igudZziy, Ziniy, gabumy atsargos;

- iglidziy, ziniy, gabumy atsargos naudojamos visuomeninés reprodukcijos sferoje ir
skatina darbo nasumo bei gamybos augima;

- tikslingas Siy atsargy panaudojimas lemia darbininky darbo uzmokesc¢io augima;

- pajamy augimas stimuliuoja investicijas { sveikatg ir iSsilavinima;
- kaupiamos zinios, iglidziai, motyvacijos, kurios bus efektyviai panaudojamos ateityje;

Motyvacija uztikrina Zmogiskojo kapitalo reprodukcijos (formavimo, kaupimo,
panaudojimo, papildymo, investavimo) proceso uzbaigtuma [22 p.35]. Naudingiausiai
panaudoti Zinias bei atskleisti zmogiSkojo kapitalo galimybes padeda socialinis kapitalas, todel
jis yra labai svarbus Siuolaikingje zmogiskuyjy iStekliy vadyboje.

Apibendrinant zmogiSkojo kapitalo kaupimo klausima deréty akcentuoti, jog
darbuotojo kompetencija savaime neauga, kompetencijos ugdymas turi vykti nuolat arba
periodiskai darbo vietoje, tam reikalingos paties individo, organizacijos, valstybés investicijos.

Zmogikasis kapitalas yra turtas, kurio savininkas yra individas, ta¢iau juo gali pasinaudoti ir
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organizacija, pritraukdama darbuotojus ir juos iSlaikydama. Organizacija turi ripintis savo
darbuotoju mokymu, kvalifikacijos kélimu, kompetencijos ir patirties kaupimu tam skirdama

tiek materialines, tieck nematerialines investicijas.
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1.5. Sveikatos apsaugos jstaigy ZmogiSkyjy iStekliy valdymo politika

Pagrindinis veiksnys, siekiant numatyty sveikatos priezitiros istaigy tiksly, yra
zmogiskieji iStekliai ir ju valdymas. Ilga laiko tarpa Zmogiskyjy iStekliy valdymo politikai buvo
skiriamas nepakankamas démesys, ko pasekoje Salyje stebimas netolygus sveikatos priezitiros
personalo pasiskirstymas pagal specialybes bei regionus, lyti, amziy grupes. Be to,
Skandinavijos $alys, klydusios planuojant zmogiskuju istekliy poreiki (pvz., Svedija, Suomijai
kt.), sudaro palankias salygas Lietuvos sveikatos specialisty integravimui | savo sveikatos
priezitiros sistemas. Todél sveikatos prieziiiros zmogiskyjy iStekliuy pasiskirstymo analizés bei
poreikiy planavimo problema $iuo metu labai aktuali[19 p.4].

1991m. spalio 31 d. Atkuriamojo seimo nutarimu patvirtinta Lietuvos Nacionaliné
sveikatos koncepcija tapo pagrindiniu dokumentu grindzianciu sveikatos politikos formavima
Lietuvoje. Siame dokumente didelis démesys skiriamas sveikatos apsaugos personalui: studijoms,
ju pertvarkai, kvalifikacijos kélimui.

Sveikatos sistemos istatyme iSleistame 1994m. Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos iStekliais buvo pripazinti ir zmogiskieji iStekliai. Tais paciais metais sveikatos
apsaugos reformos biure ikurta personalo planavimo grupé iSnagrin€jo pagrindines Zmoniy
iStekliy sveikatos priezitiroje problemas. Buvo pasiiilyta - pertvarkyti gydytoju ir slaugytoju
rengimo sistemas, tobulinimo, atestavimo tvarka, ivesti privaloma licencijavima, tai buvo
iteisinta 1996m Gydytojo medicinos praktikos istatyme, pradéta igyvendinti 1999 metais.
Taciau zmoniy iStekliy sveikatos prieziiiroje planavimui truko politinio nuoseklumo, ko
pasekoje miisy Salyje sveikatos priezitiros specialisty trikumas pranoko blogiausius
lukescius[49 p.8].

Gydytoju zmogiskyju istekliy struktiira bei paskirstymas Lietuvoje netolygus ir kinta
labai 1§ léto. Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame praneSime pazymima, kad nesiimant
priemoniy tai gali tapti didele problema, nes nemaza dalis dirbanciyjy yra pensinio amziaus. Be
to gydytojai yra netolygiai pasiskirste geografiniu pozitriu: jy truksta ne tik rajonuose, bet ir kai
kuriose nuo pagrindiniy centry nutolusiose savivaldybése[19 P.47,48].

Lietuvoje 2003 mety gruodzio 31 dienos sveikatos apsaugos ministro jsakymu V-802
buvo patvirtinta sveikatos programa ,,Strateginis sveikatos prieZiliros ir farmacijos Zmoniy
iStekliy planavimas Lietuvoje 2003 — 2020 metais®. Numatyti artimieji ir tolimieji tikslai-
parengti sveikatos prieziiiros zmoniy iStekliy planavimo strategija Lietuvoje trumpuoju (3 —
Sm.), ir ilguoju (10 — 20 m.) laikotarpiais, paruosti modelius ir rekomendacijas. Programa

numatoma jvykdyti dviem etapais — iSanalizuoti 1991 — 2002m. sveikatos priezidiros ir
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farmacijos specialisty Zmoniskuosius iStekliy pokyCius ir parengti programos rezultatais
pagrista strategija, modelj ir rekomendacijas[9 sk.5,6].

Pagal Nacionalinés sveikatos tarybos rekomendacijas sveikatos apsaugos ministerijoje
2001 metais suformuota sveikatos zmogiskyjy iStekliu planavimo tarnyba. Tai teikia vilCiy, jog
zmogiskyjy iStekliy valdymo politika taps nuoseklesné.

Sveikatos priezitiros zmogisSkuju iStekliy planavimo politika yra sudétin¢ sveikatos
priezitiros sistemos dalis. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiame
veiklos plane pazymima, kad sveikatos paslaugu, o tuo paciu specialisty, skaiCius turéty buti
nustatomas pagal poreikius. Sveikatos priezitiros personalo planavimas yra sudétingas ir
problematiskas visame pasaulyje, taciau tik dabar jam skiriama daugiau démesio. Pagrindinis
démesys daugelyje Saliy skiriamas trumpalaikiam planavimui, padedanc¢iam jveikti esama krize,
taiau nesiimama priemoniy iSvengti Sios krizés. Planavima taip pat apsunkina ilgalaikio bei
kryptingo planavimo strategijos nebuvimas. Sveikatos specialisty, ypa¢ gydytoju, planavima
apsunkina ilgas specialisty studijy ciklas. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys sveikatos specialisty
skaiCiy Salyje, yra kasmet studijas baigiantys absolventai bei specialistai, pasitraukiantys i$
profesijos[19 P.4,5 ].

2003m. Atviros Lietuvos fondas inicijavo gydytoju poreikio planavimo studija. Atviros
Lietuvos fondo projekto ,,Lietuvos gydytoju skai€iaus raida ir planavimas 1990-2015 metais*
ataskaitoje autoriai teigia, kad: ,,Visi i$vardinti veiksniai rodo, kad Zzmogiskyju iStekliy
planavimas yra labai aktualus, taiau tuo pat metu ir sudétingas bei ilgalaikis procesas,
reikalaujantis naujausiy moksliSkai pagristy Ziniy, zmogiskyju, finansiniy, informaciniu bei
laiko istekliy“ [19 p.5].

Biitina suformuoti nuoseklia ikidiplominio ir podiplominio sveikatos prieziiiros
specialisty rengimo ir geografinio paskirstymo politika. Zmogiskyjy iStekliy valdymo politika
turi tapti prioritetu. Bitina vykdyti ilgalaikj moksliSkai pagrista planavima, pasitelkiant
Siuolaikines technologijas, koreguojant priémima j medicinos studijas, atsiZvelgiant j
kintan¢ig situacijag.

Nagrinéjant Zmogiskyjy iStekliy valdymo organizacijose problemas stebime, jog
pagrindiniais veiksniais tampa zinios ir ju kokybé, ir savo verte pralenkia net materialinius
iSteklius, todél tai tampa svarbiausiais veiksniais. Finansiniai iStekliai apriipina kapitalu ir
uztikrina organizacijos veikla, materialiniai iStekliai reikalingi kuriant prekes ir paslaugas,
informacija apie vartotojus ir konkurencing aplinka padeda priimti sprendimus, taciau
ZzmogiSkieji iStekliai yra lemiamas organizacijos sékmés veiksnys. Kartu Kkeiciasi
darbuotojo pozZiiris | darba, labiau vertinamos tokios darbuotojy savybés, kaip gebéjimas

naudotis informacinémis technologijomis. Ekonominiai ir socialiniai poky¢iai taip pat lemia
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poreiki darbuotoju savybiu: aktyvumo, savimonés, sugeb¢jimo mokytis, mokéjimo dirbti
grup¢je, komunikabilumo, atsakomybés jausmo, identifikavimosi su imone, pakantumo kritikai
[45 p.13]. Darbuotojuy savybes ir geb¢jimus pakeisti labai sunku, todél zmogiskyju istekliy
vadybai dazniausiai tai pats sunkiausias uzdavinys.

Zmogiskyjy istekliy valdymo politikoje démesys skiriamas ne tik darbuotojy
profesiniam bet ir asmeniniam augimui. Tai padeda didinti darbuotojy suinteresuotuma, bei
pasitenkinima darbu.

Zmogiﬁkqjq iStekliy valdymo politika remiasi tam tikrais principais. [monés ir
individo interesy suderinamumo principas apima salygy individui ugdyti gabumus, bei
patenkinti norus sudaryma, taip sukuriant jy motyvacijos skatinimo sistema, kuri leidzia
padidinti darbuotojy darbo efektyvuma. [gyvendinant bendradarbiavimo principa siekiama
komandinio darbo ir didesnio bendradarbiavimo visuose lygiuose. Siekimas, kad kiekvienas
darbuotojas ugdytu savo sugeb¢jimus ir jausty atsakomybg uz savo kolektyvo darba, yra
kvalifikacijos ir atsakomybés principas. Taip pat iSskiriamas darbuotojy augimo principas,
kada jmoné¢ prisiima atsakomybe¢ uz ugdymo salygu sudaryma, o darbuotojas — uz saviugda.
Humanizavimo principas reikalauja, kad darbuotojai biity laikomi didziausiu imonés turtu, o
autonomizavimo principas skatina pastebéti individo pasiektus rezultatus ir juos jvertinti. Visi
principai turi buti jgyvendinami laikantis vieno — ekonomi§kumo principo, kuris reikalauja
pamatuoti reikalingas iSlaidas, bei galimas pajamas[45 P.32].

Galima teigti, kad Sie principai ir juy jgyvendinimas yra ypac¢ svarbiis sveikatos
apsaugos ZmogiSkyjuy iStekliy valdymo politikoje, jie leidzia siekti efektyvesniy darbo
rezultaty, geresnés sveikatos priezitiros kokybés. Sveikatos prieziiiros teisiniai aktai jpareigoja
istaigas vykdant ju licencijavima uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe, kuri sudaryty salygas
siekti efektyvumo, | tai jtraukiant istaigos darbuotojus. Viena svarbiausiy sri¢iu darbas su
personalu — kvalifikaciniai reikalavimai pagal medicinos normas ir istaigos reikmes, pareigy
instrukcijos, kvalifikacijos kélimo planai, numatomos priemones skatinti personala dalyvauti
kokybés sistemos diegimo procese[16].

Ypatingai svarbu yra organizacijos interesy ir privaciy organizacijos nariy interesy
derinimas. Biidami naudingi organizacijai, jos nariai turi gauti visokeriopa nauda ir sau. Gery
salygu suteikimas pastoviai tobulintis ir kelti kvalifikacija didina personalo motyvacijq ir skatina
bendradarbiavima, saviugda, did¢jantis Ziniy bagazas sudaro salygas komandiniam darbui, kas
yra ypac aktualu sveikatos prieziiiros istaigoms kuriy geri darbo rezultatai priklauso nuo aukstos
darbuotojy kvalifikacijos, geb¢jimo naudotis naujausiomis technologijomis, mokymosi dirbti

darniai, komandoje. Visa tai jtakoja ir bendra organizacijos kultiira, daro ja patrauklesne
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darbuotojams ir pacientams, skatina siekti bendry tiksly. Seékmingam sveikatos priezitiros istaigos
darbui biitinas strateginis planavimas, rezultaty vertinimas ir aptarimas[31 P.99,100].

Apibendrinant literatiiros Saltiniy apZvalga, iSrySkéja pagrindiniai Zzmogiskyjy istekliy
valdymo politikos aspektai. [vairiy Saliy patirtis rodo, kad zmogiSkuju iStekliy vaidmuo yra labai
svarbus. Nuo darbuotojo kvalifikacijos, ju reikiamo skaiciaus, teisingo paskirstymo priklauso
visos sveikatos prieziiiros sistemos efektyvumas. Zmogiskiesiems istekliams sveikatos prieZiiiros
sistemoje biudingi bendri vieSojo sektoriaus darbuotojams bruozai [ 29 P. 70]. Literatiiros
Saltiniuose nenurodomi specifiniai sveikatos priezitiros zmogiskyju iStekliy valdymo politikos
ypatumai. Tikétina, kad universitetuose ikurta sveikatos priezitiros vadybos sritis, pritaikys
bendruosius vadybos principus sveikatos priezitiros personalui.

Apzvelgiant sveikatos priezitiros Zzmogiskuosius iSteklius reglamentuojancia teising bazg,
stebimi teigiami pokyciai. Pastaraisiais metais iSleista nemazai teisiniy akty, apibrézianciy
sveikatos priezitiros specialisty kompetencijy teises, pareigas ir atsakomybeg, ivestas privalomas
gydytoju ir slaugytojuy licencijavimas ir kita. Ivykusi reforma sveikatos prieziiiros specialisty
rengimo srityje — medicinos ir slaugos studijy reforma, slaugytoju rengimas priartintas prie
europiniy standarty.

Reikia pazyméti, kad sveikatos priezitiros istaigose dar daugeliu atveju zmogiskyju
iStekliy valdymo procesuose vyrauja konservatyvus poziiiris, retai taikomos mokslinés
rekomendacijos. Personalo valdymo politika vis dar suprantama gana siaurai ir yra
nepakankamai kryptinga. Lietuvos Nacionalinéje sveikatos programoje numatyta nauja ir
prioritetiné sritis yra sveikatos priezitros vadyba. Tikétina, kad sveikatos priezitiros istaigy

aprupinimas kvalifikuotais vadybininkais, pagerins Zzmogiskyjy iStekliy valdymo politika.
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2. ZMOGISKUJU ISTEKLIU SITUACIJOS ANALIZE KUPISKIO RAJONO
SAVIVALDYBES PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRE.

2. 1. Jstaigos raida ir vieta sveikatos apsaugos sistemoje.

Lietuvos nacionaling sveikatos sistema sudaro istaigos, kurios teikia asmens sveikatos
priezitiros, bei visuomenes sveikatos prieziiiros paslaugas, vykdo farmacing veikla, bei teikia
kitas (mokamas) paslaugas. Teikiamos sveikatos paslaugos yra trijy lygiy: pirminio, antrinio ir
tretinio.

Dazniausiai paslaugas teikia savivaldybéms, apskritims ar Sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldzios biudZetinés ar vieSosios istaigos. VieSoji istaiga KupiSkio rajono
savivaldybés pirminés asmens sveikatos prieziiiros centras yra Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos dalis. Tai i§ savivaldybés turto isteigta vieSoji sveikatos prieziiiros ne pelno istaiga.
Pirminés asmens sveikatos prieziliros centras ir jo padaliniai aptarnauja 22372 rajono
gyventojus, tame skai¢iuje 13107 kaimo gyventojus. Vykdydamas veikla sveikatos priezitiros
centras vadovaujasi visais istatymais ir norminiais aktais reglamentuojanciais Lietuvos
nacionaling sveikatos sistema.

Sveikatos apsaugos sistemos reformos pradzia siejama su Lietuvos gydytoju VI
suvaziavimu, atkiirusiu Lietuvos gydytoju sajunga ir ipareigojusiu medicinos darbuotojus
parengti nauja Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija. Nacionalingje sveikatos koncepcijoje
teigiama, kad 80-90 procenty medicinos pagalbos problemuy galima iSspresti pirminéje grandyje,
todel imta pertvarkyti sveikatos sistema didziausia démesi skiriant pirminei sveikatos prieziiirai.
ISsuikiai sveikatos sistemai buvo tai, kad atsirado privacios medicinos praktikos galimybe¢, taip
pat poreikis keisti medicinos personalo ruoSimo, perkvalifikavimo metodus, plésti viduriniojo
personalo funkcijas ir atsakomybg.

Priémus LR sveikatos sistemos istatyma, LR sveikatos prieziliros istaigy istatyma ir
kitus norminius aktus, buvo pasirengta esminiams sveikatos sistemos pertvarkymams.
Ligoninéms priklausiusios poliklinikos tapo savarankiSkomis jistaigomis. Nors sveikatos
koncepcija buvo patvirtinta 1991 metais, ta¢iau esminiai pertvarkymai prasidéjo tik 1998
metais.

Viesoji istaiga Kupiskio rajono savivaldybés pirminés asmens sveikatos prieziiiros
centras isteigtas 1997 m. sausio 2 d. reorganizuojant vieSaja istaiga ““ Kupiskio ligoniné“. Ji tapo
savarankiSka vieSaja istaiga, atskyrus nuo ligoninés suaugusiy ir vaiky poliklinikas, motery
konsultacija, medicinos punktus, ambulatorijas, greitosios medicinos pagalbos skyriy.

Kupiskio pirminés asmens sveikatos prieziiiros centras pagal Lietuvos Respublikos
Sveikatos sistemos istatyma [2] vykdo pirming sveikatos prieziiira prisirasiusiems gyventojams.

Centras yra vieSojo administravimo sistemos dalis, nes teikia vieSasias paslaugas,
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finansuojamas 1§ surinkty mokesCiy per Privalomaji sveikatos draudima (PSDF), kuri
administruoja Valstybin¢ ligoniy kasa.

Pagrindinis istaigos istatuose numatytas veiklos tikslas: gerinti gyventoju sveikata,
siekiant sumazinti sergamuma ir mirtinguma, kokybiskai teikti gydymo ir slaugos paslaugas.

Pagrindiniai istaigos veiklos uZdaviniai : organizuoti ir teikti kvalifikuota pirming
ambulatoring asmens sveikatos priezilira gyventojams istaigoje ir pagal pacienty iskvietimus ju
namuose, uztikrinti motinos ir vaiko sveikatos prieziira, uZztikrinti gyventoju psichikos
sveikatos priezilra istaigoje ir namuose, teikti narkologing pagalba, uztikrinti vyriausybiniy
programu ligy profilaktikos ir mazinimo klausimais vykdyma, dalyvauti rajono gyventoju
sveikatingumo programose.

Vienas pagrindiniy centro uzsakovy yra teritoriné ligoniy kasa, kuri perka asmens
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas, tam panaudodama privalomojo sveikatos draudimo
lésas. Todé¢l teritoriné ligoniy kasa turi teis¢ sudaryti sutartis su asmens sveikatos prieziiiros
istaigomis, apmokéti jiems uz draudziamiesiems suteiktas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, kontroliuoti apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kiekj ir kokybe, atlikti
finansing privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢S5y naudojimo analiz¢, kontroliuoti
draudziamiesiems teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir tinkamuma.
Palaikydamas ryS$i su teritorine ligoniy kasa centras gali gauti informacijos apie asmeny
draustuma, taip pat teikia informacija apie priimtus i darba ar atleistus gydytojus, teikia
ménesines, ketvirtines ir metines ataskaitas apie suteiktas paslaugas, darbuotoju skaiciuy, darbo
uzmokestj ir kita.

[staiga taip pat palaiko rySi su Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba,
teikdama informacija apie istaigos dirbanciuosius, ju imokas { biudZeta, priimtus ir atleistus
gydytojus, taip pat informacija apie gydytoju turimas licenzijas bei ju teis¢ iSraSyti laikino
nedarbingumo pazyméjimus ir skirti kompensuojamus vaistus.

Pirminés asmens sveikatos prieziliros centras palaiko rySius su ministerija,
vykdydamas veikla vadovaujasi sveikatos apsaugos ministerijos teisiniais aktais,
rekomendacijomis, konsultuojasi kitais aktualiais sveikatos priezitiros klausimais. Teikia
statisting informacija, uzpildydamas ir pristatydamas metines ataskaitas apie suteiktas
paslaugas, personala.

Kupiskio rajono savivaldybé yra pirminés asmens sveikatos prieZiliros centro steigéja.
Turi teisg tvirtinti, keisti ir papildyti istaigos istatus, nustatyti privalomas veiklos uzduotis,
detalizuoti istaigos turto naudojima, valdyma ir disponavima, pagal i{statymus nustatyti, ar
dalyvauti nustatant ne medicininiy paslaugy kainas, bei ju skai¢iavimo metodikas, steigti

istaigos filialus, reorganizuoti ir likviduoti istaiga ar filialus, gauti informacija apie istaigos
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veikla, finansuoti nepaprastasias iSlaidas. Istaigos veiklos vieSumui wuztikrinti ir kaip
patariamasis organas yra stebétojy taryba. Stebétojy taryba sudaroma i$ dviejy istaigos steigéjo
bendru sprendimu paskirty atstovy- vieno savivaldybés, kurios teritorijoje yra istaiga, tarybos
paskirto tarybos nario, vieno savivaldybés tarybos paskirto visuomenés atstovo ir istaigos
sveikatos priezitiros specialisty profesiniy sajungy paskirto atstovo. Stebétojuy taryba analizuoja
istaigos administracijos veikla, iSklauso istaigos administracijos parengta metinés veiklos
ataskaita.

Pagrindinis jstaigos valdymo organas yra administracija, kuri organizuoja ir valdo
istaigos veikla. [staigos administracija sudaro direktoré, vyriausia administrator¢ slaugai ir
padaliniy vadovai. Administracijai vadovauja direktoré, kuri turi teises : nustatyti darbuotojy
etatus, sudaryti darbo sutartis, bei jas nutraukti; suderinus su stebétojy taryba, nustatyti istaigos
viding struktiira; rengti padaliniy ir filialy vadovy atestacija; tvirtinti istaigos vidaus tvarkos
taisykles, darbuotoju pareigines instrukcijas ir pareiginius nuostatus, administracijos darbo
reglamenta, kitus vidaus tvarkomuosius dokumentus; kreiptis 1 steigéja dél neefektyviai
dirbanciy padaliniy ar filialy reorganizavimo ar likvidavimo; suderinus su istaigos stebétoju
taryba, tvirtinti istaigos darbuotoju darbo apmokéjimo tvarka, nevirSijant steig€jo patvirtinto
darbo uzmokescio fondo.

Istaigos vadovas turi didziausia atsakomybe ir valdzia. Taciau svarbiausiy sprendimy
susijusiy su jstaigos vidaus struktiiros keitimu, bei istaigos reorganizavimu, bei likvidavimu jis
priimti negali be stebétoju tarybos pritarimo ar steigéjo leidimo. Todé¢l istaiga néra visiSkai
savarankisSka priimant strateginius sprendimus, tai yra teisinga, nes pirminés asmens sveikatos
prieziliros centras teikia vieSasias paslaugas ir turi paisyti vieSyjy interesy.

Nors pirminis asmens sveikatos prieziliros centras teikia vieSasias sveikatos priezitiros
paslaugas ir néra pelno siekianti istaiga, taciau finansinis efektyvumas jai taip pat yra svarbus.
Finansinio efektyvumo siekiama teisingai paskirstant darbuotojus, pleCiant ar siaurinant
paslaugy apimtis, reguliuojant darbuotoju skaiCiy. Reikalingas paslaugy apimtis nustatyti
padeda planinis vidinis auditas arba pagal poreiki organizuojamas auditas.

Pirminés asmens sveikatos prieziliros centre privalomai turi buti ir veikia gydymo
taryba, slaugos taryba. [staigos gydymo taryba sudaroma is istaigos padaliniy ir filialy gydytoju.
Gydymo tarybai pirmininkauja istaigos direktore, arba jos igaliotas administracijos darbuotojas.
Istaigos gydymo taryba svarsto asmens sveikatos prieziliros organizavimo ir tobulinimo
klausimus, periodiSkai rengia klinikines konferencijas, svarsto nauju asmens sveikatos
priezitiros technologijy isigijimo klausimus, siiilo istaigos vadovui sudaryti istaigoje su asmens

sveikatos prieziiira susijusias reikalingas komisijas. Taip pat gali teikti rekomendacinio
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pobiidzio pasiiilymus istaigos administracijai, o jei istaigos administracija su teisétu pasitilymu
nesutinka, gali ji pateikti steigéjui.

Istaigos slaugos taryba sudaroma i§ istaigos padaliniy ir filialy slaugos specialisty.
Slaugos tarybai pirmininkauja vyriausias slaugos administratorius, arba kitas administracijos
igaliotas darbuotojas. Slaugos taryba svarsto pacienty kokybiSkos slaugos organizavimo ir
tobulinimo klausimus, personalo kvalifikacijos ir tobulinimo klausimus, naujy slaugos
technologiju diegima istaigoje ir kitus su slauga susijusius klausimus. Svarstomais klausimas
gali teikti rekomendacinio pobiidZio pasiiilymus istaigos administracijai, o jei administracija su
tuo pasiiilymu nesutinka, slaugos taryba ji gali pateikti steigéjui.

Istaigoje veikia medicinos etikos komisija, kurios tikslas- stebéti ir kontroliuoti, kaip
laikomasi medicinos etikos reikalavimy istaigoje ir padéti spresti iSkilusias medicinos etikos
problemas.

2. 2. Darbo organizavimas ir Zmogiskyjy iStekliy struktuora

Pirminés asmens sveikatos prieziiiros tikslas — geresné gyventoju sveikata, sumazéjes
gyventoju sergamumas ir mirtingumas, kokybiSkos medicinos paslaugos, kurios igyvendinamos
vykdant nemokamuy sveikatos priezitiros paslaugy teikima, biitinosios pagalbos teikima, slaugos
paslaugas ir kita su asmens sveikatos prieziiira susijusia veikla.

Pagrindiné veikla susijusi su sveikatos priezitros ir gydymo paslaugomis, kurias teikia
bendrosios praktikos gydytojai (toliau BPG) ir gydytoju komanda: gydytojai pediatrai,
gydytojai chirurgai, gydytojai akuSeriai ginekologai, gydytojai psichiatrai, gydytojai terapeutai
ir gydytojai odontologai, bei su gydytojai dirbancios slaugytojos, akuSerés ir savarankiskai
medicinos punktuose ir greitosios medicinos pagalbos skyriuje dirbancios bendruomeneés
slaugytojos. Darbo organizavimo tvarka nustato jstaigos vidaus darbo tvarkos taisyklés.

Istaigos tikslus pasiekti gali padéti iSsilavings, kvalifikuotas, darniai dirbantis
darbuotojy kolektyvas. Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos nuostatas, zmogiskieji iStekliai
yra strateginis sveikatos priezitiros sistemos kapitalas ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybé
priklauso nuo jas teikian¢iyjy sugebéjimy, kvalifikacijos ir motyvacijos teikti paslaugas. Taigi
pagrindinis veiksnys, siekiant sveikatos priezitiros istaigos tiksly, yra zmogiskieji iStekliai ir
s¢kminga S$iy iStekliy vadyba. Svarbiausi istaigoje yra medicinos darbuotojai, kiti darbuotojai
reikalingi tam, kad padéty uztikrinti sklandy ir s€kminga ju darba. Kad didziausias démesys turi
biti skiriamas medicinos darbuotojams, aiskiai matyti i§ grafiko (1 pav.) Jie istaigoje sudaro

didziausia procenta.
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O Gydytojai

@ Slaugytojai
O Specialistai
0O Darbininkai

1 pav. Darbuotojy pasiskirstymas pagal profesijy grupes

Pagrindinis darbo organizavimo tikslas — paskirstyti darbuotojus taip, kad visi istaigos

padaliniai ir kabinetai galéty dirbti sklandziai. Pirmiausia atsizvelgiama { tai kokios paslaugos

teikiamos ir kokiame padalinyje dirbama. Skirtinguose kabinetuose dirbanciy tos pacios

specialybés asmenuy darbo instrukcijos yra skirtingos, kad atitikty kabineto darbo specifika .Jei

néra bitinybés, stengiamasi nekeisti darbuotoju darbo vietos ir atlieckamy darbo funkcijy, todél

susiformuoja geri darbuotojy darbo jgiidziai ir igyjama patirtis. Kartais viename padalinyje

susidaro darbuotojy perteklius, o kitame ju truksta, tada darbuotojams sitiloma persikvalifikuoti,

jei tai reikalinga, ir jie perkeliami dirbti i kita padalini. Kaip $iuo metu medicinos darbuotojai

pasiskirste pagal padalinius pavaizduota schemoje (2 pav.).

Vidaus audito grupé
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Vyr. buhalteré: | Personalo PASPC Vyr. administratoré GMP skyrius Ambulatorijos: Ukio reikaly
Bubhalterija skyrius gydytojai slaugai: GMP BPG Med. punktai: vedgjas:
Slaugytojos bendruomeneés Slaugytojos Bendruomenés | Ukio reikaly
Kineziterapeuto slaugytojos Valytojos slaugytojos tvarkytoja
padéjéjos Vairuotojai Valytojos
Masazistés Darbininkas Riibininke
Laborantés Vairuotojai
Stomatology padéjéjos Elektrikas
Akuserés Santechnikas
Soc. darbuotoja Suvirintojas
Stalius
Technikas
Kiemsargis

2 pav. Kupiskio rajono savivaldybés pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro struktiira
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Sie darbuotojai yra didZiausia istaigos vertybé, nes tiesiogiai dalyvauja teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas gyventojams. Darbe ir toliau daugiausia démesio bus skiriama
medicinos darbuotojams. Didziaja dali centro darbuotojy sudaro moterys, vyrai sudaro 5
procentus visy darbuotojy skaiciaus.

Gydytojai grupuojami pagal specialybes, nes jiems keliami tokie pat reikalavimai,
tarpusavyje derinami atostogy grafikai ir kvalifikacijos kélimo planai. Slaugytojos skirstomos
pagal darba padaliniuose su gydytojais ir dirbancios savarankiska darba — greitosios medicinos
pagalbos skyriuje ir medicinos punktuose, akuSerés — motery konsultacijoje. Darbuotojy
pasiskirstymas ir darbo organizavimas pagal specializacijas yra tinkamas, nes Siam personalui
keliami specifiniai uzdaviniai, jis vadovaujasi tomis pac¢iomis procediiromis, standartais, atlieka
tas pacias funkcijas, jiems reikalinga ta pati informacija.

Turint daugiau darbuotojy, galima patogiau suplanuoti ju darbo laika, kad paslaugos
gyventojams bity lengviau prieinamos ir suteikiamos laiku, kai darbuotojy triiksta tai padaryti
yra gana sudétinga. Pirminés asmens sveikatos prieziliros centras jpareigotas TLK turi
uztikrinti pagalba prisirasiusiems gyventojams bet kuriuo paros metu. Derinant finansines
galimybes, zmogiSkuosius iSteklius ir darbuotoju interesus pasirinktas variantas: centras dirba
nuo 7 iki 17 val., darbo dienomis, SeStadieniais nuo 8 iki 13 val. Pasibaigus centro darbo laikui
ambulatoriniai ligoniai aptarnaujami Kupiskio ligoninés priémimo skyriuje pagal sutartyje
numatytas salygas. Skubios ir neatidéliotinos pagalbos reikalingi pacientai aptarnaujami
greitosios pagalbos skyriaus specialisty iStisa para.

Vykstantys pokyciai ir nauji iSSukiai reikalauja imtis atitinkamy veiksmy
perorientuojant darba ir valdyma organizacijoje. Kadangi privaciame sektoriuje veikiancios
organizacijos visada jauté¢ vadybos poreiki ir naujas jos kryptis, tai didziausiy permainy reikéjo
imtis vieSajame sektoriuje. Iki 1997 mety kada visoms sveikatos prieziiiros istaigoms ir ju
darbuotojams vadovavo ligoning, didelé ir sudétinga valstybiné struktiira, buvo nesirtipinama
valdisky 1éSy taupymu. Pokyciai pareikalavo, kad bity imtasi priemoniy, jgyvendinant
veiksmingus vadybos metodus. Todé¢l reikéjo decentralizuoti valdyma, perorganizuoti darba ,
1Sskaidant struktira, visy iStekliy valdyma perduoti zemesnéms grandims, siekti lankstaus ir
veiksmingo valdymo , kad panaudoti turimus iSteklius veiklai efektyvinti, tikslingai rezultatams
pasiekti.

Apibendrinant galima teigti, jog didziosios permainos jau ivyke ir daug tiksly keiciant
istaigy struktiira, skaidant jas 1 maZesnes ir specializuotas pagal funkcijas jau igyvendinta.
Taciau centro organizacing struktiira nuolat kinta pastoviai didinant efektyvia, paklausa turincia,

gyventojams reikalinga veikla ir mazinant skyrius, kurie dubliuoja antros grandies (ligoninés)
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funkcijas ir dirba neefektyviai. Taip bandoma taikytis prie besikei¢iancios aplinkos, siekiama

veiklos efektyvumo, todél valdymas organizacijoje tampa lankstesnis.

2. 3. Personalo poreikio planavimas, jdarbinimas ir atleidimas

Vykstant pokyc¢iams pirminés asmens sveikatos priezitiros centre buvo susiduriama su

darbuotojy pertekliaus problema, tod¢l darbuotoju skaiCiaus mazinimas sudaré pagrinding

zmogiskyjy istekliu planavimo dali. Naujai formuojant istaigos struktiira , ivertinus darbo

kriivius, perzitréjus funkcijas, teko rinktis ka atleisti 1§ dirbanciyju. Savo noru daugiausiai

18

darbo iSeina ne medicinos specialistai ir gydytojai, tod¢l atleisti darbdavio inciatyva didesne

dalimi teko slaugytojas ir pagalbini personala. Tai aiSkiai matyti nagrin¢jant zmogiskuyjy iStekl

skaic¢iaus dinamika centre per 1997 — 2006 metus.( 3 pav.).

iy

Mazéjant aptarnaujamy gyventoju skaiciui, atitinkamai mazéja kai kuriy darbuotoju

darbo kriiviai istaigoje. Istaigos finansavimas ribotas, tod¢l darba tenka organizuoti taip, kad j

1S

nebiity nuostolingas. Tai skaudziai paliecia darbuotojus, kuriy skaiCius nuo 1997 mety

sumazéjo nuo 201 iki 174 darbuotoju. Per §; laikotarpi taip pat pasikeité darbuotojuy grupiu:

gydytoju, slaugytojy ir aptarnaujanciy darbuotoju santykis.

O 1997 metai
m 1998 metai
0 1999 metai
0 2000 metai
m 2001 metai
O 2002 metai
@ 2003 metai
0 2004 metai
W 2005 metai
m 2006 metai

3 pav. Darbuotoju skaiciaus dinamika 1997 -2006 metais

Kaip matyti i§ 4 pav., labiausiai sumazéjo santykis tarp gydytojy ir slaugytoju. Ypac

tai pasijuto nuo 2002 mety pradéjus mazinti registratiiros, proceduriniy kabinety ir kity

padaliniy slaugytoju skai¢iy. Tai, kad mazéja ne tik bendras darbuotoju skaicius, bet kinta ir ju

skaicius pagal profesijos grupes, yra teigiamas faktas. Pagalbiniy darbuotoju skai¢ius sumazgjo,

bet dirbant efektyviau jie aptarnauja medicinos personala. Gydytojy ir aptarnaujancio personalo
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skai¢ius keitési beveik tolygiai per visa laikotarpi. Siuo atveju jtakos turi tokie veiksniai, kaip
politiné- ekonominé¢ situacija, kiti iSoriniai ir vidiniai veiksniai. Paskutiniais metais darbuotojy
skaiCius istaigoje beveik nekito, padétis stabilizavosi, taciau jau jauciamas gydytoju, greitosios

medicinos pagalbos specialisty stygius.

—e— Gydytojai

: —a— Slaugytojai
40 Pagalbiniai darbuotojai
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4 pav. Darbuotojy grupiy dinamika 1997 — 2006 metai

Kaip matyti i$ 4 pav., labiausiai sumaz¢jo santykis tarp gydytoju ir slaugytoju. Ypac tai
pasijuto nuo 2002 mety pradéjus mazinti registratiiros, procediiriniy kabinety ir kity padaliniy
slaugytoju skai¢iy. Tai, kad mazéja ne tik bendras darbuotojy skaicius, bet kinta ir ju skaicius
pagal profesijos grupes, yra teigiamas faktas. Pagalbiniy darbuotojy skai¢ius sumazéjo, bet
dirbant efektyviau jie aptarnauja medicinos personala. Gydytojy ir aptarnaujancio personalo
skai¢ius keitési beveik tolygiai per visa laikotarpi. Siuo atveju jtakos turi tokie veiksniai, kaip
politiné- ekonominé¢ situacija, kiti iSoriniai ir vidiniai veiksniai. Paskutiniais metais darbuotojy
skaiCius istaigoje beveik nekito, padétis stabilizavosi, taciau jau jauciamas gydytoju, greitosios
medicinos pagalbos specialisty stygius.

Darbuotoju skaiciaus planavima taip pat gali lemti numatomi istatymy bei norminiy
akty reglamentuojanciy sveikatos priezilira pakeitimai. Gydytojams yra nustatyti normatyvai,
kiek gyventoju jie turéty aptarnauti. Galioja tokie normatyvai: 2000 gyventojy bendrosios
praktikos gydytojams ir terapeutams ir 800 vaiky gydytojams pediatrams. Yra vyraujanti
mazinimo tendencija. Siuo metu dalis gydytojy centre turi daugiau nei 2000 gyventoju dél ko
susidaro sunkumy uztikrinti prieinamuma ir pagalbos kokybe. MaZinant prisiraSiusiyjy skaiciy
tekty didinti gydytoju skaiCiuy, bet Siuo metu dirbantys gydytojai, ypa¢ pensinio amziaus, jau
nenori didesniy kriiviy ir ilgesniy darbo valandy. Trikstant gydytoju problemos sprendima

tenka atidéti , taciau pokyciai vyksta ir nejmanoma { juos nereaguoti.
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ISanalizavus centro gydytoju pasiskirstyma pagal amziaus grupes [5 pav.] akivaizdu,
kad labiausiai reikia susiriipinti tuo, kad didelé gydytoju dalis, yra vyresnio amziaus tarpsnio (
55 — 64m. ), arba pensinio amziaus. Tokie gydytojai centre sudaro 50 procenty. Tuo tarpu iki 35
mety centre dirba tik 7 procentai gydytoju. Nevyksta natiirali darbuotoju kaita, kai vyresnius
darbuotojus iSeinancius 1§ darbo keiia jauni. Vertinant strateginiu poziiiriu tai yra silpnoji
istaigos pusé, vyresni darbuotojai turi sukaupe didele patirti, bet sunkiau priima naujoves ir
néra tokie iniciatyviis. Viena vertus , jaunesni darbuotojai turi maziau patirties ir igiidziy, taciau
jie imlesni naujovéms, bei geba geriau prisitaikyti, taip pat turi naujesnes teorines zinias, geriau

orientuojasi informacijos gausybéje ir naujose technologijose.

O ki 35 m.

m35-44 m.
0 45- 54 m.
055 - 64 m.
35% W 65 m. ir daugiau

15%

5 pav. gydytoju pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Visai kitokia situacija yra slaugytoju tarpe. Sioje grupéje vyresnio amZiaus tarpsnyje
{55- 64 m. ) ir pensinio amziaus yra 23 procentai slaugytoju [6 pav.]. Atleidziant i§ darbo
darbuotojus darbdavio inciatyva dazniausiai buvo atleidZziamos vyresnio amziaus slaugytojos,
kurios jau turi kity socialiniy garantijy, todél Siuo metu padétis dar néra kritiné. Taciau

susimastyti vercia tas faktas, kad jauny iki 35 mety slaugytojuy centre yra tik 8 procentai.
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O Iki 35 m.
m35-44m.
045- 54 m.
055-64 m.
W 65 m. ir daugiau

6 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Darbuotoju skaiCiy ir specializacija taip pat lemia centro aptarnaujamuy gyventoju
skaicius. Pagal pateiktus duomenis (2 lentelé) statistinis rajono gyventoju skaiCius pastoviai
mazéja. Taip pat pastoviai mazéja prie pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro prisirasiusiy
gyventoju skaiCius. Pagrindinés i§ PSDF gaunamos pajamos yra uz prirasytus gyventojus, jos

sudaro didziaja dali visy istaigos pajamu.

2 lentelé. Centro aptarnaujamy gyventoju skaiciaus kitimo dinamika

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

metai metai metai metai metai metai metai
Statistinis 24603 24429 24200 24174 23901 23698 23281
rajono
gyventojy
skaicius

PrisiraSiusiy | 24072 24002 23802 23673 22817 22733 22373
prie PASP
centro gyv.
Skaicius

T. sk. kaimo 13845 13607 13328 13328 13107
gyventojy

Stebint 3 lentel¢je pateiktus duomenis PSDF léSos nemazéja, taciau augimas nedidelis
ir paskutiniais metais pagrindinai buvo naudojamas darbo uzmokesCiui didinti. Taciau ir
atlyginimy didinimas laukto efekto nedavé, didesné dalis 1éSy buvo skirta gydytoju
atlyginimams didinti ir nedideliu procentu padidinti slaugytojy ir kity darbuotoju atlyginimai.
Pagrindinis darbo kriivis poliklinikoje tenka gydytojams tiesiogiai aptarnaujantiems priraSytus

gyventojus, taciau gydytoju paslaugos finansuojamos kartu su slauga. Nors kartais patiems
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gydytojams atrodo kitaip. Pagalbiniai kabinetai, administracija, buhalterija, tkio skyriaus

darbuotojai yra taip pat iSlaikomi i$ ty 1éSy, kurios skiriamos uz aptarnaujamus gyventojus.

3 lentelé. Centro finansavimo Saltiniai ir faktinés pajamos 2004 — 2006 m.

Eil. | Finansavimo Saltiniai (Lt.) 2004 2005 2006
Nr.

1. | Faktinés pajamos iS viso: 2970319 3236517 4180479
1.1. | PSDF léSos 2698257 2913105 3848196
1.2. | Kiti finansiniai Saltiniai 272062 323412 332283
2. | Darbo uZmokestis su soc. 2312230 2486168 3268481

draudimo jnasais:

2.1. | Bendras 2269463 2433149 3189970
2.2. | I§ PSDF lésy ir kt. lesy 42767 53019 78511

Darbuotoju poreikio planavimas — sunkus uzdavinys istaigos administracijai, nes tai
didele dalimi priklauso nuo iSorés aplinkos veiksniy. Jei pensinio amziaus gydytojai nusprgsty
nebedirbti, tai padidinty ir taip jauCiama gydytojuy trikuma. Taciau sveikatos prieziiiros
zmogiskyjy istekliy planavimu riipinasi ministerija ir mokymo institucijos, todél istaiga ¢ia
daryti itakos beveik negali. Taip pat istaigos administracija negali pasirinkti darbuotojy pagal
sugeb¢jimus, turi tenkintis tais, kurie jau seniai dirba istaigoje.

Zmogiskieji istekliai ir ju valdymo politika yra vienas pagrindiniy jstaigos sékmés
veiksniy, todél viena svarbiausiy Zzmogiskyju istekliy vadybos funkciju yra teisingas, savalaikis
darbuotojy parinkimas. Galima tikétis, kad §i vadybos funkcija bus svarbi ateityje. Taciau Siuo
atveju centro situacija yra tokia, jog idarbinimas beveik nevyksta. [vertinant esama padéti ,
galima teigti, kad { atsiradusia laisva gydytojo darbo vieta tikrai nebiity daug kandidaty, todeél
ripintis tuo reikia jau dabar, kaip pritraukti specialistus, kuo turéty buti patraukli istaiga, jos

kulttra, prestizas, skatinimo sistemos, socialinés garantijos ir kita.

2. 4. Darbuotojy kompetencijos ugdymas

Pagrindinis darbuotojy kompetencijos elementas yra jo iSsilavinimas. Pirminés asmens
sveikatos prieziiiros centro darbuotojai yra pakankamai iSsilaving ir kvalifikuoti: visi gydytojai
yra igij¢ aukstaji medicininj iSsilavinima ir baigg kvalifikacines profesines studijas Vilniaus
universitete arba Kauno medicinos universitete. Visi slaugytojai yra baige auksStesnigsias
medicinos mokyklas, kai kurie i$ juy jau turi aukstaji iSsilavinima ar Siuo metu studijuoja

universitetuose ir kolegijose(7 pav.).

39



O AukStasis iSsilavinimas
m AuksStesnysis iSsilavinimas
O Vidurinis iSsilavinimas

65%

7 pav. Darbuotoju pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Per 2004, 2005 metus testines studijas Siauliy kolegijoje, slaugos fakultete baigé 2
slaugytojos. Siuo metu viena slaugytoja studijuoja PanevéZio kolegijoje, dvi slaugytojos
studijuoja Klaipédos universitete, viena slaugytoja studijuoja magistratiroje. Studijuojanciyju
amzius yra jvairus nuo 35 iki 50 mety. Toks besimokanciyju skaicius, palyginus su bendru
slaugytojy skai¢iumi, yra labai mazas. Kaip viena priezas¢iy, lemian¢iy nedidel;
besimokanciyjy testinése ar kitose studijose skai¢iy , gali biiti ir tai, kad mokslui darbuotojai
turi naudoti savo kasmetines atostogas, arba iSleidziami tik nemokamy mokymosi atostogy. Uz
studijas besimokantiems reikia mokéti patiems, todél dazniausiai jos tampa neprieinamos dél
1ésy trilkumo.

Pagal igyta formaluji iSsilavinima centro zmogiskieji iStekliai gali buti vertinami
teigiamai, taciau esant labiau iSvystytoms neformalaus lavinimo struktiiroms, daugelis
darbuotojy galéty tobulinti ne tik savo profesing kvalifikacija, bet taip pat mokytis kalby arba
kompiuterinio rastingumo. Tai turéty skatinti darbuotojus, didinti ju motyvacija.

ISsilavinimas yra svarbus darbuotojo kompetencijai, taciau vien tik jo efektyviam
darbui nepakanka. Pokyciai vykstantys aplinkoje reikalauja, kad mokomasi biity ne tik igyjant
iSsilavinima, bet ir visa gyvenima. | tokio mokymosi samprata jeina tiek formalusis, tiek
neformalusis mokymasis, igyjant pagrindini profesini iSsilavinima, keliant kvalifikacija,
persikvalifikuojant, lavinant darbuotoju profesines ir bendrasias kompetencijas ir sugebéjimus.
Labai svarbu, kad mokymosi reik§mg suprasty ir organizacija ir pats darbuotojas. Pirminés
asmens sveikatos prieziiiros centre kol kas néra vertinami, ar kaip nors skatinami besimokantys

darbuotojai. Tai yra nisa, i kuria reikéty kuo greiciau atkreipti démesj. Biitina formuoti istaigos,

40



kaip nuolat besimokancios organizacijos ivaizdj, pabrézti kiekvieno darbuotojo mokymosi
svarba ir reik§mg istaigos ivaizdziui kurti ir prestizui didinti.

Sveikatos priezitiros specialisty, tiek gydytoju, tiek slaugytoju, kvalifikacijai ir
kompetencijai skiriama ypa¢ daug démesio, nes jie dirba labai atsakinga, daug ziniy
reikalaujant] darba, kuriame klaidos gali lemti zala ar sukelti pavoju paciento sveikatai, o
kartais ir gyvybei. Vertinant sveikatos priezitiros istaigy darbuotojy darba bei kvalifikacija
reglamentuojancius teisés aktus (kvalifikacijos kélimas, licenzijavimas ), galima daryti i§vadas,
kad teisiné sistema jau pakankamai gerai sutvarkyta. Sveikatos priezitros veikla gali uzsiimti
tik tie specialistai, kurie turi atitinkamas licenzijas, suteikiancias teis¢ uzsiimti tokia veikla.
Medicinos praktikos ir slaugos praktikos licenzijavimas yra reglamentuotas istatymais, kuriuose
i8déstyti reikalavimai licenzijai gauti. Slaugytojo licencija yra iSduodama asmenims, kurie
baigia pagrindines slaugos studijas, igyja slaugos bakalauro laipsni ir slaugytojo profesing
kvalifikacija. Gydytojo licencija iSduodama baigusiems medicinos studijas ir jgyjusiems
medicinos praktikos specializacija universitete. Licenzijos gali buti perregistruojamos,
stabdomos, naikinamos. Vertimasis sveikatos prieziliros veikla neturint licenzijos yra
neteisétas| 3; 5] .

I Siuos istatymus itrauktas reikalavimas tobulinti savo profesines zinias, todé¢l jis yra
privalomas. Sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijos kélimas reglamentuotas norminiais
aktais [13]. Profesinés kvalifikacijos tobulinimas yra apibiidinamas kaip neformalusis
Svietimas, kuriuo siekiama pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas zinias,
geb¢jimus, praktinius igtdzius. Sveikatos priezitiros specialisty tobulinimas — sudétiné
sveikatos prieziiiros personalo valdymo dalis- planuojama, organizuojama ir vykdoma
atitinkamu lygiu- ministerija, $vietimo institucija, istaiga, specialistas. Siame isakyme jtrauktas
reikalavimas sveikatos prieziliros {staigos administracijai planuoti savo darbuotojy
kvalifikacijos tobulinima, numatyti Siam tikslui 1éSas ir sudaryti tinkamas tobulinimosi salygas.
Tam rekomenduojama skirti ne maziau kaip 1 procenta jstaigos darbo uzmokescio fondo.
Ministerija apmoka tik dalj tobulinimosi kursy, apmokama dalis pastoviai maz¢ja, o kita dalj
turi apmokéti siuncianti istaiga ar pats darbuotojas.

Kaip matyti 1§ 4 lentelés tobulinimuisi centre skiriama nedaug 1éSy, taciau jos turi
did¢jimo tendencija. Centre dirbanciyjy tobulinimasis yra planuojamas kiekvienais metais,
pildomos nustatytos formos paraiSkos, kurios siunc¢iamos i podiplominiy studijy centra ir
slaugos personalo tobulinimosi centra. Centrams sudarius kursy klausytoju grupes darbuotojai
gauna kelialapius. Apmokamas kelialapis, darbuotojai iSleidziami i§ darbo, tobulinimosi metu

specialistui mokamas vidutinis darbo atlyginimas, dienpinigiai. Kelionés ir gyvenimo islaidos

41



yra neapmokamos. Tai sudaro nemazai problemuy, nes darbuotojams reikia i§vykti toli nuo namy

ir patirti daug papildomy islaidy.

4 lentelé. Centro darbuotojy kvalifikacijai skirtos 1¢Sos

2004 2005 2006
Kvalifikacijos kélimui | 780 4442 10409
skirta (Lt.)

Sveikatos priezitiros specialistai gali tobulintis kursuose, seminaruose, mokslinése
praktinése konferencijose, stazuotése, prenumeruodami mokslinius leidinius. Jy tobulinimasis
vertinamas valandomis. Norint gauti ar perregistruoti licenzija gydytojas turi tobulinti
kvalifikacija ne maziau 120 val. per penkerius metus, slaugytojas ne maziau — 60 valandy. Ne
maziau 60 procenty privalomy tobulinimosi valandy turi sudaryti formaliojo Svietimo
tobulinimosi valandos. 20 procenty privalomy tobulinimosi valandy gali sudaryti kvalifikacijos
kélimas tokiose srityse kaip informacinés technologijos, vadybos, ekonomikos, socialinio
darbo, psichologijos, statistikos, teisés ir kt.. Taciau nei gydytojams, nei slaugytojams mokymus
organizuojaniy instituciju mokymo planuose néra kitokiy kursy programuy kaip tik
medicininés, i§skyrus vadovams skirtus vadybos kursus. Tokiy programy nebuvimas sumazina
tokiy Zziniy igijimo galimybes. Vadybos kursuose tobulinasi tik jstaigos vadovai. Nors
nacionaliné visuomenés sveikatos strategija numato integruoti teisés, ekonomikos, vadybos,
socialinés riipybos, informaciniy technologiju valdymo, sveikatos ugdymo, psichologijos
disciplinas { visuomené¢s sveikatos mokymo programas[10] kol kas tai dar mazai atsispindi
perkvalifikavimo ir kvalifikacijos tobulinimosi programose, todél anksciau igijusiems
i§silavinima darbuotojams triksta minéty sriciy Ziniy.

Sparciai besivystanti visuomené reikalauja kokybisky paslaugy, sparti medicinos
mokslo pazanga ipareigoja organizacija pagrindiniu uzdaviniu laikyti zmogiSkuyju iStekliy
kompetencijos ugdyma- kvalifikacijos kélima, ziniy kaupima, bei mokymasi visa gyvenima.
dalintis patirtimi su kolegomis, nuolat ir jvairiais biidais kelti kvalifikacija.

Pirminés asmens sveikatos prieziliros centre yra teigiamy poslinkiy planuojant ir
vykdant kvalifikacijos kélimo klausimus — tai tobulinimosi planavimas ir vykdymas, kelialapiy
apmoke¢jimas, dienpinigiy mokejimas. Taciau finansiniu poziiiriu tai labai nedidelis indélis
tokiam svarbiam klausimui spresti. Truksta kvalifikacijos kélimo jvairumo, istaigoje mazai

organizuojama konferencijy, seminary. [ komandiruotes uzsienyje gali iSvykti tik pavieniai
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asmenys. Mazai démesio skiriama bendriesiems darbuotojy geb¢jimams ugdyti, néra salygu

naudotis kompiuteriais, medicinine ir kitokia literatiira, kitomis pazangiomis technologijomis.

2. 5. Informaciniy technologijy naudojimas

Informacinés technologijos pirminés asmens sveikatos priezitiros centre naudojamos
ribotai. IS viso istaigoje yra — 12 kompiuteriy, kurie daugiausia skirti buhalterijos,
administracijos ir statistikos darbui. Kompiuteriai naudojami suaugusiy registratiiroje ir vaiky
konsultacijos registratiiroje. Kompiuteriy néra gydytojy, administratorés, padaliniy vadovy
kabinetuose. Bendrosios praktikos gydytoju kabinetuose yra kompiuteriai kardiologinei
programai vykdyti, taciau kitiems tikslams jie kol kas nenaudojami. Pagrindiné riboto
informaciniy technologijy naudojimo priezastis yra kompiuterinés technikos trilkumas ( dél lesu
stokos ), mazos juy pritaikymo galimybés ir ribotos galinCiy jomis pasinaudoti galimybeés.
Istaigos darbuotojai, kurie dirba su kompiuteriais, nes su jais susijgs tiesioginis ju darbas, yra
baige kompiuterinio rastingumo kursus, tobulina savo darbo jgidzius dirbdami, dalijasi
patirtimi  bei Zziniomis tarpusavyje. Informacinés technologijos naudojamos rastinéje
dokumentams tvarkyti, keistis informacija elektroniniu pastu su teritorine ligoniy kasa,
Sveikatos apsaugos ministerija, ir kitomis institucijomis.. Taip pat kompiuteriai naudojami
buhalterinei, bei personalo apskaitai, duomeny dél gyventoju sveikatos draudimo, prisiraSymo
prie gydymo istaigos, sutikslinimui, taip pat iSduodant kompensuojamuyjy vaisty pasus.

Informaciniy technologiju plétojimas ir gebéjimuy jomis naudotis ugdymas suteikty
platesnes galimybes personalui dalintis patirtimi, gauti reikalingos informacijos naudojant
internetini rysj, galimybes kelti kvalifikacija nuotoliniu biidu. Informacinés technologijos ir ju
diegimas tai galimybé padidinti darbo efektyvuma, greiciau keistis informacija apie pacientus
su kitomis gydymo istaigomis, pagerinty gyventojy prieinamumo galimybes. Tai kartu ir
personalo bendryjy gebéjimy ugdymas, kuriems kaip jau minéta anksciau, istaigoje yra skiriama
mazai démesio. Kompiuterinis rastingumas — tai ir aukstesné darbo kultiira ir geresné kokybé ir

greitesnis aptarnavimas, jo vystymas, skatinimas turéty tapti vienu i$ {staigos prioritetuy.

2. 6. Kompensavimas uz darbg ir motyvacijos skatinimas

Pirminés asmens sveikatos prieziliros centras gauna pajamas i§ Teritorinés ligoniy

kasos uz prisiraSiusiy prie istaigos gyventoju sveikatos priezitra ( skirtingoms gyventoju

grupéms mokami skirtingi ikainiai). Taip pat poliklinika teikia mokamas paslaugas,
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skatinamasias paslaugas, bei vykdo jvairias prevencines sveikatos prieziiiros programas, kurios
finansuojamos i$ kity Saltiniy.

Iki 2004 mety darbo uzmokestis buvo mokamas vienodai tos pacios specialybés
gydytojams ir slaugytojams. Uz skirtinga darbo kriivi gydytojai gaudavo vienoda atlyginima.
Tai buvo neteisinga ir skai¢iavimo metodika buvo pakeista taip, kad gydytoju ir su jais
dirbanciy slaugytojy darbo uzmokestis priklausyty nuo prisiraSiusiy gyventoju skaiciaus. Tai
buvo Zingsnis link teisingesnés, skatinan¢ios motyvacija darbo uzmokescio sistemos. [staigoje
taip pat vykdomas papildomas apmoke¢jimas uz darbo intensyvuma, papildomus darbus ir
padidéjus darbo apimciai. Papildomai skiriamos teritoriniy kasy léSos istaigai, kad teikty
daugiau paslaugy, plétoty profilaktika. IS Siy leSy gydytojams ir slaugytojams mokama uZz
skatinamasias paslaugas ( neigaliyju lankymas, procediiry atlikimas namuose, kiidikiy, vaiky iki
mety lankymas ir priezilira, néSCiy motery prieziiira, skiepijimai, onkologiniy susirgimy
ankstyvas iSaiSkinimas, tyrimai ir kita), tuo skatinant kuo daugiau ripintis prisirasiusiy
gyventoju sveikata. Gydytojams uz Sias paslaugas mokant didesnius procentus lieka nuskriausti
slaugytojai, nors kartu su gydytojais dalyvauja Siy paslaugy teikime jie uz $i darba gauna
minimaly atlygi, o slaugos paslaugy ikainiai yra labai menki.

Zmogiskyjy istekliy vadybos poky¢iai lemia poreiki perzitréti darbo uzmokeséio
sistema, kad ji skatinty darbuotoju motyvacija, biity teisinga ir labiau bty orientuota i
rezultatus. Sveikatos prieziiiros srityje iSmatuoti veiklos rezultatus yra labai sudétinga, nes tai
labai specifinis dalykas. Be to darbo uzmokescio sistema priklauso nuo finansavimo tvarkos ir
uz paslaugas patvirtinty ikainiy. Prie atlyginimy sistemos tobulinimo aktyviau turéty prisidéti
sveikatos apsaugos ministerija, kurdama tobulesng finansavimo uz paslaugas tvarka.

Atlyginimas yra tik viena, labai svarbi darbuotojui poreikiy tenkinimo forma , taciau ne
maziau svarbu, kad darbas jiems biity malonus, kad bty patogi ir saugi darbo vieta, adekvatus
darbo kruvis, geras psichologinis klimatas, geri santykiai kolektyve.[53 p.262].

Kiti motyvaciniai veiksniai, kaip gery darbo salyguy suteikimas ir darbo viety
apripinimas, pirminés asmens sveikatos prieziiiros centre yra pasiskirst¢ labai netolygiai. Kai
kuriuose padaliniuose — kaip bendrosios praktikos gydytoju — kabinetai atremontuoti, irengtos
geros ir patogios darbo vietos, kabinetai apriipinti visomis darbo priemonémis, kitur kaip vaiky
konsultacijoje, medicinos punktuose — darbo vietos nepritaikytos, remontas neatliktas, patalpos
Saltos, truksta darbo priemoniy. Tai ineSa daug nepasitenkinimo, tarpusavio nesutarimuy,
neskatina gery tarpusavio santykiuy.

Istaigos administracijai deréty ieSkoti lankstesniy metody, kad uzmokescio sistema
biity kiek jmanoma tobulesné, vertinti darbo kriivius, paslaugy kokybe, pacienty atsiliepimus,

skundus, teisingai paskirstyti turimus iSteklius tarp padaliniy, kad uZztikrinti vienodas darbo
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salygas ir darbo viety apripinima. Tai labai svarbu, nes neteisingi sprendimai, dideli skirtumai
suprieSina personala, nemotyvuoja siekti geresniy darbo rezultaty ir geresnés aptarnavimo
kokybés.

2.7. Darbo vertinimas ir kontrolé

Pirminés asmens sveikatos prieziiros centre darbuotojy vertinimas formaliai néra
vykdomas. Taciau neformalaus vertinimo pozymiy yra. Perkvalifikuojant darbuotojus ar
skiriant jiems naujas funkcijas yra tariamasi su padalinio vadovu, vertinama darbuotoju
kompetencija, jo sugeb¢jimas atlikti darba, turimos zinios, jy taikymas, darbo pobiid; atitinkanti
kvalifikacija. Panaikinus turétas kvalifikacines kategorijas, neliko jokio iSskirtinumo, todeél
darbuotojy vertinimas dabar galimas tik pagal jo turima iSsilavinima, taciau kai didelio
18skirtinumo Sioje srityje néra diferencijuoti esant reikalui yra sudétinga.

Vienas 1§ darbuotojo vertinimo biidy, nereikalaujanciu jokiy sanaudy ,galimy taikyti
visose istaigose, tai jo darbo vertinimas — kritika ar pagyrimas. Tai patenkina darbuotojo
lukescius, skatina jo tobuléjima.

Centre nurodymai deleguojami padaliniams, o juose vyksta tolimesnis uzdaviniy
delegavimas konkretiems darbuotojams. Kiekvieno darbuotojo pareigingje instrukcijoje yra
nustatytos jo funkcijos ir atsakomybé. Kiekvienas darbas yra reglamentuotas procediros
apraSyme, kuriomis darbuotojai vadovaujasi kasdieniniame darbe. Taip pat yra darbo viety
apraSymai, kur nurodyta, ka turi daryti darbuotojas savo darbo vietoje. Pasitaiko atvejy, kai
darbuotojai nesusitvarko su jiems deleguotomis uzduotimis d¢l pasikeitusiy salygy, normose
nenumatyty kliti¢iy, ar nepakankamos kvalifikacijos. Todé¢l reikalinga pastovi kontrolg,
vertinimas ir prevenciniai veiksmai. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros centre $ig kontrole
vykdo vidaus audito grupé, atliekanti planinius auditus pagal sudaryta metini audito plana.
Esant reikalui, ar centro direktorés nurodymams, gavus skunda atlieckami ir neplaniniai auditai.
Auditas padeda ne tik nustatyti trilkumus, bet ir teikia pasiiilymus dél paslaugy, personalo,
darbo organizavimo ir kita.

Auditas — tai viena i§ priemoniy , padedanciy centre garantuoti teikiamy paslaugu
kokybe, skiriant didZiausia démesj pacientui ir jo poreikiy tenkinimui. Siems tikslams pasiekti
istaigoje yra sukurta daug kokybés procediry, kurios yra organizacinés arba vadybinés ir
klinikinés (medicininés). Atliekant padaliniy planinius tikrinimus yra lengviau i$siaiskinti kaip
laikomasi kokybés vadovo, procediiry, reglamenty. Audito duomenys fiksuojami ataskaitose,
neatitiktys registruojamos patvirtintose formose. Radus neatitik¢iy apie tai informuojami
padaliniy vadovai, darbuotojai, numatomi korekciniai ir prevenciniai veiksmai, paskiriami

atsakingi asmenys, kurie gali padéti darbuotojams jveikti neatitikimus, arba darbuotojai
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papildomai instruktuojami, kaip teisingai elgtis. Procediiry naudojimas padeda istaigos
personalui apsisaugoti nuo galimy klaidy ir galimos Zzalos paciento sveikatai ir uZztikrinti
paslaugy kokybg.

Pastoviai istaigoje vykdoma audito veikla yra naudinga, nes padeda laiku iSsiaiSkinti
trikumus ir uzkirsti kelia neatitiktims atsirasti. [staigos administracijai padeda iSsiaiSkinti
esama situacijq ir priimti tinkamus sprendimus darbo organizavimo, teikiamy paslaugy apimciy,
bei zmogiskyjy iStekliy klausimais.

Vykstanti sveikatos prieziiros istaigy reforma, bei didéjantis visuomenés
informuotumas 1§ sveikatos priezitros istaigy reikalauja vis auksStesnés paslaugy kokybés ir
prieinamumo gerinimo. Sio tikslo igyvendinimui zmogiskujy iStekliy vaidmuo yra labai
svarbus. Nuo specialisty profesinés kvalifikacijos, ju reikiamo skaiciaus ir teisingo paskirstymo
priklauso visos sveikatos sistemos priezitiros paslaugy kokybé ir efektyvumas .

Apibendrinant KupiSkio pirminés asmens sveikatos prieZiiiros centre analizuota
situacija, galima teigti, kad istaigos zmogiskyjuy iStekliy valdymo politika turi prisitaikyti prie
naujy reikalavimy:

- Trukstant reikiamu specialisty (pusé¢ dirbanciy gydytojy yra vyresnio arba pensinio
amziaus) istaigos administracijai svarbu iSlaikyti, pritraukti ir atrinkti tinkamus
darbuotojus. Kad tai pasiekti, reikia ripintis istaigos ivaizdziu, kultiira, patrauklia
atlyginimy sistema, socialinémis garantijomis, darbuotojy pasitenkinimu.

- svarbu riipintis nuolatiniu darbuotoju kvalifikacijos kélimu ir bendryjy gebé&jimy
ugdymu. [staigoje vykdomi teisés akty tvarka nustatyti kvalifikacijos keélimo
reikalavimai, tac¢iau darbuotojams iSvykus | kursus nekompensuojamos kelionés ir
gyvenimo iSlaidos. Taip pat neremiami savarankiSkai besimokantys darbuotojai,
neskatinamas bendryju gebéjimu ugdymas, neformuojami besimokancios organizacijos
principai.

- taikyti orientuota { rezultatus atlyginimy sistema ir kitus motyvacija skatinancius
veiksnius. Centre tobulinama gydytoju uzmokescio skaic¢iavimo metodika, taciau ji néra
teisinga slaugytojams ir kitiems specialistams, kadangi néra orientuota | rezultatus,
menkai taikomi kiti darba motyvuojantys veiksniai.

- Suformuluoti jstaigos misija, tikslus ir Zmogiskuosius iSteklius naudoti efektyviai.
Biitina itraukti darbuotojus i istaigos tiksluy igyvendinima, suteikiant jiems reikiama
informacija, skatinant komandini darba, bendradarbiavima, gerinant darbo salygas ir

organizacijos psichologini klimata.
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3. TYRIMAS

3.1. Personalo ir pacienty nuomoniy tyrimo organizavimas ir metodika

Tyrimas atliktas Kupiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros centre. Atliekant
tyrima buvo vykdoma istaigos personalo ir pacienty, prisirasiusiy prie Sios sveikatos priezitiros
istaigos, apklausa.

Istaigoje dirba 127 medicinos darbuotojai. Kadangi istaigos funkcija yra teikti asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, atliekant tyrima buvo apklausti svarbiausi paslaugy teikéjai -
centro gydytojai, slaugytojai. Tyrimo respondenty imtis sudaryta naudojant tiksling atranka.
Sudarant personalo apklausos tiriamyjy imtj atsizvelgta i respondenty generalinés visumos dydi
— 127 darbuotojai. Tyrimas atliktas apklausos biidu, darbuotojams buvo pateikta anketa,
sudaryta remiantis Siame darbe naudotais literatiros Saltiniais. Anketa sudar¢ 2 demografiniai ir
22 specialieji klausimai. Siekiant tyrimo informatyvumo ir patikimumo ankety validumas
patikrintas zvalgomuoju tyrimu. ISdalintos 127 anketos. Gautos 108 anketos. | anketas atsaké 85
procentai respondenty. Tai didelis apklausos ankety reprezentatyvumas. Surinkty ankety
skaicius yra pakankamas — tai leidzia daryti reikiamas i§vadas, ne tik bendru aspektu apie esama
situacija nagrin¢jamoje sveikatos prieziliros istaigoje, bet ir kitais pjuviais — pagal darbuotojy
amziy, darbo staza ir kita.

Pacienty tyrimas buvo atlickamas apklausos biidu. Pateikta anketa, kurig sudaré¢ 14
uzdaro tipo klausimuy, i§ kuriy 5 demografiniai ir 9 specialieji klausimai. Anketavimas
pasirinktas kaip patogus ir lengviausiai prieinamas apklausos biidas. Pateikti uzdaro tipo
klausimai, kai kuriuose i§ ju naudojant ranging skalg, kad pacientai galéty uzpildyti anketa per
trumpa laika ir tuo paciu pasirinkti tinkama atsakymo varianta. Atsizvelgiant i tai, kad pacientai
pirma karta buvo papraSyti atsakyti | klausimus, susijusius su sveikatos prieziiiros istaigos
problemomis zmogiSkuyju iStekliy srityje, vykdant apklausa vyko betarpiskas tyréjo ir tiriamojo
bendravimas. Taciau tai nejtakojo respondenty atsakymuy.

Pacienty imtis paskaiiuota atsizvelgiant | prisiraSiusiy prie istaigos suaugusiy pacienty
skai¢iy. Pagal paskaiCiavimus, generalinés visumos (Siuo atveju tai — prisirasiusiy pacienty
skaicius) dydis 13680, imtis turéty biiti 138 tiriamyjuy atsakymy. Respondentams tiriamuoju
laikotarpiu (dél jvairiy priezasCiy- tyrimo metu lankési daznai pakartotinai, létinémis ligomis
sergantys asmenys, vyresnio amziaus ligoniai, ar profilaktiskai pasitikrinti atvyke, nepanoréje
18sakyti, ar neturintys Siuo klausimu nuomonés asmenys), iSdalinta 280 ankety. Gauta 236

anketos. Atliktos pacienty apklausos patikimumas vertinant pagal sugrizusiy atsakymy skaiciy
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84 procentai., taigi apklausa galime laikyti reprezentatyvia. Manau, kad ateityje pacienty
apklausa reikéty pakartoti.
Imties skai¢iavimai atlikti naudojant formulg:
2°v(1-V)
z2’v(1-v)

N
[56. P. 22-23. (Vitkauskas L., Sapagovas J., Ra§ymas A.,Saferas V. ,, Informatikos ir

n= 1
- A +
( N)

matematikos statistikos pradmenys. Kaunas. 2000].
Gauti duomenys buvo apdoroti EXEL programa. Tai paprasta ir patogi duomeny
apdorojimo programa. Klausimy duomenys vaizduojami grafiskai.
Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti personalo ir pacienty nuomones ir vertinimus apie
zmogiskyjy iStekliy problemas sveikatos priezitiros istaigoje.
Tyrimo laikas - Personalo nuomonés tyrimas buvo atliktas rugpjiic¢io - rugséjo
ménesiais. Pacienty nuomonés tyrimas buvo atliktas rugs€jo - spalio ménesiais.

Tyrimo eiga :

e klausimy sudarymas;

e tyrimo imties sudarymas ir apklausa;
e duomeny pirminis apdorojimas;

¢ duomeny analizé;

e rezultaty apibendrinimas ir iSvados.
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3.2. Personalo nuomonés tyrimas - Zmogiskyjuy iStekliy valdymo politika sveikatos

prieziiiros jstaigoje

Dauguma tyrime dalyvavusiy apklaustyjy, yra asmenys, turintys  aukStesniji
i8silavinima (72 procentus respondenty). Aukstaji iSsilavinima yra igije¢ 21 procentas, Kkita
specialyji iSsilavinima turi 7 procentai respondenty (Zitiréti 8 pav.). DidZioji dalis slaugytojy turi
aukStesnjji i$silavinima, tik dvi slaugytojos turi aukstaji i$silavinima. Atsiradus galimybei igyti
aukstaji slaugos iSsilavinima, S$iuo metu 4 slaugytojos studijuoja universitete, siekdamos igyti
bakalauro ar magistro laipsni. Gydytojai ir kiti jiems prilygintini specialistai yra igij¢ aukstaji
universitetini i§silavinima. Administracijoje dirbantys - tai jvairiy kity specialybiy darbuotojai,
neturintys vadybinio issilavinimo arba turintys specialyji vidurini i§silavinima asmenys. Siuo

metu viena administracijos darbuotoja studijuoja administravima.

0O Aukstasis

m AukStesnysis
O Kita

8 pav. Tyrime dalyvavusiy respondenty i$silavinimas

Respondenty darbo trukmé istaigoje ivairi (zitréti 9 pav.). Dauguma atsakiusiyjy
darbuotoju (89 % respondenty) gydymo istaigoje dirba daugiau kaip deSimt mety. Daugiau kaip
pusé dirbanciyjy (56 procentai respondenty) istaigoje dirba 20, 30 ir daugiau mety. Dirbanciyju
prisiriSima prie istaigos jtakoja daug faktoriy: geografiné padétis, darbuotoju amzius, bistas ir

kita.
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O 1- 5 metai
m5-10 mety

010 - 20 mety

020 - 30 mety

® 30 ir daugiau mety

9 pav. Tyrime dalyvavusiy respondenty darbo trukmé istaigoje

Personalo nuomoné apie zmogiskyjy iStekliy politikos vykdyma istaigoje yra gana
kontroversisSka (zitréti 10 pav.). Beveik pusé apklaustyjy (46 procentai) mano, kad Zzmogiskyju
iStekliy politika vykdo pats vadovas, kita dalis — 25 procentai Sias funkcijas priskiria personalo
skyriui. 24 procentai apklaustyju teigia, kad zmogiskyjy iStekliu politika istaigoje yra
nevykdoma, personalo problemos nesprendziamos, tik 5 procentai visy apklaustyjy mano, kad

tam skiriamas reikiamas démesys.

0O Personlo skyrius

m Pats vadovas

O Tam skiriamas
reikiamas
demesys

O Tuo nesirtpinama

10 pav. Zmogiskuju istekliy politikos vykdytojai

Tik 8 procentai respondenty istaigoje vykdoma zmogiskyju politika vertina teigiamai.

48 procenty atsakiusiyjy nuomoné apie zmogiSkyju isStekliu politika yra neigiama, ir ju
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netenkina, 44 procentus tenkina tik i§ dalies (zitréti 11 pav.). Tai rodo nuoseklios, planingos

zmogisSkuyjy iStekliy politikos istaigoje stoka.

11 pav. Nuomon¢ apie istaigoje vykdoma zmogiskuyjy istekliy politika
Dauguma atsakiusiy respondenty (52 procentai) istaigoje, sprendziant personalo
klausimus, nesusiduria su teisés akty nuostaty ignoravimu. 13 procenty atsakiusiyjy su tuo

susiduria, 35 procentus - paliecia i§ dalies (zituréti 12 pav.).

12 pav. Tyrime dalyvavusiy respondenty ,,susidiirimai® su teisés akty ignoravimu
Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad istaigoje sudaromos salygos

kvalifikacijai kelti, nes didzioji dalis atsakiusiyju (75 procentai) teigia, kad gali tenkinti

profesinés kvalifikacijos kélimo poreikius (zidiréti 13 pav.). Kad kvalifikacijos kélimui yra
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skiriamas nepakankamas démesys ir poreikiai tenkinami, mano tik ketvirtadalis (21 procentas)
respondenty. 6 procentai apklaustyjy teigia, kad kvalifikacijos keélimui salygos nesudaro.
Slaugytojos kvalifikacija dazniausiai tobulina apskrities tobulinimosi centre, nes neturi
finansiniy galimybiy iSvykti { Vilniuje ar Kaune organizuojamus universitetinio lygio kursus ar
kriziy centro organizuojamus apmokymus. [staiga kriziy centro kursus viena karta metuose
apmoka tik greitosios medicinos pagalbos specialistams. Kitiems darbuotojams Siy kursy
neapmoka ir neskiria 1éSy apmokéti kelionés, bendrabucio ar vieSbucio iSlaidoms. D¢l
iSvardinty priezasCiy dalis darbuotoju mano, kad kvalifikacijos kélimui istaigoje skiriama

mazai démesio, pozilris { tai yra gana formalus, sprendziant Siuos klausimus truksta lankstumo.

IS dalies

13 pav. Respondenty galimybé tenkinti kvalifikacijos kélimo poreikius

Darbuotojai neabejoja kvalifikacijos kélimo svarba ir didzioji dalis atsakiusiyjy nurode,

kad kvalifikacijos kélimas jiems yra svarbu ir tai sudaro 93 procentus respondenty (zitréti 14

pav.)
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svarbu?

O Svarbu
@ Nesvarbu

O IS dalies

14 pav. Kvalifikacijos kélimo aktualumas

Respondentai, atsakydami i klausima apie dazniausiai istaigoje taikomas kvalifikacijos
kélimo formas, dazniausiai jvardina specializacijas ir tobulinimosi kursus (47 procentai),
seminarus ir konferencijas (40 procenty). Kitos mokymosi formos istaigoje taikomos labai retai.
Tai rodo, kad maZzai démesio skiriama bendriesiems darbuotojy gebéjimams ugdyti, néra salygu
naudotis kompiuteriais, medicinine ir kitokia literatiira, kitomis pazangiomis technologijomis
(ziuréti 15 pav.). Beveik nevykdomas kompiuterinio rastingumo mokymas. Tik 2 procentai
darbuotojy nurodo, kad turéjo galimybg mokytis kompiuteriy kursuose. Istaigoje kompiuteriai
naudojami tik buhalterijoje, statistikoje ir registratiirose. Darbuotojai neturi paskaty mokytis

nauju technologiju, kadangi jos istaigoje naudojamos ribotai.

O Specializacijos ir
tobulinimo kursai

m Seminarai ir
konferencijos

O Nuotolinis mokymas

O Mokymas naudojant
audio/video jrasus

m Kompiuterinio
raStingumo mokymas
O Kita

15 pav. Respondenty nurodytos aktualiausios personalo mokymo formos
Pusé respondenty mano, kad istaigoje jiems sudaromos galimybés testi studijas

kolegijose ir universitetuose, o kita pus¢ teigia, kad tokios galimybés neturi (16 pav.).
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Nuomoné¢s iSsiskiria deél nevienodu salygy sudarymo gydytojams, slaugytojams ir
administracijos darbuotojams. Gydytojai, turintys universitetini iSsilavinima, daZniausiai
mokosi keldami kvalifikacija ir tobulindami savo igiidzius kursuose. Tuo tarpu slaugytojos,
turincios aukstesnjji iSsilavinima, jvykus slaugos studijy reformai, yra suinteresuotos igyti
auksStaji  universitetini ar auk$taji neuniversitetini iSsilavinima, taciau joms nesudaromos

salygos - mokslas neremiamas, nesuteikiamos mokymosi atostogos.

O Taip, yra
sudaromos
salygos

@ Ne, néra

sudaromos

salygos

16 pav. Galimybé testi studijas

Respondenty nuomone, igytos zinios yra vertinamos skirtingai. Pusé¢ atsakiusiyjy (48
procentai) mano, kad jmonés vadovybé¢ vertina jy igytas zinias, kiti (44 procentai) mano, kad
zinios vertinamos i§ dalies ( 44 procentai ), tik 8 procentai mano, kad Zinios néra vertinamos
(zitréti 17 pav.). Nuomoniy iSsiskyrimas rodo nevienoda administracijos dom¢jimasi visomis
darbuotojy grupémis ( gydytojais, slaugytojomis, kitais specialistais ). Didesniajai daliai

darbuotojy nesudaromos salygos atsiskleisti ir pritaikyti turimas Zinias.
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O Taip, Zinios yra
vertinamos

m Ne, Zinios néra
vertinamos

O IS dalies

17 pav. Respondenty nuomoné apie ziniy vertinima istaigoje

O Taip, wkdoma

@ Ne, newkdoma

18 pav. Ar vykdoma atranka priimant i gydymo istaiga

Apie atrankos vykdyma priimant | darba nuomonés pasiskirsté apylygiai (18 pav.).

Didzioji respondenty dalis (56 procentai) mano, kad priémimo { darba klausimus
sprendzia tik vadovas ir atranka nevykdoma. 9 procentai teigia, kad viska lemia pazintys ir 26
procentai respondenty apie tai neturi nuomones. Tik nedidelé dalis (9 procentai) apklaustujy
mano, kad yra tinkamai jvertinamos kandidaty savybés, privalumai, trikumai, jgytas
iSsilavinimas (zitiréti 19 pav.). Tikétina, kad gauti rezultatai rodo informacijos istaigoje trukuma

ir skaidrumo stoka.
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19 pav. Atrankos vykdymo biidai

Dauguma respondenty (74 procentai) mano, kad jie neturi galimybés siekti karjeros
savo istaigoje, tik 26 procentai apklaustyju izvelgia tokia galimybe (ziuréti 20 pav.). Galima
manyti, kad siekti karjeros istaigoje trukdo keletas priezas¢iu — vadovaujantiems darbuotojams
didesni reikalavimai nekeliami ir kaita nevyksta; padaliniy vadovy etaty néra, paskiriami tik
atsakingi asmenys. Nurodytos priezastys nemotyvuoja dirbanciyjy, nesuteikia jiems galimybiy

tobuléti ugdant bendruosius gebéjimus.

O Yra galimybiy
@ Néra galimybiy

20 pav. Respondenty nuomoné apie karjeros galimybes gydymo istaigoje

Didel¢ dalis respondenty (52 procentai) neturi nuomones apie darbo organizavima

Istaigoje (zitréti 21 pav.). 32 procentai atsakiusiyjy yra patenkinti, 16 procenty respondenty yra
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nepatenkinti  darbo organizavimu - darbo kriiviais, grafikais, uzduotimis. Numanomos
priezastys - vieSumo istaigoje trikumas, prasti administracijos kontaktai su darbuotojais,

personalo nejtraukimas sprendziant darbo organizavimo klausimus.

O Zinau, kaip yra
organizuojamas
darbas

m Nezinau, kaip
organizuojamas

O Neturiu nuomonés

21 pav. Tyrime dalyvavusiy respondenty nuomon¢ apie darbo organizavima

Panasus apklaustyju procentas pareiSkia savo nuomong apie fizing darbo aplinka —
patenkinama, nepatenkinama ir i§ dalies patenkinama (zitréti 22 pav. ). Tai rodyty nevienody
darbo salygu suteikimg visiems istaigos darbuotojams. Siuos veiksnius salygoja istaigos
finansiniai iStekliai, planavimo netikslumai, nepagristy prioritety atskiriems istaigos

padaliniams suteikimas.

22 pav. Fiziné darbo aplinka
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Dauguma respondenty (57 procentai) nurodé, kad jie savo istaigoje kaip darbuotojai

yra vertinami tik dalinai, 20 procenty respondenty jauciasi nevertinami ir tik 23 procentai

mano, kad jie savo istaigoje yra vertinami palankiai (23 pav.).

O Taip, jaudiuosi
vertinamas

@ Nesu \ertinamas

0 IS dalies

23 pav. Tinkamas respondenty ivertinimas istaigoje

Didzioji dauguma atsakiusiyju respondenty (81 procentas) teigia, kad moralinis atlygis

darbe jiems yra svarbus, nes tokiu btidu suteikiamas psichologinis komfortas (ziiiréti 24 pav.).

Tik 6 procentai nurodo vien tik materialinio atlygio svarba. Respondenty nuomoné rodo

moralinio skatinimo istaigoje trikuma.

24 pav. Moralinio atlygio svarba

Apklausos duomenimis, svarbiausi darba skatinantys faktoriai yra Sie: piniginis atlygis

(23 procentai); socialinés garantijos (18 procenty); vadovu vertinimas (18 procenty). Taciau
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pakankamai svarbiais nurodomi tokie  faktoriai kaip: noras tobuléti (15 procenty);
bendradarbiavimas su kolegomis (14 procenty); karjeros galimybés (6 procentai). Beveik
tolygus pasiskirstymas rodo, kad respondentams yra svarbus ne vien piniginis atlygis, taciau ir

daugelis kity skatinanciy faktoriy (ziuréti 25 pav.).

O Piniginis atlygis

B 9% B Socialinés garantijos

i

25 pav. Svarbiausi darba skatinantys faktoriai

O Noras tobuléti

O Bendravimas su
kolegomis
B Vadovy vertinimas

O Karjeros galimybé

B Pasiekimai

Dauguma atsakiusiyjy ( 54 procentai ) nurodé, kad darba skatinantys veiksniai
Istaigoje néra taikomi (zitiréti 26 pav. ). Kaip pakankama atlygi uz savo darba gaunantys nurodé
tik 7 procentai apklaustyjy ir 16 procenty gaunantys priedus uz darbo rezultatus ar papildomus
darbus. Nedidelis procentas apklaustyju pazymejo tokius  veiksnius  kaip nemokama
naudojimasi telefonu, automobiliu; dovanas, kitus paskatinimus; socialing pagalba
(5 procentai). Didesnei daliai apklaustyjy svarbus veiksnys laisvalaikio organizavimas ( 13

procenty ).

59



O Pakankamas atlyginimas

m Priedai prie atlyginimo uz gerus
rezultatus

O Galimybé naudotis jmonés
suteiktais nemokamais
Basiﬂlymgis : -

O Darbuotojy laisvalaikio
organizavimas

m Dovanos, paskatinimai

O Skatinimas netaikomas

26 pav. Istaigoje taikomi darba skatinantys veiksniai

Maziau nei pusé darbuotoju (48 procentai) mano, kad jiems uz darba néra atlyginama
teisingai, o tik 1§ dalies (zitréti 27 pav.). 37 procentai apklaustyjy nurodo neteisinga
apmokejima uz darba, ir tik 15% mano, kad jie gauna tinkama atlygi. Tai atspindi bendra

medicinos darbuotojy atlyginimy sistema ir jos trilkumus.

O Taip
m Ne
O IS dalies

27 pav. Respondenty nuomon¢ apie mokama atlygi
Tik 20 procenty apklaustyju mano, kad darbuotojo atlygis priklauso nuo turimos

kvalifikacijos ir kompetencijos atlikti savo darba. 80 procenty respondenty nemano, kad

i$silavinimas ir kvalifikacija koreliuoja (zitréti 28 pav.).
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O Taip
m Ne
O IS dalies

28 pav. Atlygio ir iSsilavinimo koreliacija

Dauguma respondenty ( 87 procentai ) nezino arba néra informuoti apie atlyginimo

sistema. Tik 13 procenty darbuotojy teigia, kad gauna tokia informacija (zitiréti 29 pav.).

O Taip
m Ne

OIS dalies

29 pav. Informacija apie atlyginimy kélimo sistema
Didzioji dalis respondenty (74 procentai) teigia, kad jie néra jtraukiami priimant

svarbius personalui sprendimus (zitréti 30 pav.). Bendru sprendimy priémime dalyvauja 8

procentai atsakiusiyjy, dalinai dalyvauja - 18 procenty atsakiusiuy dirbanciyjy.
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30 pav. Respondenty dalyvavimas priimant svarbius personalui sprendimus

Pagrindinés priezastys, galinCios jtakoti darbo vietos keitimg yra dvi: bloga
psichologiné atmosfera (42 procentai), per mazas darbo uzmokestis (30 procenty). Nurodomos
kitos priezastys: netinkamas istaigos valdymo stilius, neteisingas darbo organizavimas ir

nepasitenkinimas darbu (zitréti 31 pav.).

O Per mazas darbo
uzmokestis

@ Nepasitenkinimas darbu

0O Galimybiy mokytis
nesuteikimas

0O Neteisingas darbo
organizavimas

| |staigos valdymo stiliaus
netinkamumas

O Bloga psichologiné
atmosfera

31 pav. Darbo vietos keitimas
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3.3 Pacienty nuomonés tyrimas — prie jstaigos prisirasiusiy gyventojy nuomoné apie

ZmogiSkyjy iStekliy problemas sveikatos prieZiiiros jstaigoje

Pacienty nuomonés tyrimas padeda jvertinti esama situacija ir atsakyti | kai kuriuos
svarbius klausimus, susijusius su sveikatos priezitiros zmogiskaisiais iStekliais ir paslaugy
kokybe.

Pagal lytj respondentai pasiskirste sekanciai: 72 procentus respondenty sudaro moterys

ir 28 procentus - vyrai (zitréti 33 pav.).

33 pav. Tyrime dalyvavusiy respondenty lytis

Respondenty dalyvaujanciuy apklausoje amzius gana jvairus: iki 25 metuy amziaus
sudaro 5 procentai visu tyrime dalyvavusiy respondenty, antra amziaus grupé ( 20 — 40 m.)
sudaro 33 procentus, tre¢ia amziaus grupé ( 40 — 60 m. ) respondenty sudaro 52 procentus ir

ketvirta amziaus grupé ( vir§ 60 m.) sudaro10 procenty respondenty (zitiréti 34 pav.)
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O iki 25 mety

m 20 - 40 mety
040 - 60 mety
O virs 60 mety

34 pav. Tyrimo respondenty amzius

Tyrime dalyvavusiy respondenty iSsilavinimas yra skirtingas (zitréti 35 pav.).
Asmenys igij¢ pradinj iSsilavinima sudaro tik 3 procentus. 5 procentus sudaro nebaigto
vidurinio i$silavinimo respondentai, 26 procentai igij¢ vidurinj iSsilavinima, ir 66 procentai su

aukStesniuoju ir aukStuoju i$silavinimu.

O Pradinis
m Neb.vidurinis
0O Vidurinis

0O AuksStesnysis
m Aukstasis

35 pav. Tyrime dalyvavusiy respondenty issilavinimas

Respondenty gyvenamoji vieta: tyrime dalyvavo 76 procentai miesto ir 24 procentai

kaimo gyventojuy (zitréti 36 pav.)
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36 pav. Tyrime dalyvavusiy respondenty gyvenamoji vieta

88 procentai respondenty atsake, kad jaucia personalo truikuma sveikatos prieziiiros
istaigoje, ir tik 12 procenty mano, kad sveikatos priezitros istaigose dirbanciyjy stoka

nejauciama ( ziureti 37 pav. ).

37 pav. Sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy istaigy darbuotojy stoka

Darbuotojuy stoka lemiancios priezastys iSsidésté vienodai dél: nepakankamo darbo
uzmokescio, neigiamo visuomenés poziiirio | sveikatos priezitiros darbuotojus, naujos

aparatlros stoka ir t.t. (zitréti 38 pav.).
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0O Nepakankamas darbo uzmokestis

m Neigiamas visuomenés pozidris | sveikatos
rieZilros darbuotojus w
O Per mazas priimamy studenty skaicius

10% 10%
O Naujos aparatros stoka

m Galimybiy tobulintis nebuvimas

O Valstybés skyriamy léSy sveikatos apsaugai

netobulas paskirstymas
m Didelis darbo kravis

O Gydytojams tenkantis didelis socialinio darbo
kravis
m Gydytojy migracija | kitas Salis

m Zmogiskujy istekliy planavimo politikos neviimas

38 pav. Darbuotoju stokos priezastys

Didzioji respondenty dalis (71 procentas) sveikatos prieziiiros istaigoje izvelgia
slaugytoju trikuma ir tik 29 procentai respondenty slaugytoju trikumo sveikatos prieziiiros

istaigoje neijzvelgia ( ziuréti 39 pav. ).

39 pav. Respondenty nuomon¢ apie slaugytoju trilkuma sveikatos priezitiros istaigose

Apibendrinant respondenty atsakymus (zitiréti 40pav.), slaugytoju truikumas labiausiai
akcentuojamas - teikiant paslaugas namuose ir greitosios pagalbos skyriuje (po 24 procentus).
Taip pat apklaustieji mano kad slaugytoju dalinai triiksta ir kituose jstaigos padaliniuose -

medicinos punktuose (15 procenty), poliklinikoje (22 procentai), ambulatorijose (15 procenty).
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O Poliklinikoje

@ Medicinos punkte
O Ambulatorijoje
O Greitojoje medicinos pagalboje

m Teikiant slaugos paslaugas
namuose

40 pav. Didziausias slaugytojy trilkumas “jauc¢iamas*

Respondentai jvardina, kad triiksta visuy specialybiu gydytoju: 20 procenty atsakiusiy
respondenty mano kad triiksta psichiatro specialybés gydytojo. Bendrosios praktikos gydytojy ir
chirurgy trikuma jvardina po 15 procenty respondenty. 14 procenty mano kad triiksta
odontologo, 13 procenty akuSerio — ginekologo, 8 procentai vidaus ligy gydytojo ir

laboratorinés medicinos, ir 7 procentai vaiky ligy gydytojo ( zitréti 41 pav. ).

O Bedrosios praktikos gydytojo
m Vidaus ligy gydytojo

O Vaiky ligy gydytojo

O Odontologo

m Chirurgo

O AkuSerio - ginekologo

m Psichiatro

0O Laboratorinés medicinos

41 pav. Trukstamos gydytoju specialybés

Respondentai jvardino priemones kuriomis biity galima sumazinti darbuotoju trilkuma

17 procenty mano, kad tai galéty biiti - efektyvios skatinimo priemonés, atlyginimuy
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didinimas, salyguy mokytis sudarymas, personalo socialiniy problemy sprendimas ir palankaus
psichologinio klimato sukiirimas. 16 procenty teigia, kad reikia gerinti darbo salygas ir suteikti

galimybes dalyvauti istaigos veikloje(zitiréti 42 pav.).

42 pav. Respondenty ivardintos priemonés galin¢ios sumazinti darbuotoju truikuma

Didzioji dalis respondenty atsakydami apie istaigoje teikiamu paslaugu kokybe ja
tvardina kaip viduting(58% procentai), net 36 procentai atsakiusiy mano kad, gydymo jistaigoje
teikiamy paslaugu kokybé yra zema. Ir tik 6% mano kad teikiamy paslaugy kokybé yra auksta (

zitiréti 43 pav. ).

43 pav. Teikiamy paslauguy kokybé
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Priezastys lemiancios paslaugy kokybg ivardinamos sekanciai: dauguma respondenty
mano (32 procentai) , kad pagrindines Zemos ir vidutinés kokybeés priezastis lemia 1éSy
truikumas. 27 procentai kad, gydytoju ir kity specialisty trikumas, 23 procentai tai jvardina kaip
nepakankama specialisty kvalifikacija, o 18 procenty mano kad, tai lemia prastas darbo

organizavimas ( zitiréti 44 pav. ).

44 pav. Respondenty ivardintos pagrindinés zemos ir vidutinés kokybés priezastys

Net 86 procentai respondenty teigia, kad zmogisSkujuy iStekliy problemos sveikatos
priezitiros istaigose, kelia grésmg visuomenés sveikatai. Ir tik 14 procenty mano kad tai nesusije

su visuomenés sveikata( zitiréti 45 pav. ).

45 pav. Respondenty nuomoné, dél zmogiskuju iStekliy problemy jtakos visuomenés sveikatai
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Respondentai mano kad, Zmogiskyju iStekliy problemy sprendimo bidai bty
sekantys: 34 procentai manyty, kad didesnj démesij reikia skirti jauniems zmonéms, studentams,
pritraukti ir uzauginti skiriant Siam tikslui atitinkama savivaldos biudzeto dalj, 33 procentai
mano kad, didziausiu prioritetu istaigoje laikyti darbuotoju pritraukima ir iSlaikyma, ir didinti

darbuotojy prisiriSimo prie istaigos galimybes ( zitiréti 46 pav.).

46 pav. Zmogiskujy istekliy problemy sprendimo badai

Atlikus tyrima paaiskéjo, istaigos personalo ir pacienty, pozilris | sveikatos prieziiiros
zmogiskyjy iStekliy valdymo politika. Nustatyti faktai leidzia teigti, kad iSkelta hipotezé
pasitvirtino — sveikatos priezitros istaigy zmogiSkyju iStekliy politika ne visai atitinka ir
nepilnai tenkina personalo ir pacienty likescius.

Tyrimas iSryskino stiprigsias ir silpnasias personalo valdymo puses:

stipriosios personalo valdymo pusés — Kupiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros

centre yra teigiamy poslinkiy planuojant ir vykdant darbuotoju kompetencijos ugdyma

— tai tobulinimosi planavimas, kelialapiy, dienpinigiy apmokéjimas. Palaipsniui

gerinamos darbo salygos, apriipinimas reikalinga iranga. Personalo darbui palengvinti

paruosta daug standarty, procediiry ir reglamenty.

silpnosios personalo valdymo pusés - daug neigiamy atsiliepimy i§ darbuotojy sulauke

vadovy ir pavaldiniy tarpusavio santykiai, neigiamai darbuotoju jvertintas psichologinis

klimatas istaigoje, personalo vertinimo trikumas, bendradarbiavimo su administracija
stoka, menki atlyginimai, moralinio skatinimo netaikymas. Darbuotojai nejtraukiami {
istaigos tiksly igyvendinima, neremiamos savarankiskos studijos, neugdomi bendrieji
geb¢jimai, nepilnai panaudojamos naujai igytos Zinios, menkai diegiamos naujos

technologijos.
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ISVADOS

Vykstant sveikatos priezitiros istaigy reformai, formuojama zmogiskuyjy iStekliy politika ir
didéja démesys Sios srities problemy sprendimui: sutvarkyta teisiné baze, priimta naujy
teisiniy akty, reglamentuojanciy sveikatos priezitros specialisty kompetencijas, teises,
pareigas, {vestas privalomas sveikatos prieziliros istaigy, gydytoju ir slaugytoju
licencijavimas, ivykdyta slaugos studiju reforma, jisteigtos sveikatos priezitros vadybos
studijos. Tai gery sprendimy Sioje srityje pradzia.

Sveikatos prieziiiros paslauguy kokybé tiesiogiai priklauso nuo jas teikianciy darbuotojy
sugebéjimy, kvalifikacijos ir motyvacijos teikti paslaugas. Zema sveikatos prieZiiros
zmogiskyju iStekliy motyvacija lemia: nesureguliuoti darbo kriiviai, minimalaus darbo
uzmokes¢io nustatymo, darbuotoju poreikio politikos trukumas. D¢l nepakankamo
vadovaujan¢iy darbuotoju  doméjimosi  personalo valdymo politikos naujovémis,
mokslinémis rekomendacijomis, nemaz¢ja atotriikis tarp Salyje formuojamos zmogiskuju
iStekliu politikos ir jos realaus igyvendinimo.

Personalui suteikiama galimybé tenkinti kvalifikacijos kélimo poreikius, ka ir teigia
didZioji respondenty dalis. Ta¢iau nurodytos mokymo formos yra nejvairios, neskatinamas
bendryju geb¢jimy, darbo igiidziy ugdymas, apsiribojama paskaity iSklausymu, jau¢iamas
praktiniy uzsiémimy trilkumas. Neskatinami savarankiskai besimokantys darbuotojai,
jiems nesuteikiamos mokymosi atostogos, istaigoje néra galimybiy naudotis kompiuteriais,
nors nedidele specialiosios literatiros biblioteka, neformuojami besimokancios
organizacijos principai.

Tiek personalo, tieck pacienty nuomone, kad atlygis jtakoja sveikatos priezitiros istaigos
zmogiskyjy istekliy trilkuma, ir yra viena i$ svarbiausiy priezas¢iy, sutampa. Taciau
respondentai atzymi ne tik piniginio atlygio stoka. Jiems ne maziau triikksta juy {vertinimo,
moralinio skatinimo, bendradarbiavimo, gero psichologinio klimato organizacijoje.
Didzioji respondentuy dalis atzymi, kad juy turimas iSsimokslinimas ir kvalifikacija
nekoreliuoja su atlygiu, ir tai ju nemotyvuoja tobuléti, t¢sti mokslus.

[Sanalizavus sveikatos priezitros paslaugy vartotoju nuomong paaiskéjo ju poziiris 1
sveikatos priezitiros zmogiskyjy iStekliy valdymo politika. DidZioji dauguma prie istaigos
prisirasiusiy pacienty jzvelgia: skiriamy 1éSuy sveikatos apsaugai trilkuma, gydytoju ir
slaugytojy skai¢iaus maz¢jima, darbo organizavimo nesklandumus, tai jvardina kaip

grésme visuomenés sveikatai, ir neigiama itaka teikiamy paslaugy kokybei.
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REKOMENDACIJOS

. Kupiskio pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro administracijai, gerinant zmogiskuju
1Stekliy valdymo politika, parengti strategini plana. [ plano rengima, istaigos tiksly iSkélima,
misijos formavima, itraukti {staigos personala, skatinat juos prisidéeti prie iSkelty tiksly,
uzdaviniy igyvendinimo.

. Personalo trikumui spresti, sudaryti ilgalaiki plana, numatant patraukliy salygu, skatinanciuy
atvykti  jauniems specialistams, sudaryma ir esamy darbuotojy iSlaikyma, didinant
prisiri§imo prie istaigos galimybes. Siam tikslui planuoti atitinkama istaigos ir savivaldybés
biudzeto dalj.

Istaigoje gerinti salygas darbuotoju kompetencijos ugdymui: parengiant visiems vienoda
kvalifikacijos iSlaidy apmokéjimo tvarka, numatant, besimokanciy universitete ar
kolegijoje, darbuotoju rémima. Sudaryti salygas bendryju gebéjimy ugdymui, suteikiant
galimybg naudotis naujausia specialigja literattira, kompiuteriais, kitomis technologijomis.

. Stiprinti personalo tarnyba, idarbinat atitinkama iSsilavinima turintj darbuotoja. Aptarti
galimybes jvesti darbuotoju vertinima, personalo atrankos kriterijus, karjeros galimybiy
didinima.

Ieskoti {vairesniy personalo ir administracijos salyCio tasky, pristatant darbuotojus
apdovanojimams, jvertinant ju darba dovanomis, kelionémis, apmokant draudima, ir
naudojant kitus skatinanCius faktorius. Svarbiu faktoriumi laikyti istaigos Kkultiiros

formavima, ry$iy su kitomis organizacijomis gerinima ir plétojima.
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SANTRAUKA
Sveikatos apsaugos istaigy administravimas

ZMOGISKUJU ISTEKLIU VALDYMO POLITIKA SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOSE

Rima Grybauskiené

Darbo vadovas doc. dr. Danguolé Jankauskiené

Mykolo Romerio universitetas. Strateginio valdymo ir politikos fakultetas. Politikos moksly
katedra. Vilnius, 2007

Darbo tikslas: istirti ZzmogiSkyjy iStekliy valdymo politikos sveikatos apsaugos organizacijose
tendencijas, probleming situacija, potencialias ateities Zzmogiskyju iStekliy valdymo galimybes,
Kupiskio pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro pavyzdziu.

Zmogiskyjy istekliy valdymui tenka svarbus uzdavinys — uztikrinti, kad organizacijoje
dirbty pakankamas, reikiamos kvalifikacijos darbuotojy skaicius ir kad ju darbas bity efektyvus.
Svarbiausias démesys turi bti skiriamas darbuotojy kompetencijos ugdymui, kvalifikacijos
kélimui, tinkamy darbo salygu sudarymui. Tyrimas rodo, kad istaiga taikosi prie vykstanciu
poky¢iy zmogiskyju istekliy valdymo srityje, taiau dar daugeliu atveju valdymo procesuose
vyrauja konservatyvus poziiiris, menkai taikomos Salies ir uzsienio mokslininky rekomendacijos.
Tai lemia menkos administravimo zinios, kvalifikuoty sveikatos priezitiros vadybininky
trikumas, ir to pasekoje Zmogiskyju iStekliy valdymo teorijos atotriikis nuo praktikos.
Pagrindinés zmogiskyjy iStekliy tobulinimo kryptys istaigoje yra atlyginimuy metodikos
tobulinimas, kvalifikacijos kélimo programy tobulinimas, besimokanéiyjy rémimas, nauju
technologijuy diegimas, organizacijos kulttiros gerinimas. Svarbu didinti darbuotoju motyvacija,

Itraukiant juos | istaigai svarbiy sprendimy priémima.

Raktiniai ZodZiai: Zmogiskieji iStekliai, valdymo politika, kompetencija, kvalifikacija,

gebéjimai, vieSasis administravimas.
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SUMMARY
The administration of health care institutions

HUMAN RESOURCES MANAGEMENT POLICY IN HEALTH CARE
INSTITUTIONS

Rima Grybauskiené

The supervisor doc. dr. Danguolé Jankauskiené

Mykolas Romeris university. Department of strategic management and politicy. Vilnius, 2007

The aim of the thesis: to analyze the tendencies of human resources management policy in
health care institutions, i.e. the problematic situation and the potential opportunities for future
human resources management on the basis of KupiSkis primary human health care centre
example.
The management of human resources carries on a very important task — to ensure that the
organization would include sufficient number of the employees with the right qualification and to
ensure the effectiveness of their work. The most important attention must be drawn to the
improvement of the competence of employees, increase of the qualification and the creation of
the suitable working conditions. The research shows that the institution adapts the changes which
arise in the area of the human resources management, however, the conservative attitude towards
management processes still overrules and we evidence a very rare application of both national
and foreign scientists‘ recommendations. This is determined by the poor knowledge of
administration, the insufficiency of the qualified health care institutions’ managers and as a
consequence — the gap between the human resources management theory and practice. The major
streamlines for the human resources development within the health care institutions are as
follows — the improvement of the remuneration methodology, the development of the
qualification increase programs, the financing of the specialists who are undergoing the
qualification improvement courses, the implementation of the new technologies, and the
improvement of the organizational culture. It is important to increase the motivation of the
employees involving them into the decision making procedure.

Keywords: human resources, human resources management, competence, qualification,

capacities, public administration.
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ANKETA MEDICINOS JSTAIGOS PERSONALUI

Sis klausimynas yra skirtas sveikatos apsaugos jstaigoje dirbantiems

darbuotojams. Klausimynas yra anoniminis. Visi duomenys bus panaudoti, Zmogiskyju

iStekliy valdymo politikos jstaigoje, tyrimui.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti ZmogiSkyjuy iStekliy valdymo politikos sveikatos

prieZziiiros jstaigose problemas, praktikos atotrikj nuo teorijos.

Gerbiamieji, praSytume Jus atsakyti j pateiktus klausimus. Tinkama atsakymo

variantg Zymékite apvesdami apskritimu arba jraSydami savgjj. Pabaige, pasitikrinkite

ar atsakéte j visus klausimus.

1. Jasy iSsilavinimas:

a) aukstasis,
b) aukStesnysis,

¢) kita

2. Kiek laiko dirbate Sioje istaigoje?

a) 1 — 5 metai

b) 5 - 10 mety

¢) 10 — 20 mety

d) 20 — 30 mety

e) 30 ir daugiau mety

3. Kas Jiisuy jstaigoje vvkdo ZmogiSkuyju istekliu

politikg(sprendzia personalo teisines,

ekonomines, socialines problemas, planavimg) ?
a) personalo skyrius

b) pats vadovas

¢) tam skiriamas reikiamas démesys

d) tuo nesiriipinama

4. Ar teko susidurti su teisés aktu nuostaty ir jais nustatomu reikalavimu ignoravimu

istaigoje ?

a) taip b) ne c) iS dalies

5. Ar jstaigoje suteikiama galimybé tenkinti kvalifikacijos kélimo poreikius ?

a) taip b) ne c) iS dalies

6. Ar Jums svarbu kelti savo kvalifikacija, mokvtis ?

a) taip b) ne c) iS dalies
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7. Kokios personalo mokymo formos taikomos Jiusy jstaigoje ?

a) specializacijos ir tobulinimosi kursai

b) seminarai, konferencijos

¢) nuotolinis mokymas

d)mokymas naudojant audio/ video jrasus

e) specializuotos literaturos studijavimas jstaigos bibliotekoje
f) kompiuterinio rastingumo mokymas

g) pareigy rotacija

8. Ar Jums sudaromos salygos mokyvtis testinése studijose?(kolegijose, universitetuose)

a) taip b) ne
9. Ar jmonéje vertinamos Jusu jeytos zinios, ar galite jas pritaikyti savo tiesioginiame

darbe?

a) taip b) ne c) i§ dalies

10. Ar priimant j darba Jusu jstaigoje vvkdoma atranka ?

a) tai b) ne.

11. Kokiu biidu Jiisy jstaigoje vvkdoma atranka priimant j darba?

a) tinkamai jvertinami kandidaty privalumai ir triikumai, jgytas iSsilavinimas
b) viska sprendzia vadovas

¢) lemia pazintys

d) sunku pasakyti

12. Ar Jiusy jstaigoje vra galimybé siekti karjeros ?

a) taip b) ne

13. Ar esate patenkintas darbo organizavimu jstaigoje? (darbo kriiviai, grafikai, uzduociy

paskirstymas).
a) taip b) ne c) i§ dalies

14. Ar esate patenkintas fizine darbo aplinka ?

a) taip b) ne c) is dalies

15. Ar jauciatés savo jstaigoje vertinamas Kkaip darbuotojas ?

a) taip b) ne c) i§ dalies

16. Ar Jums svarbu gauti moralinj atlygj uz darba ?

a) taip, nes tokiu biidu darbuotojui suteikiamas psichologinis komfortas
b) ne, man svarbu tik materialinis atlyginimas

¢) nem3asc¢iau apie tai
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17. Pazymékite Jums svarbius darba skatinancius faktorius:

a) piniginis atlygis

b) socialinés garantijos

¢) noras tobuléti ir augti kaip asmenybei
d) bendradarbiavimas su kolegomis

e) vadovy jvertinimas ir pagarba

f) karjeros galimybé

g) pasiekimai

18. Kokie Jiisy jstaigoje yra taikomi darba skatinantys veiksniai ?

a) pakankamas atlyginimas

b) priedai prie atlyginimo uZ gerus rezultatus ar papildomus darbus

¢) galimybé naudotis jmonés suteiktais nemokamais pasialymais (telefonas, automobilis)
d) darbuotojy laisvalaikio organizavimas, profesinés Sventés

e¢) dovanos, paskatinimai, socialiné pagalba

f) skatinimas netaikomas

19. Ar Jums uz atlieckama darba mokama teisingai ?

a) taip b) ne c) iS dalies
20. Ar Jiusy atlygis priklauso nuo turimo iSsilavinimo, kvalifikacijos, kompetencijos atlikti

savo darbg ?

a) taip b) ne c) iS dalies

21. Ar Jums Zinoma jstaigos atlyginimy kélimo sistema?

a) taip b) ne c) i§ dalies

22. Ar Jums suteikiama galimybé dalyvauti priimant svarbius jstaigos personalui

sprendimus?
a) taip b) ne c) iS dalies

23. Ar Jus tenkina jstaigoje vvkdoma Zmogiskuju iStekliu politika ?

a) taip b) ne c) i§ dalies

24. Dél kokiy jums svarbiu priezasciu iSeituméte dirbti j Kkita jstaiga?

a) per mazo darbo uzmokescio

b) nepasitenkinimo darbu, jo nejvertinimo
¢) galimybiy mokytis nesuteikimo

d) neteisingo darbo organizavimo

e) jstaigos valdymo stiliaus

f) blogos psichologinés atmosferos darbe

Dékoju uz atsakymus. UZtikrinu konfidencialumg.
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ANKETA PACIENTUI

Sio klausimyno tikslas — i§siai§kinti Kupiskio rajono gyventojy nuomone ir apZvelgti
ZmogiSkyjy iStekliy (personalo) problemas sveikatos prieZzitiros jstaigoje. Klausimynas yra
anoniminis, todél jis niekaip nejtakos jiisy santykiy su gydanciais gydytojais, o apklausos
rezultatai bus naudojami ZmogiSkyjy iStekliy (personalo) sveikatos prieziiiros sistemoje
esamos situacijos jvertinimui. Pirminio asmens sveikatos prieziiiros Centro
administracija i§ anksto dékoja uz Jusy pareiksta nuomone.

Atsakymag j klausimg pazymékite X | atitinkamus kvadratélius, arba jrasykite.

1. Lytis

Vyras -[ |  Moteris - [ |

2. Amzius (metais)

3. ISsilavinimas

Pradinis Nebaigtas vidurinis Vidurinis AukStesnysis AukStasis

[ [ [ [ [

4. Gyvenamoji vieta
Miestas Kaimas

[] []

5. Jisy nuomone, ar stebite Sioje jstaigoje, sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy darbuotojy
stokg?

Taip - [] Ne - []

83



6. Jeigu stebite sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianc¢iy darbuotoju stoka, paZzymékite galimas

priezastis:

Ivertinkite kiekvieng teiginj 5 baly skaléje:

Teiginys

VisiSkai nesutinku

VisiSkai sutink

[,

)]

Nepakankamas darbo uzmokestis

Neigiamas visuomen¢s poziiiris i sveikatos priezitiros darbuotojus

Per mazas priimamy studenty skaicius i medicinos specialybes

Naujos aparatiiros stoka

Galimybiy tobulintis nebuvimas

Valstybés skiriamy 1¢8y sveikatos apsaugai netobulas paskirstymas

Didelis darbo kruvis

Gydytojams tenkantis didelis socialinio darbo kriivis

Gydytoju migracija i kitas Salis

Zmogiskyjy iStekliy (personalo) planavimo politikos
nebuvimas

O

O

I

O

I

7. Jisy nuomone, ar triiksta slaugytojy | Taip Ne

sveikatos prieZiiiros jstaigoje? [] []

8. Jei atsakéte teigiamai, paZymékite kurioje
srityje triiksta slaugytojuy?

Poliklinikoje

Medicinos punktuose

Ambulatorijose

Greitojoje medicinos pagalboje

Teikiant slaugos paslaugas namuose

I

9. Jisy nuomone, kokiy specialybiy gydytoju triiksta sveikatos prieZiiiros jstaigoje?

Specialybé
Bendrosios praktikos gydytojo
Vidaus ligy gydytojo
Vaiky ligu gydytojo
Bendrosios praktikos gydytojo odontologo
Chirurgo
Akuserio- ginekologo
Psichiatro
Laboratorinés medicinos

OO0 OO0
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10. Kokiomis priemonémis biity galima sumazinti medicinos darbuotoju trikumg?

VisiSkai nesutinku VisiSkai sutir
2 4

Priemoneés

[S=

Kuriant efektyvias skatinimo sistemas

Didinant atlyginimus

Gerinant darbo salygas

Sudarant salygas mokytis, tobulintis

Sudarant salygas dalyvauti jstaigos veikloje, valdyme.
Sprendziant personalo socialines problemas, sukuriant palanky
psichologinij klimata

[ CoOoeg-

NN
NN
[ OO

11. Jisy nuomone Kkokia, | Zema Vidutiné AukSta Labai auks$ta
istaigoje teikiamy paslaugy | [ ] [] [] []
kokybé?

12. Jei 11 skiltyje pazyméjote Zema ar viduting kokybe, jvardinkite prieZastis:

Priezastys
D¢l gydytoju ir kity specialisty trikumo
D¢l nepakankamos specialisty kvalifikacijos
D¢l prasto darbo organizavimo
Dél 1ésy trukumo

HEEN

13. Ar Zmogiskyjy istekliy(personalo) problemos sveikatos prieZitiroje kelia grésme visuomenés sveikatai?
Taip - [ ] Ne- []

14. Jei atsakéte teigiamai, paZymeékite, Jiisy nuomone, tinkamiausius $ios problemos sprendimo
budus

. _ VisiSkai nesutinku VisiSkai sutin
Sprendimo buaidas 1 2 3 4 ‘

Didinti darbuotojy prisiri§imo prie istaigy galimybes - taikant

lanksty apmokéjima uz darba, teikiant socialines garantijas, visas u ]

galimybes kelti kvalifikacija, sudarant geras darbo salygas ir gera

psichologini klimatg jstaigoje.

Didziausiu prioritetu jistaigoje laikyti darbuotoju pritraukima ] H
[] []

ir iSlaikyma

Vis daugiau démesio skirti jauniems zmonéms, studentams,
,pritraukti® ir ,,uzauginti*, skiriant §iam tikslui atitinkama savivaldos
biudzeto 1&8y dalj .

[
[ [
[

O (o] O

Dékojame uz atsakymus ir skirtg laika!
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