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SUTRUMPINIMAI

BPG — bendrosios praktikos gydytojas;

GMP — greitoji medicinos pagalba;

GMPGS - greitosios medicinos pagalbos stotis;

KBMP - kaimo bendruomeniniai medicinos punktai;

PK — programos kiiré¢jy komanda: programos koordinatorius ir uzdaviniy vykdytojai;

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras;
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gerinimas®;

SP — sveikatos prieziiira;

SPS — sveikatos prieziiiros sistema;



[VADAS

Temos aktualumas ir problematiSkumas

Veiklos vertinimas pladigja prasme apima dideli spektra teoriniy bei praktiniy poZzitiriy, pats
kartu budamas daugelio definicijy bei interpretacijy objektu. Veiklos vertinimas uzima vis svarbesng
vieta moksliniy diskusiju fone dél savo koncepcijos sudétingumo, kylan¢io dél daugybés
intelektualiniy, vadybiniy, moksliniy bei administraciniy aspekty [45].Veiklos vertinimo proceso metu
generuojama informacija ir kuriamos Zinios, bei sudaromos palankios salygos mokymosi i§ klaidy
procesui. GriZtamasis rySys padeda uztikrinti nuolatinj veiklos tobuléjima ir organizacijos geb¢jima
prisitaikyti iSorinéje aplinkoje

Ziniy ekonomikos ir globalizacijos kontekste vis labiau pradedamas akcentuoti strateginis
pozitiris 1 veikla. Nuolat besikei¢iancioje aplinkoje nebeuztenka sutelkti démesi tik i paprastas
kasdienines operacijas, biitina atsizvelgti ir | pasirinkty strategijy pritaikomuma. Strateginis veiklos
vertinimas, atsizvelgiant { aplinkos pokyc¢ius, padeda pritaikyti pasirinktas strategijas kasdieninéje
veikloje. Taciau Lietuvoje moksliniy darby ir metodinés informacijos apie strategini vertinima néra
labai daug. Dar maziau nagrinéta sritis yra organizacijy, teikianciy vieSasias paslaugas, veiklos
strateginis vertinimas. Ne iSimtis ir sveikatos prieziliros istaigos.

Sveikatos apsaugos sektorius yra viena i§ svarbiausiy, o kartu ir specifiSkiausiy viesojo
sektoriaus sriciy. Pirmiausia dél to, kad sveikatos priezitiros istaiguy veikla orientuota | visuomenés
sveikatos stiprinima, o gera visuomenés sveikata, tai valstybés klestejimo pagrindas. Todél daugelyje
Saliy, tame tarpe ir Lietuvoje, nuolat vyksta sveikatos priezitiros reformos kuriy pagrindinis tikslas
gerinti sveikatos priezitiros kokybe¢ didinat veiklos ekonomiskuma, efektyvuma ir efektinguma.
Nuolatiniai spartiis ir neprognozuojami poky¢iai, sukuria sudétingas veiklos salygas, kuriomis dirba
sveikatos priezitros institucijos. Todel tik pastovus veiklos vertinimas gali padéti organizacijai
adaptuotis dinamiSkoje aplinkoje, bei teikti kokybiskas paslaugas.

Lietuvoje sveikatos strategijai igyvendinti rengiamos jvairios programos. Jos privalomos vykdyti
tiek nacionaliniu, tiek teritoriniu lygiu, o tai reiSkia, kad kiekviena savivaldybé i savo veiklos plana
turi itraukti programa, skirta sveikatos priezitiros gerinimui. Todél pirmiausia norint kelti Salies
sveikatinguma labai svarbu tinkamai jvertinti teritoriniu lygiu rengiamas sveikatos programas, nes jos
tai dalelés mozaikos, be kuriy egzistavimo nebiity bendro rezultato.

Tyrimo objektas

Strateginé sveikatos apsaugos sektoriaus veikla Joniskio rajono savivaldybéje.

Tyrimo dalykas

Strateginis sveikatos apsaugos sektoriaus veiklos vertinimas Joniskio rajono savivaldybéje.



Tyrimo tikslas

[vertinti sveikatos apsaugos sektoriaus veikla JoniSkio rajono savivaldybéje ir pateikti pasitlymuy
kaip pagerinti esama situacija.

Tyrimo uZzdaviniai

1. ISanalizuoti veiklos vertinimo teorinius aspektus;

2. lvertinti sveikatos apsaugos sektoriaus veikla;

3. [Istirti sveikatos apsaugos sektoriaus veikla JoniSkio rajono savivaldybéje.

Hipotezé

Joniskio rajono savivaldybés sveikatos apsaugos sektoriaus nepakankama veiklos efektyvuma
lemia i§samios vidings ir iSorinés sveikatos priezitiros istaigy aplinkos analizés nebuvimas.

Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros ir teisiniy dokumenty analizé. [vairi uzsienio bei lietuviy autoriy
literatiira apie veiklos vertinima, strategini veiklos vertinima, strategini valdyma, sveikatos priezitiros
institucijos veiklos specifika, bei jos vertinima.

2. Strateginiy dokumenty analizé. Loginio programos modelio pritaikymas Joniskio sveikatos
programos vertinime.

3. Dviejy etapy sociologiné apklausa. Duomeny gavimas anketavimo buidu.

Pagrindinés savokos

Veiklos vertinimas, veiklos vertinimo sistema, strateginis veiklos vertinimas, sveikatos

apsaugos sektorius, sveikatos prieziiira, sveikatos programa, strateginis veiklos planas.



1. VEIKLOS VERTINIMO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Veiklos vertinimas

Sparti pazanga, didéjantis bet kokios veiklos sudétingumas, saveikos, komunikacijos, valdymo ir
kiti veiksniai, reikalauja nuolatiniy veiklos pokyc€iy, bei prisiderinimo prie kintancios aplinkos.
Siekiant efektyvios organizacijos veiklos, vienas 1§ svarbiausiy jos prioritety, turéty biiti mokymasis,
augimas ir tobuléjimas. Organizacijos veikla nuolat jtakoja jvairiis iSorés ir vidaus veiksniai, tod¢l jos
negalima valdyti i§ anksto paruostais sprendimais. Tam kad organizacija veikty ne tik dabar, bet ir
ateityje, reikalingas nuolatinis jos veiklos tobulinimas, bei gebéjimas prisitaikyti dinamiSkoje
aplinkoje.

Pasikeitimai organizacijoje ar visoje sistemoje yra procesas, susidedantis i§ keleto Zingsniy. Tas
reikalauja nemazai pastangy ir laiko. Ziniy ekonomikos kontekste vis dazniau kaip organizacijos
tobuléjimo priemoné analizuojamas veiklos vertinimas. Nei viena organizacija negali efektyviai veikti
nejvertinusi savo veikla. Veiklos vertinimas parodo, kaip organizacija siekia uzsibrézty tiksly ir kaip
prisitaiko prie besikeiCianciy veiklos salygy. G. Slatkevicienés (2001) teigimu daZniausiai veiklos
vertinimo savoka siejama su valdymo apskaita ir visuomenés kokybés vadyba. Valdymo apskaitos
taikomi metodai orientuoti | duomeny identifikavimo, matavimo, interpretavimo ir sklaidos procesus,
kuriy tikslas - apriipinti vadybos procesa vertés kirimo informacija ir Ziniomis, uztikrinanciomis
nuolatinj veiklos tobulinima. Visuomenés kokybés vadyba orientuojasi { organizacijos veiklos kokybeés
matavimg ir vertinimg. Veiklos kokybé suprantama kaip organizacijos galimybés pasiekti gery
rezultaty darbuotojy , savininky bei visuomené poziiiriu.

Veiklos vertinimas, tai nuolatos vykstantis, nenutriikstantis procesas, kuris susideda i§ duomeny
apie organizacija kaupimo, jy matavimo bei gautos informacijos analizés. Gauti rezultatai yra skirti
tolesniems sprendimams priimti, siekiant uZztikrinti organizacijos veiklos, bei rezultaty ivertinima
pagal konkrecius rodiklius ar kriterijus bet kurio laiko momentu. Labai svarbu, kad $i sukaupta
informacija buty apibendrinta taip, kad ja galima buty panaudoti, kaip pagrinda tolesniam sékmingam
organizacijos vystimuisi. Taigi veiklos vertinimo proceso nauda yra ta, kad jis skatina organizacijos
pokycius ir pazanga, finansiniy rezultaty, komunikavimo, bei kontrolés procesy geré¢jima, bei
tobulinima.

1.1.1. Veiklos vertinimo etapai

Pasak E. Gimzauskienés (2007) veiklos vertinimo procesas yra nuolatinis periodiSkai

atsinaujinantis organizacijos veiklos rezultaty matavimas, kontrolé ir pritaikymas visais veiklos
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hierarchiniais lygiais, skirtas ateities veiklai planuoti bei priimamiems sprendimams pagristi,
uztikrinantis vertés kiirimo procesu valdyma, taigi ir organizacijos adaptyvuma aplinkoje.

Pokyc¢iai organizacijoje neatsiejami nuo veiklos pasiekimy matavimo, kuris susideda i$
dabartinés situacijos jvertinimo, bei planavimo ko organizacija siekia ateityje. Slatkeviciene (2001)
teigia, jog planavimo procesui reikalinga informacija kuri ne tik buity savalaiké, tiksli, pastovi, bet ir
kiek jmanoma sugestyvi galimy patobulinimy atzvilgiu.

Veiklos vertinimo proceso pagrindas ir svarbiausia jungtis, siejanti veiklos planavima ir kontrolg,
yra veiklos matavimas. Sena vadybos aksioma teigia, kad negalima valdyti ir jvertinti to, ko negali
pamatuoti. Kontroliuoji tik tai, ka matuoji. Tradiciné matavimo sistema labiausiai remiasi finansiniais
rodikliais. Vadovai dazniausiai vertina padéti, priima bei igyvendina sprendimus, remdamiesi tokiais
rodikliais kaip investiciju graza, apyvartumas, pelningumas, pinigy srautai ir kt. Tai reiskia, kad jie
valdo finansus. Taciau organizacija tai néra vien finansai. Organizacijos veiklos matavimo sistema
turéty biiti platesné ir apimanti daugiau sriciy, tokiy kaip personalas, kokybé, klienty pasitenkinimas.
Si sistema turéty biiti patikimas rodiklis, atspindintis veiklos rezultata, kiekybine ir kokybine i3raiska.

Organizacija pasiekia laukiama veiklos rezultata, jei patenkina savo vartotojus efektingiau ir
efektyviau, panaudodama kuo mazesnes sanaudas nei juy konkurentai. Ekonomiskumas, efektyvumas ir
efektingumas - yra trys pagrindiniai veiklos vertinimo kriterijai. Ekonomiskumas, tai panaudoty
iStekliy, kurie reikalingi kokiam nors rezultatui gauti, minimizavimas, i§laikant tam tikra to rezultato
kokybg. Efektyvumas tai santykis tarp pageidautiny veiklos rezultaty ir panaudoty tiems rezultatams
pasiekti kompleksiniy istekliy, indéliy, kasty bei kity resursy. Efektyvumas vertina: laika, darbuotojuy,
vykdanc¢iy konkrecia uzduoti, skai¢iy, darbo organizavimo aspektus, saveikos problemas, resursus ir
kitus veiksnius. Efektingumas parodo vartotojy pasitenkinimo lygi. Tai santykis tarp planuotos veiklos
apimties ir pasiekty planuoty rezultaty. Sie veiklos vertinimo kriterijai yra i§sidéste hierarchine tvarka,
kur efektingumas yra auk$€iausiame lygmenyje. Jis nustato kiekvieno efektyvumo kriterijaus jtaka
veiklos rezultatams, aprépia efektyvumo kriteriju visuma, bei ivertina nustatyty tiksly pasiekimo
laipsni [41].

Vadinasi tam tikra veiklos pobiid; gali lemti ir vidiniai, ir iSoriniai veiksniai. Todé¢l labai svarbu
laiku turéti informacija ne tik apie rinka, iSoring aplinka, bet ir apie save. Vienas i$ svarbiausiy irankiy
gauti informacija apie savo organizacija turéty biiti veiklos matavimo sistema, apimanti finansinius bei
nefinansinius rodiklius. Vadinasi veiklos matavimas yra vertinimo proceso pagrindas. Veiklos
matavimo sistemos nauda galima apibrézti keliais aspektais [10]:

» Organizacijos valdymo jrankis. Turimi matavimai suteikia tvirta pagrinda organizaciju

vadovams bei darbuotojams sprendimy priémimui bei galimybe spar¢iau reaguoti i rinkos poky¢ius.
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= [taka darbuotojy elgsenai. Tai, kaip organizacija matuoja savo veikla, parodo, kas jai yra
svarbu. Sujungus ja su motyvacine sistema, tai tapty dar galingesniu jrankiu darbuotoju elgsenai
veikti.

* Imonés strategijos igyvendinimo irankis. Matavimas turéty biiti jungiamoji grandis tarp
imongs strategijos ir operatyvinés veiklos. Veiklos matavimo sistema padeda uztikrinti visy darbuotojy
pastangy ir siekiy vienove, nukreipiant juos bendry organizacijos strateginiy tiksly vykdymui.

=  Skatinimo sistemos dalis. Organizacija turi matuoti tai, kas jai yra svarbu. Kas yra svarbu
organizacijai, turi biiti svarbu ir darbuotojams. Tod¢l nustacius tinkamus atitinkamy organizacijos
lygmeny, padaliniy ir individualius rodiklius, kurie atitikty organizacijos strategija, visi darbuotojai
biity itraukti ir motyvuoti ja igyvendinti.

Veiklos vertinimas neatsiejamas nuo planavimo, kuris lemia viso vertinimo proceso krypti
ir pobudi. Planavimas gali buti apibréZiamas, kaip nukreipty i konkrecia ateiti sprendimy pasirinkimas,
kuris apima tiksly formulavima, bei priemoniy tiems tikslams jgyvendinti pasirinkima. Veiklos
vertinimo proceso pozilriu planavimas yra svarbus tuo, kad atskleidzia veiklos matavimo objektus,
yra orientuotas | kontrolés procesa, uztikrina iSmatuoty ir jvertinty duomeny pritaikyma tolesniam
organizacijos veiklos vystymui [10].

Veiklos vertinimas visose organizacijose, nepriklausomai nuo veiklos pobudzio, yra vienas i$
pagrindiniy ir sudétingiausiy darby. Jis yra vienas i§ kontrolés proceso etapu. Kad kontrolé biity
efektyvi, veiklos vertinimas turi buti efektyvus ir geriausiai tikti tiriamajai situacijai. Veiklos kontrolé
orientuojasi 1 du dalykus: strategijos jgyvendinima ir numatyty rezultaty siekima. E. GimZauskienés
(2007) pozitriu, analizuojant vertinimo procesa, kontrolé traktuojama kaip vadybos funkcija, kuri
stebi, ar organizacijos veikla vyksta pagal plana, ir perspéja apie nukrypimus. Todél kontroléje
vertinimo tikslas yra uztikrinti informacijos apie organizacijos veika ir iSorine aplinkos salygas analiz¢
bei ivertinima, siekiant uztikrinti valdymo sprendimy kokybe, sukaupti Ziniy apie vidines
organizacijos galimybes ir iSorines veiklos salygas, kurios bus pritaikytos planavimo procese.

Be kontrolés negalima jokia veikla, nes ji palaiko organizacijos judéjima reikiama kryptimi, bet
kuriuo momentu patikrina, kaip jos veikla atitinka normas ir kaip tikslingai ji nukreipta siekti tiksly.
Kontrolés tikslas - padéti organizacijai adaptuotis pasikeitus salygoms, maziau daryti klaidy,
susitvarkyti su vidaus problemomis ir minimizuoti sagnaudas. Kontrol¢ apima buvusia, esama ir biisima
veikla [3].

Vadinasi organizacijos rezultaty matavimas, kontrol¢ ir pritaikymas uztikrina veiklos vertinimo
procesa, kuris padeda planuoti organizacijos ateities veikla, uztikrinti jos sékme, bei adaptuotis
aplinkoje. Taigi dinamiSkomis verslo salygomis veiklos vertinimo procesas turéty uztikrinti tris

funkecijas, kurias aptarsime sekan¢iame skyrelyje.
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1.1.2. Veiklos vertinimo funkcijos

E. Gimzauskien¢ iSskyré tris pagrindine veiklos vertinimo funkcijas: duomeny apie organizacija
kaupimas ir apdorojimas, adekvaciy baziy kiirimas ir adaptyvumo uZztikrinimas. Pirmiausia norint
ivertinti organizacijos veikla, biitina surinkti ivairus duomenis, kurie atspindéty tiek realia
organizacijos veikla, tiek iSorines jos salygas, ir kruopsciai juos apdoroti kokybiniais ir kiekybiniais
metodais, bei Siuolaikinémis technologijomis. Duomeny apie veikla rinkimas yra viena 1§ pagrindiniy

valdymo funkcijy. Reikéty pasirinkti kiek imanoma daugiau veiksniy ir juos jvertinti. Galimi duomeny

rinkimo metodai, jy esmé, privalumai, bei trikumai iSvardinti 1 lenteléje.

1 lentelé. Duomeny rinkimo metodai

DUOMENU RINKIMO . METODO _
MET%D AS METODO ESME PRIVALUMAI METODO TRUKUMAI
ISoriniy teisiniy Duomenys apie veikla Duomeny Sunku uztikrinti
Saltiniy gaunami 1§ teisés akty, nesaliSkumas, duomeny
nagrinéjimas reglamentuojanciy objektyvumas pakankamuma,
vertinamo subjekto suformuoja tik bendra
veikla istaigos paveikslo
vaizda
Dokumenty byly Informacijos gavimas Universalumas Svarbu nustatyti
nagrinéjimas naudojant jau tinkamus duomeny
egzistuojancius (praeities atrankos kriterijus
laikotarpio)vertinimo
duomenis
Apklausos Sisteminis informacijos | Galimybé¢ apklausti tik | Ribotos galimybés
rinkimas 1§ apibréztos dali populiacijos, patikslinti gauta
populiacijos panaudojant statistikos | informacija.
metodus, iSplésti
iSvadas visai
populiacijai. Gaunama
objektyvi nuomong,
uztikrinant
anonimiSkuma.
Pokalbiai Klausimy ir atsakymy Labai operatyvus, Surenkama daug
sesija, kurios tikslas gauti | leidZia gauti perteklinés
tam tikra informacija dokumentus, informacijos, tikslaus
nuomones ir idéjas dokumentavimo
problemos
Palyginamoji Veikla (metodai, Metodo objektyvumas | Reikalinga patirtis tos
analizé procesai, veiklos srityje
procediiros)palyginamos
su tos srities institucijos
lyderés veikla

Saltinis: adaptuota pagal S. Puskorius. Veiklos Auditas. Vilnius: LTU, 2004
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Surinkti ir susisteminti { vartotojui tinkama naudojimui forma duomenys, tampa informacija.
Pagrista tikrais faktais informacija, pritaikius teorines Zinias turéty biiti taikoma tolimesniuose valdymo
zingsniuose, pavyzdziui, valdymo sprendimams priimti. Taciau S$iuolaikinei organizacijai vien tik
informacijos apdorojimo nepakanka. Anot I. Nonaka (1994) informacijos apie organizacijos veikla
kaupimas ir apdorojimas yra ne tas pats, kas ziniy kiirimas. Tam kad informacija taptu Ziniomis ji turi
biti analizuojama tol kol tampa prasminga priimamo sprendimo atzvilgiu. Vadinasi, veiklos vertinimo
procesas turi generuoti nauja informacija bei Zinias apie organizacija, bei sudaryti palankias
mokymuisi salygas.

Adekvaciy baziy kirimas, tai antroji veiklos vertinimo funkcija. Veiklos vertinimas turi
uztikrinti adekvaciy baziy (duomeny, informacijos bei Ziniy), kuriy pagrindu bus planuojama tolesné
organizacijos veikla, pagrindziami ir priimami sprendimai, sukiirima bei nuolatinj atnaujinima. Si
funkcija bus atlieckama tada, kai vertinimo procese naudojamas instrumentarijus bus adekvatus
generuojamos informacijos bei ziniy atzvilgiu, t.y. tinkamai matuos ir vertins, tai kas organizacijai
svarbu ir naudinga [10].

Pati svarbiausioji vertinimo proceso funkcija, tai organizacijos adaptyvumo uztikrinimas
aplinkoje. Veiklos vertinimas, turi suteikti galimybe nepaliaujamai tobulinti organizacijos veikla ir
padéti jai adaptuotis nuolat besikeiiancioje aplinkoje. Remiantis sukaupta informacija ir Ziniomis.
organizacijos adaptyvuma uztikrina tinkamai ir laiku priimti sprendimai. Sprendimo kokybe¢ lemia
tolesniy veiklos perspektyvy planavimo procesas, bei tinkamas ziniy apie veikla pritaikymas.
Organizacijos gebéjimas tinkamai pritaikyti Zinias ir mokytis i§ klaidy atspindi organizacijos iSmint;.
Veiklos vertinimo procesas gali uztikrinti organizacijos adaptyvuma aplinkoje, nes[10]:

1. Veiklos vertinimo procese vyksta duomeny, informacijos, ziniy transformavimas.

2. Veiklos vertinimo procese generuojama informacija ir kuriamos Zinios.

3. Veiklos vertinimas gali kurti palankias salygas mokymosi procesui.

4. Griztamasis rySys reikalingas uZztikrinant nuolatini veiklos tobulinima ir organizacijos
adaptyvuma iSorinéje aplinkoje.

Vadinasi organizacijos veiklos vertinimas uztikrinantis duomeny apie organizacija kaupimo ir
apdorojimo, adekvaciy baziy kiirimo ir adaptyvumo uztikrinimo funkcijas, yra orientuotas ne tik {
ekonomiskai nesunkiai jvertinamy, bet ir { specifiniy istekliy vertinima. Siuo atveju labai svarbus yra

sisteminis poziiiris i organizacijos veikla.
1.1.3. Sisteminis poziiris | veiklos vertinimg

Dazniausiai matuojami atskiry organizacijos funkcijy veiklos pasiekimai parodo tu funkcijy

dabarting s¢kmeg, tarp atskiry maty dazniausiai nebiina tarpusavio koordinacinio veiksnio. [monés



14

atskiry funkcijy veiklos pasiekimy vertinimas néra efektyvus dél Sios priezasties - atskiry funkcijy geri
pasiekimai dar negarantuoja bendros imonés s¢kmés. Pasak Slatkevic¢ienés (2001), orientavimasis tik i
savo srities s€kmg, nesiorientuojant | visos organizacijos s€kme gali net pabloginti jmonés padét;.
Tam, kad organizacija sékmingai veikty, tai yra, pasiekty uZzsibrézty tiksly, turi bati valdomi visy
funkciju pasiekimai per bendrai priimtus tikslus.

Veiklos vertinimo procesas atlicka jam priskirtas duomenuy kaupimo ir integravimo, adekvaciy
informacijos, Ziniy kiirimo ir atnaujinimo, bei organizacijos adaptyvumo funkcijas, jis turi biiti susietas
1 vieninga veiklos vertinimo koncepcija, kurios teorinis pagrindas biity sisteminis pozitiris. Sisteminiu
veiklos vertinimu yra orientuojamasi i suinteresuotyjy organizacijos veikla grupiy likescius, eksperty,
aplinkos salygu nustatytus reikalavimus ir geriausius pasaulinius pavyzdzius. Siuo vertinimu istiriamas
procesas, nustatomos problemuy priezastys bei patobulinimo galimybés [57].

Atliekant vertinima organizacijos lygmeniu ar vertinant kelias ta pacia veikla uzsiimancias
istaigas, sisteminis poziiiris yra labai svarbus. JanuSonis (2000) pabrézia, jog sisteminio poziiirio esme
- démesys visai sistemai, o ne jos daliai. Démesys visai sistemai skiriamas tik tada, kai analizuojami
atskiry jos daliy pokyciai, nes kai kurias sistemos ypatybes galima suvokti tik visumos pozitiriu.
Sistema mes suprantame kaip tarpusavyje su iSorine aplinka saveikaujanciy sudétingy elementy,
kuriuos jungia bendri funkcionavimo désniai, visuma. Sistemos nagrinéjamos tiriant ju komponentus ir
komponenty poveiki vienas kitam. Sisteminiu poziiiriu objektas turi buti nagrin¢jamas nuo tiksly iki
rezultaty.

Sisteminis veiklos vertinimas gali buti interpretuojamas dvejopai: kaip techniSkas vertinimo
sistemos konstravimas (rodikliy parinkimas, subalansuoty vertinimo lenteliy sudarymas, kasty
apskaitos sistemy idiegimas) ir kaip sisteminis mokymosi organizavimas. Pirmuoju atveju veiklos
vertinimo procese galima iSskirti tipinius sistemos parametrus, rySius ir aplinkas, matematiskai
apraSyti buidingas savybes. Taciau tokio poziiirio i veiklos vertinimo sistema nepakanka, nes nuolat
besikeiciancioje aplinkoje, veiklos vertinimas tam, kad uztikrinty veiklos tobul€jima, turi nuolat
atsinaujinti ir pats. Vadinasi sisteminio pozitrio i veiklos vertinima savoka, galima biity formuluoti,
apibréziant vertinima veikian¢ius veiksnius: organizacija ir jos vertybiuy sistema, dinamiska jos
aplinka, vertinimo priemones, bei vertinamus objektus.

Sisteminiu pozilriu, norint ivertinti organizacijos veikla, reikia kurti kompleksinio vertinimo
sistema. Veiklos vertinimo sistema, pasak Slatkevic¢ienés (2001), tai informaciné sistema, kurioje
sujungti veiklos rodikliai. Sistema skirta rinkti kompleksiska informacija apie veikla, ja analizuoti ir
panaudoti priimant sprendimus. Jos pagalba galima jvertinti veiklos kokybg, veiklos pasiekimus bei
tobulinimo pasiekimus konkreciais rodikliais bet kuriuo laikotarpiu, taip uztikrinant nepaliaujama
organizacijos veiklos tobulinima. Siuolaikingje literatiiroje pabréziama, kad veiklos vertinimo

sistemoje butina atsizvelgti tiek i kiekybinius, tiek ir i kokybinius rodiklius. Vien tik kiekybine
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informacija galima apibudinti situacijas ar procesus organizacijoje, nes situacijos organizacijose
dazniausiai néra vienareikSmiskai geros arba blogos, be to kiekybiniais matais gali nepavykti iSmatuoti
veiklos kokybés. Vadinasi veiklos vertinimo sistemoje svarbi ir subjektyvi informacija, pagrista
nuomonémis ir vertinimais, pavyzdziui, klienty supratimu apie produkto kokybe, organizacijos
vertybémis, strategija, stipriosiomis ir silpnosiomis savybémis. Taigi veiklos vertinimas priklauso ne
tik nuo finansiniy rodikliy, bet ir nuo atskiry suinteresuotyju organizacijos veikla grupiu poziirio. Dél
Sios priezasties informacijos apie veikla vertinimas gali biiti labai skirtingas. Be to veiklos vertinimas
yra dvejopos prigimties: tiesioginis ir netiesioginis.

Netiesioginiu biidu vertinant veiklos ar proceso pasiekimus yra remiamasi baigtos veiklos ar
proceso rezultatais. Pasak Slatkevicienés (2001) toks vertinimas tinka keliais atvejais: kai procesas ar
veikla jau pasibaigusi, kai tiesioginiai stebéjimai nejmanomi ar neadekvatiis, arba kai yra keletas buidy
atlikti ta padia veikla ar procesa. Siuo atveju biitina Zinoti veiklos ar procesy priezastinius rysius su
pacia veikla ar procesu. Netiesioginio jvertinimo metodai yra finansiniy ir operatyviniy pasiekimy
vertinimas, arba apskaita.

Tiesioginio vertinimo biidas apima vidini organizacijos veiklos vertinima. Anot Love (1991)
vidinio veiklos vertinimo tikslas- remti organizacijos vystymasi ir pokycius. Vidinis vertinimas yra
sisteminis tik tada, kai organizacija analizuoja savo informacijos poreiki, pasiekia visy
suinteresuotuoju organizacijos veikla grupiy susitarima dél informacijos rinkimo ir pateikimo turinio,
kategorijy ir sistemy. Sis vertinimo budas tinkamiausias, tada kai norima jvertinti organizacijos
galimybes pasiekti gery rezultaty, t.y. vertinant veiklos kokybe. Love (1991) pateikia Siuos sisteminius
vidinio vertinimo metodus: poreikio vertinimas, atitikimo vertinimas, proceso sekimo, strateginés
naudos vertinimo, audito, bei sisteminis veiklos vertinimas. Norint kompleksiskai jvertinti
organizacijos veikla reikéty taikyti abu - tiesioginj ir netiesiogini - veiklos vertinimo biidus.

Veiklos vertinimo sistema gali biiti nagrinéjama analizuojant jau praktiskai taikomus modelius
arba kaip tam tikry principy, kuriy turi biti laikomasi, siejant veiklos rodiklius { bendra matavimo
sistema. Veiklos vertinimo sistemos organizacijoje pasirinkimas priklauso nuo pacios organizacijos
savitumo, jos vertybiy, lankstumo, orientacijos, bei galimybiu.

E GimzZauskien¢ (2007), kaip pacias zinomiausias ir praktiSkai placiausiai taikomas veiklos
vertinimo sistemas pateikia BSC, ABCM ir Europos kokybés vadybos verslo tobulumo modeli.
ABCM, tai veikomis grista apskaitos ir valdymo sistema, kurios esmé organizacijos skaidymas i
veikas ir veiky centrus, kurias uZtikrinamas veiklos vertinimas ir valdymas. Si sistema turi dvi

pagrindines aSis. Pirmosios aSies uzdavinys - kasty nustatymas, o antrosios- veiklos matavimas (zr. 1

pav.).
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-kasty asis

Istekliai
-Proceso asis
'
Hasty veiksniai veikos _| Yeiklos vertinimas
)
Hasty objektai

Saltinis: Cooper, 1987
1 pav. ABCM sistema

BSC sistema - tai subalansuoty rodikliy sistema, kuri skirta apraSyti, diegti ir valdyti
organizacijos strategija visuose organizacijos lygiuose. Jos metodologinis pagrindas yra matavimo
sistema  susieta su strateginémis organizacijose kryptimis. Naudojant sistema, keliami tikslai,
naudojamos iniciatyvos jiems pasiekti, bei matavimai, skirti rezultatams ivertinti yra nukreipti ir
suderinti su organizacijos strategija. BSC sistema galima naudoti, kaip veiklos matavimo priemong,
strateginio valdymo sistema, o taip pat kaip jungiamaja grand; tarp strateginés ir operatyvinés veiklos
[11].

Rengiant subalansuoty rodikliy kokybés uztikrinimo instrumenta strateginiai organizacijos
uzdaviniai, kriterijai, rodikliai ir siekiniai numatomi atsizvelgiant | organizacijos finansing, klienty,
vidiniy veiklos procesy ir iniciatyvos (arba mokymosi ir augimo) perspektyvas (zr. 2 pav.). Ju visuma
ir rodo integruota (arba subalansuota) poziiiri | kokybés uztikrinima: tyrima, vertinima ir tobulinima.
Vadinasi, siekiant aukStos organizacijos veiklos kokybés apibréziama ne vienos, o keturiy krypciy
poky¢iy valdymo organizacijoje eiga, grindziama sistemisku pozidiriu | daugiamaciy veiksniy

kompleksus, nuo kuriy rysiy priklauso auksta organizacijos veiklos kokybé [16].

Finansineé perspektyva

VYartotojy perspektyva Strateqija Mokymosi ir
tobuléjimo perspektyva

Vidinio veiklos proceso
perspektyva

Saltinis: R.S. Kaplan, D. Norton, 1992
2 pav. Principinis BSC modelis
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Europos kokybés vadybos verslo tobulumo modelis yra plac¢iai naudojamas visuotinéje kokybés
vadyboje. Taikant S§i modeli organizacijos gali ivertinti save, identifikuodamos savo privalumus
trikumus ir galimybes, palyginti save su geriausiomis patirties kompanijomis. Siame modelyje i$skirti
veiklos vertinimo kriterijai, tokie kaip vadovavimas, zmongs, politika ir strategija, partnerysté,
procesai, zmoniy rezultatai , vartotojy rezultatai, visuomenés rezultatai ir pagrindiniai veiklos

rezultatai, apima svarbiausius Siuolaikinés organizacijos s¢kmingos veiklos kriterijus (Zr. 3 pav.).

| GALIMYBES 500 BALL {50%:) > | REFULTATAI 500 BAL I {50%) “;:
Zmonés .
90 baly Zmoniy rezultatai
90 baly
Politika ir ; PlE) T
LR ELY strateqgija Procesai Vartotujy rezuhtatai e =
veikla &0 baly 140 baly 200 baly rezultatai
100 baly 150 baly
Bendradarbiavimas Yisuomenes
ir istekliai rezukltatai
90 baly 60 baly
< IHOVACLIOS IR MOKYMASIS

Saltinis: adaptuota pagal ,,The EFQM exellence model, 1999

3 pav. Europos kokybés vadybos fondo tobulumo modelis

Minétosios vertinimo sistemos papildo viena kita, tai rodo, kad jos organizacijai reikalingos.
Taciau jy idiegimas yra labai sudétingas ir brangus procesas be to, anot kritiky, ne visada naudingas.
Slatkevi¢ienés (2001) teigimu, né viena veiklos jvertinimo sistemy nepasiiilo algoritmo kokiu
nuoseklumu jvertinti organizacijos veiklos kokybe, pasiekimus ir tobulinimo pasiekimus kiekvienu
laitko momentu. Todél organizacija vietoje formalaus veiklos vertinimo sistemy diegimo gali tirti
kriterijus, uztikrinancius veiklos matavimo sistemos kiirimga ir taikyma vertinant veikla. Slatkeviciené
(2001), iSnagrinéjusi uzsienio autoriy darbuose bandymus suformuluoti esminius veiklos vertinimo
sistemos reikalavimus, pateikia pagrindiniy vertinimo sistemoms keliamy reikalavimy grupiy
kompleksa:

= Organizacijos veiklos vertinimo sistemos pagrindu turéty buti orientacija {
suinteresuotyjy organizacijos veikla grupiy poreikiy patenkinima, nuolatinj tobuléjima bei lankstuma;

= Veiklos jvertinimo sistemoje veiklos matavimui keliami reikalavimai: turi buti vertikali ir
horizontali visy veiklos matavimy integracija visuose organizacijos lygiuose, bei veiklos pasiekimy
matavimai turi biiti vienodos orientacijos;

» Veiklos vertinimo sistema turi biiti priemoné tobulintinoms vietoms identifikuoti ir skatinti

nepertraukiama veiklos tobulinima;
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= Ji turi biiti orientuota i organizacijos procesus;

» Veiklos vertinimo sistema turi sudaryti vienodi matavimai visoms organizacijoms dél
veiklos pasiekimy palyginimo galimybés ir kiekvienai organizacijai unikaliis matavimai, priklausantys
nuo organizacijos tiksly ir aplinkos;

= Veiklos vertinimo sistema turi buiti dinamiSka laiko ir aplinkos salygu atzvilgiu;

» Veiklos vertinimo sistemoje Salia kiekybiniy matavimo priemoniy turi egzistuoti kokybiniai;

= Veiklos vertinimo sistema, kuri skatinty nepertraukiama veiklos tobulinima turi biti
iSlaikytas santykis tarp finansiniy ir nefinansiniy matavimy. Finansin¢ informacija veiklos vertinimo
sistema gali buti naudojama veiklos pasiekimy palyginimui tarp atskiry padaliniy, organizacijy
paskirstyti biudzeta atskiroms veikloms;

= Veiklos vertinimo sistema turi egzistuoti tik keli pagrindiniai veiklos pasiekimy matavimai;

» Veiklos vertinimo sistema turi integruoti veiklos kokybés, veiklos pasiekimy bei tobulinimo
pasiekimy ivertinimg .

Aptarti esminiai veiklos vertinimo aspektai, kurie taikytini Siuolaikinéje organizacijoje,
dinamiskos aplinkos kontekste. Ziniomis grindziamoje ekonomikoje, vis dazniau imama akcentuoti
organizacijy strategijy svarba. Tuo tikslu organizacijos turéty naudoti visapusiskas veiklos matavimo
sistemas, kurios atspindéty ne tik aplinkos pokycCius, bet ir leidZzianCias jvertinti organizacijos
strategiju pritaikomuma kasdieninése operacijose. Todél sekan¢iame skyriuje panagrinésime veiklos

strateginj vertinima, bei jo svarba organizacijos veikloje.

1.2. Strateginis veiklos vertinimas

Moderniy ir sparciai besivystanciy organizacijy poreikiai nuolatos auga. Kadangi organizacijos
nuolatinio tobuléjimo ir mokymosi procese svarby vaidmeni atlieka organizacijos veiklos vertinimas,
tai kartu su organizacija vystési ir jos veiklos vertinimo sistema. Atsirado naujos veiklos matavimo
sistemos, tokios kaip BSC, kurios apima tiek finansinius, tiek nefinansinius rodiklius. Pradéta
akcentuoti organizacijy strategiju svarba, tod¢l tapo svarbu koncentruotis ne tik { kasdienines
problemas, bet taip pat atsiZvelgti ir { pasirinkty strategiju pritaikomuma [45]. Strateginis veiklos
vertinimas yra orientuotas | organizacijos strategijos vertinima. Todél prie§ pradedant kalbéti apie
strategini vertinima svarbu suprasti kas tai yra strategija ir kuo ypatingas yra organizacijos valdymas,
remiantis strategija.

Organizacijos strategija tai sprendimy visuma, apibrézianti organizacijos svarbiausius tikslus
perspektyvoje ir veiksmus bei priemones tiems tikslams pasiekti. Remiantis Siais sprendimais yra
valdoma organizacija. Organizacijy strategini valdyma galime apibrézti, kaip nuolatini, dinamiska ir

nuosekly procesa, kuriuo remiantis organizacija geba laiku prisitaikyti prie iSoriniy aplinkos poky¢iy ir
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efektyviau naudoja iSteklius. Organizacija ¢ia suprantama, kaip Zmones bendrai veiklai sujungianti
sistema, kuria gali ikiinyti ir kaZzkokia verslo forma, ir politiné partija, valstybés institucija,
kariuomené, ligoniné, mokymo istaiga ir pan. [1].

Daugumai organizacijy biidinga plany ir kontrolés priemoniy hierarchija, priklausanti nuo laiko,
apimties ir lygio detalumo. Lietuvoje strateginio planavimo sistema sudaro tarpusavyje susij¢
pagrindiniai strateginio planavimo dokumentai, kurie skirstomi i ilgos trukmés (bendruosius) -
apimancius ilgesni nei 7 mety laikotarpi, vidutinés trukmes (strateginius) - apimancius nuo 3 iki 7
mety laikotarpi ir trumpos trukmés (veiklos) - apimancius iki 3 mety laikotarpi. Ilgos trukmés
strateginio planavimo dokumentams jgyvendinti rengiami vidutinés trukmes strateginio planavimo
dokumentai, kuriy kontrolé vyksta per strategini planavima. Trumpos trukmés strateginio planavimo
dokumentai rengiami siekiant jgyvendinti ilgos trukmés ir vidutinés trukmes strateginio planavimo
dokumentus. Pagrindiniai trumpos trukmeés strateginio planavimo dokumentai yra institucijy
strateginiai veiklos planai, kuriy tikslas- uZztikrinti, kad organizacijos veikla atitikty strategija.
Strateginiy veiklos plany igyvendinimui rengiami projektai, bei priemones, kuriy trukmé iki 2 mety,
jie uztikrina specifiniy uzduoc¢iy formulavima ir vykdyma.

Strateginio vertinimo procese tikslinga tokiu pat principu iSskaidyti ir organizacijos veiklos
lygius. Strateginis veiklos lygis yra orientuotas i ilgalaik¢ perspektyva ir yra pats sudétingiausias.
Vertinimo vaidmuo igyvendinat strategija yra svarbus, nes padeda kontroliuoti, koreguoti ir valdyti
ilgalaikiy plany realizavima. Todél, vertinimo proceso tiksly ir uzdaviniy pozitiriu, strateginj veiklos
lygi tikslinga iSskirti { du: strategijos kiirimo ir strategijos igyvendinimo lygius. Trumpalaikéje iki 2
mety perspektyvoje galima iSskirti taktini - operatyvinj lygi, kuriame veiklos vertinimas orientuotas i
informacijos apie trumpalaikés veiklos rezultatus kaupima ir valdyma. Siame lygyje paprastai

einamieji veiklos rezultatai vertinami lyginant juos su atitinkamomis biudZzety eilutémis [10].

1.2.1. Veiklos vertinimo priemonés strategijos kiirimo, jgyvendinimo ir operatyviniu lygiu

Norint placiau pazvelgti | strategini veiklos vertinima, iSnagrinésime pagrindines strateginio
vertinimo priemones bei ivardinsime vertinimo objektus strategijos kirimo, igyvendinimo, bei
operatyviniu lygiu. Be to nustatysime kuo naudingas ir iSskirtinis yra pats strateginio vertinimo
procesas organizacijos valdyme.

Veiklos vertinimo procese taikomy priemoniy pobiidis kinta priklausomai nuo vertinimo veiklos
lygio (zr.1 priedas). Planavimo procese plany hierarchija yra pakankamai aiSki: formuluojama
strategija, rengiamas strateginis planas, apibréZiantis tos strategijos igyvendinimo eiga ir skleidziamas

1 operatyvinius planus. Strateginio vertinimo procese svarbiausios vertinimo priemonés yra veiklos
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matavimas (informacijos kaupimas) ir kokybé (zinios). Todé¢l toliau panagrinésime, kokia informacija
ir zinios yra naudingos ir pritaikomos skirtingais veiklos lygiais.

Vertinimo procesas strategijos kiurimo lygiu yra svarbus dviem aspektais: padeda pasirinkti
labiausiai tinkama strategija ir uztikrina adekvacius strategijos pokycius, atsizvelgiant { iSorines ir
vidines aplinkos salygas (zr. 1 priedas).

Pasak E. Gimzauskienés (2007), vertinimo procese matavimas (informacijos kaupimas) ir
kontrol¢ (zinios) turi garantuoti kokybiska strategini planavima. Strategijos kiirimo lygiu dideli
vaidmeni atliecka informacijos apie esama organizacijos situacija kaupimas ir vertinimas,
orientuojantis 1 ateit. Organizacijos situacijos vertinimas, tai organizacijos veiksmy ir galimybiy
tyrimas, kuris atlickamas remiantis iSoriniy ir vidiniy faktoriy analize [41]. Analizuojant turima
informacija generuojamos zinios, kurios lemia strateginés alternatyvos pasirinkima ir uztikrina
strateging kontrolg.

Organizacijos esamos situacijos ivertinimas apima veiklos rezultaty analizg, aplinkos
tendencijy {vertinima, visuotinai pripazinty vertybiy ir organizacijos galiy analizg. ISorine
organizacijos aplinka laikomi veiksniai, egzistuojantys uz organizacijos riby, o vidiné aplinka - tai
veiksniai, egzistuojantys pacioje organizacijoje. ISorinés organizacijos aplinkos vertinimui labai daznai
taikoma PEST analiz¢, kurios metu nustatomi savivaldybés iSorés veiksniai ir jvertinamas ju poveikis
savivaldybés veiklai. Taip pat prognozuojamos galimybés ir grésmés. Pagrindinés iSorés veiksniy
grupés yra: politiniai, ekonominiai, socialiniai ir technologiniai veiksniai [26].

Vidaus veiksniy analizé parodo realias institucijos galimybes ir, ar institucija galés kovoti su
klittimis, kurios buvo nustatytos iSorés veiksniy analizés metu. Tuo tikslu iSanalizuojamos Sios sritys:
teisiné bazé, organizaciné struktiira, zmogiskieji iStekliai (pareigybés, kvalifikacija), planavimo
sistema, finansiniai iStekliai, apskaitos tinkamumas, rySiy sistema (informacinés ir komunikavimo
sistemos), vidaus kontrolés sistema (taip pat vidaus audito sistema). Be Sio vidiniy veiksniy analizés
metodo dar kartais yra taikomas Mc Kinsey 7S metodas arba Watermano 7-C modelis, o programinio
valdymo teorijoje vietoje vidiniy institucijos veiksniy analizés yra nagrin¢jama institucijos veiklos
analizé. Remiantis iStekliy analizés rezultatais, nustatomos institucijos stipriosios ir silpnosios vietos
[2].

Apibendrinant iSoriniy ir vidiniy aplinkos veiksniy analizg reikéty atlikti rezultaty
susisteminima (zr. 2 lentel¢). Tam tikslui dazniausiai naudojama SSGG - stiprybiy, silpnybiy,
galimybiy ir grésmiy - analizé. Remiantis iSnagrinétais iSorés veiksniy analizés rezultatais,
prognozuojamos galimybeés ir grésmés (GG), kurios nusako pagrindines tendencijas, susijusias su
institucijos veikla. Palankios galimybés ir grésmes atspindi iSoring institucijos situacija, kurios vadovai

beveik negali keisti, bet gali kontroliuoti. Atsizvelgiant | vidiniy veiksniy analizés rezultatus,
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nustatomos institucijos stiprybés ir silpnybés (SS). Ju analizé parodo realias institucijos galimybes

kovoti su klititimis, atsiradusiomis dél iSorés veiksniy.

2 lentelé. SSGG analizé

STIPRYBES SILPNYBES

Salyginai stabili finansiné buklé Darbuotoju nepasitenkinimas

Patyre vadovai Biurokratinis  sprendimy  priémimas ir jy

Visuomenés palaikymas igyvendinimas

Organizacijos tikslai ir uZdaviniai Planavimo tritkumai

Palyginti geri informaciniai istekliai Paplitusios minimizavimo nuostatos Nerealus
Organizacijos poreikiy vertinimas

GALIMYBES GRESMES

Stipri materialiné baze Negatyvi valdzios pozicija organizacijos atzvilgiu

Darbuotojy mokymo galimybés Dazna vadovy rotacija

Konceptualiy uzduociy rengimo | Valstybés biudZeto deficitas

organizacijos lygis Reputacijos praradimas

Technologijy tobulinimas Naujy technologijy stoka

Saltinis: A. RAIPA. Viesasis administravimas. Kaunas: Technologija. 1999

Strategijos kiurimo lygmenyje parengiamas strateginis planas. Strateginiame plane yra
numatomos pagrindines veiklos kryptis ir parenkama strategija. Strateginio planavimo metu
atliekamos Sios funkcijas [26]:

* patvirtinama organizacijos misija ir vizija;

* nustatomos svarbiausios problemos ir tikslai;

* nustatomos pagrindinés vertybés;

* iSskiriamos svarbiausios interesy sritys;

* nustatomos ir jvertinamos strateginés alternatyvos, priimami sprendimai.

Strateginis planas, jvertinantis organizacijos pranaSumus ir trilkumus, yra derinamas su aplinkos
grésmémis ir galimybémis. Sioje stadijoje iSskiriamos svarbiausios interesy sritys, i kurias sutelkiama
daugiausia démesio. Strateginiame plane pereinama nuo strateginiy ketinimy pareiSkimo prie
strateginiy projekty, butiny jgyvendinant strateginius tikslus

Vadinasi nuo turimy informacijos ir ziniy kokybés apie organizacijos privalumus, trukumus,
grésmes ir galimybes, o taip pat ir nuo organizacijos misijos ir vizijos, priklauso organizacijos
pagrindinés veiklos kryptys. Nuo to kaip rengiama pati strategija, priklauso pacios strategijos
pasirinkimas. Taciau nepriklausomai nuo to kokia yra organizacijos strateginé pozicija, strateginé
misija ar strateginis pasirinkimas, veiklos vertinimo (matavimo-kontrolés-planavimo) vaidmuo jos
rengimo procese nesikeicia.

Taigi strategijos kiirimo lygiu vertinimo objektu tampa organizacijos ateities veiklos
perspektyva, kurios tinkamas vertinimas leidzia laiku koreguoti strategija. Siame lygyje strateginiai

tikslai tampa vertinimo baze. Atliekant kontrolg vertinamos strateginés alternatyvos ir strateginé
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pazanga [10]. Kontrolés proceso metu kaupiamos Zinios apie atsiradusias veiklos galimybes ir grésme
bei strateging patirti. Strateginj planavimo atzvilgiu svarbu atsakyti i klausimus: ko siekti ir kaip siekti.
Organizacijos strategijos pasirinkimas priklauso nuo organizacijos vertybiy, geb¢jimo suderinti
suinteresuotyjy jos veikla grupiy interesus, bei nustatyti rizikos ribas. Planavimo procese yra labai
svarbus strateginis pasirinkimas, bei pozicija, o taip pat ir organizacijos misijos apibrézZimas.
Strategijos kurimo lygmenyje susidirus su problemomis labai svarbus operatyvinés ir su strategijos
igyvendinimu susijusiy veiklos rezultaty analizé.

Strategijos igyvendinimo lygmenyje plétojamos organizacijos galios ir taikomi jvairlis metodai
strategijoms jgyvendinti. Siame lygmenyje paprastai renkama informacija siekiant nustatyti, kokiomis
priemonémis bty galima pasiekti numatytus tikslus ir igyvendinti projektus, bei kiekvienam tikslui,
bei priemonei yra nustatomi jgyvendinimo kriterijai.

Praktiniame strateginio planavimo vadove (2007) pateikiamos tokios strategijos igyvendinimo
funkecijos:

* rengiamos strategijos igyvendinimo programos ir projektai,

* sudaromas programinis biudzetas;

* sudaromos darbo grupés;

* i§plétojami strateginiai zmogiskieji iStekliai,

« atlickamas valdymas pagal tikslus.

Taigi kalbant apie strategijos igyvendinimo proceso vertinima svarbu, tai kokiomis priemonémis
siekiama susieti strategija ir jos jgyvendinimo kontrolg. Strategijos igyvendinimo lygiu pagrindiniais
vertinimo objektais tampa strateginiy tiksly siekimas. Cia labai svarbus yra veiklos rodikliy
parinkimas ir kriterijy formavimas, kurie bus stebimi norint jgyvendinti strategija. Siuo atveju kritiniai
veiklos seékmés veiksniai iSreiSkiami tikslais ir matuojami priklausomai nuo ju pobiidzio, pasirinktais
rodikliais. Taip pat labai svarbu stebéti ir vertinti ne tik sékmés kriterijus, bei ir strateginius
neapibréztumus, kurie yra atsirandancios grésmés ir galimybés, galin€ios paneigti prielaidas, kuriomis
buvo remtasi rengiant esama strategija. Pasak E. Gimzauskienés (2007) zinios apie strateginius
neapibréztumus pagrindzia strategijos konvergavimo veiksmus.

Vadinasi veiklos vertinimo procese strategijos igyvendinimo lygiu per matavima turi biti
uztikrinamas informacijos apie kritinius sékmés veiksnius ir strateginius neapibréztumus kaupimas.
Sios informacijos panaudojimas ir pritaikymas planuojant vyksta strategija skaidant i tikslus, ir juos
koreguojant. Kontrol¢ atlickama strateginius tikslus lyginant su faktiniais strateginiais pasiekimais,
identifikuojat nukrypimus. Problemuy, igyvendinat strateginius tikslus, atsiradimo priezastims nustatyti
naudojami operatyvinés veiklos rezultatai. Planuojant strategija skaidoma i vertinimo perspektyvy
tikslus, kurie susiejami priezastiniais ry$iais. Strategijos jgyvendinimo lygio vertinimo priemonés turi

padéti susieti organizacijos strategija ir takting operatyving jos veikla (zr.1 priedas) [10].
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Taktinis operatyvinis lygis atitinka strategijos jgyvendinimo stebéjimo ir kontrolés stadija, kurios
metu yra fiksuojami ir kaupiami realtis duomenys apie vykdoma strategijos igyvendinima.
Operatyvinés veiklos lygiu yra vertinami trumpalaikés veiklos rezultatai, igyvendinant konkrecias
uzduotis, bei siekiant valdyti einamaja organizacijos veikla (Zr. 1 priedas). Veiklos stebésena yra
lyginimas to, kas pasiekta, su tuo, kas buvo suplanuota. Veiklos kontrol¢ padeda laiku pastebéti
nukrypimus nuo plano, todé¢l kontrolei ir stebésenai yra biidingas nuolatinis griztamasis rysys. Siame
lygmenyje nustatoma, ar reikia tikslinti strategini plana arba kuria nors jo dalj, apriboti arba iSplésti
tam tikrus projektus. Stebésena turi apibendrinti informacija apie taktinio lygio problemas aukstesnio
lygio vertinimui, bei tolesniy strateginiy sprendimy pri€émimui.

Vadinasi, vertinimo proceso vaidmuo operatyviniu lygiu yra dvejopas [10]:

1. fiksuoti ir kaupti duomenis apie faktiSka organizacijos veikla;

2. wuztikrinti adekvacia informacija realiai, einamai veiklai vykdyti.

Veiklos vertinimas Siuo atveju pirmiausia orientuojasi i faktiniy veiklos rezultaty bei sanaudy
jiems pasiekti matavima . Siy matavimy pagrindu yra papraséiau uzsibrézti organizacijos tikslus ir
formuluoti veiksmuy planus, bei priemones strateginiams tikslams pasiekti ir taip jgyvendinti strategija.
Strateginis veiksmy planas bei priemonés turéty buti iSreikStos biudzetais, kurie deréty su
organizacijos tikslais ir atspindéty laukiamus rezultatus, bei iSteklius, skiriamus jiems pasiekti.

Dinamiskoje aplinkoje vienas i§ geriausiy biudZeto, kaip kontrolés mechanizmo taikymo biidas
yra toks, kai prisilaikydamas bendros organizacijos struktiiros ir bendry tiksly, parengia biudzeta
vadovas. Tokiu atveju nukrypimai nuo biudZeto yra toleruotini. Jie suteikia Ziniy auk$ciausiesiems
vadovams apie problemas, su kuriomis yra susiduriama operatyviniame lygmenyje. Sios Zinios gali
biiti pritaikomos tolesnéje veikloje. Sitaip galima per biudZety sistema uztikrinti bendradarbiavima ir
komunikavima. Tinkamai taikant biudzety sistema, galima uZztikrinti strateginio veiklos plano
programy, uzdaviniy, bei priemoniy suderinamuma su organizacijos tikslais. Suderinamumas $iuo
atveju labai svarbus, nes tai padeda uzduotis (programas, uzdavinius, bei priemones) suskirstyti pagal
prioritetus. IStekliy paskirstymas pagal tam tikra pirmuma yra priemoné jprasminti atsakomybg
vykdant uzduotis.

Vadinasi taktinio operatyvinio lygio vertinimo objektas yra realioji taktiné - operatyvine
organizacijos veikla, pavyzdziui, biudzeto vykdymas, grafiky, plany ar uzsakymy vykdymas. Veikla
vertinama konkreciais veiklos vertinimo sistemos elementais - rodikliais, lyginant juos su i$ anksto
nustatytais vertinimo kriterijais, kuriy atzvilgiu atlickant kontrol¢ nustatomi nukrypimai, bei

identifikuojamos problemos. Operatyviniu lygiu planavimas susij¢s su uzduociuy padaliniams
formulavimu, atsizvelgiant i organizacijos tikslus, bei biudzeto paskirstymu.

Siekiant uztikrinti kokybiSka veiklos vertinimo procesa skirtingais veiklos lygias, svarbu, kad

vertinimo objektai deréty tarpusavyje, kad informacija apie vertinamus objektus tapty labiau
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apibendrinta, o matavimo priemonés labiau integruotos. Taciau tik nuo pacios organizacijos priklausys

kiek ir kaip Sios vertinimo priemonés bus naudojamos.

1.2.2. Rodikliy svarba strateginiame veiklos vertinimo procese

Siuolaikingje organizacijoje, dél nuolat besikei¢iangios aplinkos poveikio, veiklos vertinimo
finansiniais rodikliais nebepakanka, organizacijos turi sutelkti savo démesi ne tik | paprastas,
kasdienines operacijas, bet taip pat atsizvelgti 1 pasirinkty strategiju pritaikomuma. Taigi rodikliy
vertimas turi apimti du pagrindinius rodikliy tipus: finansinius ir veiklos.

Veiklos vertinimo rodikliy funkcija — nurodyti darbuotojams organizacijos bendra krypti, bei
apibrézti darbuotojy pareigas. Kitaip tariant rodikliy paskirtis tapo koordinuoti veikla organizacijoje.
Naujy veiklos rodikliy atsiradima skatina ne tik tiksly formavimas, bet ir patys rodikliai skatina
strategijos igyvendinima ir elgsenos pasikeitimus. Rodiklis, suteikiantis informacija apie institucijos ar
sektoriaus strateginio tikslo (ar tkio Sakos (sektoriaus) strategijos tikslo), programos tikslo ar
uzdavinio jgyvendinima, strateginio planavimo metodikoje [32] ivardijamas, kaip vertinimo kriterijus.
Strateginio valdymo metodikoje yra pateiktos Sios kriteriju grupés:

1. Efekto kriterijus — institucijos strateginio tikslo arba tikio Sakos (sektoriaus) strategijos tikslo
pasiekimo vertinimo kriterijus — nauda, kuria, igyvendinant atitinkama tiksla, patiria ne tik tiesioginiai
programos naudos gavéjai, bet ir kitos grupés.

2. Rezultato kriterijus — programos tikslo pasiekimo vertinimo kriterijus — nauda, kuria,
igyvendinus programa, patiria tiesioginiai programos naudos gavéjai.

3. Produkto kriterijus — uzdavinio igyvendinimo vertinimo kriterijus, t.y. materialinis ar
intelektinis produktas ir/ar paslaugos, kurie atsiranda tikslingai naudojant iSteklius, skirtus uzdaviniui
igyvendinti.

Vertinimo kriterijai iSdéstyti atitinkamu hierarchiniu principu, kuriame aukSciausiame
lygmenyje efekto kriterijus, o Zemiausiame produkto kriterijus. Formuojant produkto ir rezultato
vertinimo kriterijus bitina laikytis tam tikry reikalavimy: kas pasikeis (padidés ar sumazés); kiek
keisis (tiksli iSraiSka skaiiais arba procentais); kokiai tikslinei grupei pasikeis; laikotarpis per kuri
pasikeis; teritorija (vieta). Visi Sie vertinimo kriterijai [1]:

« turi biti grindZiami savivaldybés strateginiais ir programy tikslais, uzdaviniais;

biti realis, teisingi, aiSkiai suformuluoti, nesudétingi, leisti daryti palyginimus;

biti palyginami laiko atzvilgiu;

leisti vertinti sanaudas, darbo kriivy, rezultatus ir nauda.
Siuolaikinéje organizacijoje, sékminga veikla lemia gana daug veiksniy, todél veiklos rezultato

vertinimui dazniausia naudojama grupé rodikliy. Kad rodikliy grupé teikty adekvacia informacija apie
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organizacijos veikla, juos biutina jungti i sistemas taip, kad kiekvienas rodiklis atspindéty ne tik
matuojamos veiklos sriti, bet ir rodyty Sio rezultato jtaka ir kitiems veiklos aspektams.

Siuo metu pladiai pradéta taikyti, ankstesniajame skyriuje minétoji, nauja rodikliy karimo
sistema dar vadinama subalansuoty rodikliy (BSC) sistema. Si sistema orientuota ne i vertinimo
kriterijy ir rodikliy formavima nustatytais periodais, bet | operatyvinio valdymo rodikliy nuolatini
stebéjima. Si metodika leidZia:

1. parodyti skaiciais strategija, jos igyvendinimo lygi einamuoju periodu;

. strateginius tikslus susieti su kasdieniais veiksmais;

. kontroliuoti kasdieniy veiksmy vykdyma, matuojant jy efektyvuma;

2
3
4. uztikrinti ilgalaike plétra;

5. sudaryti galimybg pereiti prie pastovaus veiklos procesuy gerinimo;

6. uztikrinti greita reagavima i situacijas;

7. optimizuoti procesus.

Subalansuotos rodikliy sistemos esmé — parengus strateginio plano vertinimo Kkriterijus
operatyviniame lygyje stebéti pokycius valdymo lygyje, bei operatyviai reaguoti priimant atitinkamus
sprendimus, siekiant, kad uzsibrézti rezultatai biity pasiekti [26].

Nesant subalansuoty rodikliy sistemos, vertinimo kriterijai yra rengiami uz tam tikra perioda,
todél, skirtingai nei BSC atveju sprendimo priémimas strategijos papildymo ir pakeitimo atveju néra
operatyvus ir tai maziau itakoja pakeitimus. Todél Siuo atveju labai svarbu jsivardinti pagrindines
problemas ir klaidas. Tam kad buty galima pateikti pasitilymus dél strategijos igyvendinimo
procediros pakeitimy, reikia tinkamai akcentuoti nustatytus neatitikimus, bei atlikti jy analizg.

Apibendrinant, matome, kad subalansuoty rodikliy sistema BSC yra labai universali veiklos
vertinimo sistema. Jos pagalba galima derinti organizacijos strategija, tikslus ir operacijas. Taciau
pagrindinis Sios sistemos privalumas, yra tas, kad ji jgalina pasirinkti ne atskirus veiklos matavimo
rodiklius, o idiegti matavimo sistema, sudarancia prielaidas sékmingam strateginiy tiksly
igyvendinimui. Be to subalansuoty rodikliy sistemos pagalba, galima nuolat stebéti organizacijos
busena ir lyginti esama situacija su strateginiu planu, o tai leidzia operatyviai reaguoti i klaidas ir
neatitikimus, kas Siuolaikinei organizacijai, d¢l nuolat besikei¢ianCios aplinkos poveikio, yra labai

svarbu.
1.2.3. Atsakomybés ir atsiskaitomybés lygiai
Kylant veiklos vertinimo lygiais aukStyn veiklos vertinimo rodikliy maZzéja ir informacija apie

veikla ir rezultatus tampa labiau integruota. Todél kiekviename strateginés veiklos lygyje yra svarbiis

veiklos vertintojo gebéjimai, kompetencija ir atitinkamos zinios. Kuo aukStesnio lygio vadovas
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(vertintojas), tuo jam patenkancios ataskaitos bus labiau apibendrintos, o jose informacija pateikiama
labiau integruotais rodikliais. Tod¢l veiklos vertinime labai svarbu, kad atsiskaitomybés sritis atitikty
vertintojo hierarchinij lygi [10].

Hierarchijos savybé isreiSkia tvarkos nustatymo principus. Hierarchijos savybés pozymis -
atsakomybeés ir atsiskaitomybés nustatymo principai. Vertinant veiklos lygj atsakomybés principas yra
labai svarbus. Siuo atveju reikia nustatyti kas atsakingas uz viena ar kita veiklos lygij. Atsiskaitomybés
atveju labai svarbu jvardinti vertintojo pozicija - kam yra atsiskaitoma uz viena ar kita atsakomybes
sriti. Taigi veiklos vertinimo sistema tenkina hierarchijos savybg, tuo atveju jei yra nustatyti
organizacijos hierarchinés struktiiros ir veiklos lygiu rySiai.

Strateginio planavimo atveju, atsizvelgiant | dalyvaujancius asmenis, galima iSskirti 2
atsakomybés lygius uz strateginiu planavimo dokumenty parengima, tvirtinima, jgyvendinima ir
igyvendinimo prieziiira. Pirmasis veiklos vertinimo lygis yra politinis. Siam lygmeniui priskiriami
asmenys 1§ esmés atstovaujantys visuomenés interesus, o administraciniam lygmeniui — asmenys
nuolat vykdantys prieziiiros ir atnaujinimo veiksmus. 3 lenteléje ,,Atsakomybés lygiai“ pateikta

strateginio planavimo lygmenys ir atsakomybé.

3 lentelé. Atsakomybés lygiai

Lygmuo Institucija Vaidmuo
Tvirtina strategini plana, ataskaitas

= Taryba Vk " gint pland, ’
= pakeitimus
o0 o Svarsto rezultatus, teikia i1§vadas, siiilo
= Komitetai .\
@ pakeitimus
: . . .- . ..
= . A o Teik | del pakeit
= Partneriai (bendruomenés, privacios, S ti;t;a 1131 ?;Eeyr?;sle ¢! pakeitimy
& tarptautinés institucijos ir pan.) & planc,

igyvendinimo, rezultaty

Asmeny grupé¢ atsakinga uz plano parengima,
atnaujina, prieziiira ir
atnaujinimus/pakeitimus. DazZniausiai
deleguoty asmeny grupé

Apibendrinantis gautus duomenis i§ atsakingy
skyriy darbuotojy bei véliau koordinuojanti ju
igyvending

Strateginio plano rengimo grupé

Atsakingas padalinys/skyrius
(Programos koordinatorius)

Atitinkamy skyriu darbuotojai, atsakingi
uz savalaiki ir tiksly plany pateikima
(Uzdaviniy vykdytojai)

Pateikia planus bei atsakingi uz Siy plany
duomeny tiksluma ir aktualuma

Administracinis lygmuo

Esant specifiniams poreikiams rengia
specialius pasiiilymus

Pagal poreiki sukuriama eksperty grupé

Saltinis: adaptuota pagal praktinj strateginio planavimo vadova, 2007

LR strateginio planavimo metodikoje [32] iSskirtos Sios strateginés grupés, programos

koordinatoriaus ir uzdaviniy vykdytojy funkcijos:
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Institucijos strateginio planavimo grupg sudaro ir jos sudéti tvirtina institucijos vadovas.
Strateginio planavimo grup¢ atsiskaito institucijos vadovui. Strateginio planavimo grupé:

1. atlieka institucijos aplinkos ir iStekliy analizg;

2. suformuluoja ir prireikus gali siilyti patikslinti institucijos misija;

3. nustato ir tikslina institucijos strateginius tikslus, numato planuojamo laikotarpio veiklos
rezultatus, ju i§déstyma prioriteto tvarka;

4. nustato vykdytinas institucijos programas;

5. numato planuojamo laikotarpio rezultatus pagal institucijos programas;

6. paskiria uzduotis institucijos programy koordinatoriams;

7. ivertina institucijos programuy koordinatoriy pateikty institucijos programuy projekty
suderinamuma su institucijos strateginiais tikslais;

8. uztikrina visy institucijos programy tarpusavio suderinamuma;

9. pritaria institucijos programuy projektams ir pateikia institucijos strateginio veiklos plano
projekta institucijos vadovui.

Strateginio planavimo grup¢ atlieka reikSminga vaidmenj strateginio planavimo procese. Ji yra
pagrindiné ir svarbiausia grandis strateginio veiklos plano kiirime ir jgyvendinime. Strateginio
priema atsakingus sprendimus dél iskilusiy problemuy, bei nustato prioritetus. Strateginio planavimo
grupé¢ koordinuoja programos koordinatorius. Programy koordinatoriy yra visy lygiu institucijose. Jie
valdo tam tikra programa, numatyta statreginiame veiklos plane. Programos koordinatorius (arba
atitinkamo strukttrinio padalinio vadovas):

1. atlieka analizg kuruojamos institucijos programos mastu;

2. nustato institucijos programos tikslus ir ju iSdéstyma prioriteto tvarka, suformuluoja
uzdavinius ir numato rezultatus;

3. nustato rezultato ir produkto kriterijus;

4. numato arba teikia uzduotis priemoniy planuotojams (vykdytojams);

5. tvertina priemoniy planuotoju (vykdytoju) pateikty projekty suderinamuma su uzdaviniais;

6. uztikrina visos institucijos programos uzdaviniy tarpusavio suderinamuma;

7. rengia uzdaviniy igyvendinimo priemoniy ir numatomo biudzeto projektus;

8. derina programos projekta su institucijos strateginio planavimo grupe.

Vadinasi programos koordinatoriaus veikla gali pasireiksti visose arba keliose konkreciose
programos ar projekto veiklos stadijose: nuo pirminio programos poreikio suvokimo iki jos kiirimo,
patvirtinimo, vadovavimo ir rezultaty vertinimo. Programos koordinatoriaus vaidmuo yra itin svarbus

nustatant kokybés, iSlaidy ir laiko matavimus. Jie visuomet atsakingi uz programos igyvendinimo
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efektyvuma [1.]. UZ atskiry programos priemoniy planavima ir igyvendinima yra atsakingi uZdaviniy
vykdytojai (arba atitinkamy struktiriniy padaliniy vadovai). Jie:

1. pateikia analiz¢ kuruojamy uzdaviniy mastu;

2. nustato uzdaviniy igyvendinimo priemones;

3. numato, kiek reikés asignavimy uzdaviniams ir priemonéms jgyvendinti,

4. suderina uzdaviniy igyvendinimo priemoniy ir reikiamy asignavimy projekta su institucijos
programos koordinatoriumi.

I$skyrus atsakomybés lygius ir turint omenyje, kad vertintojo pozicija turi buti viena pakopa
aukSciau uz vertinama veiklos lygi, galima nustatyti maksimalius ir minimalius jvertinimo variantus.
Didziausias ivertinimas bus suteikiamas, jei kiekvienas veiklos lygis turés atsakingus asmenis ar
funkcinés komandos, kurios turés atsikaityti atitinkamam valdymo lygiui, priklausomai nuo uzduociy
pobidzio. Pavyzdziui uzdaviniu vykdytojai, atsizvelgdami i analizg, kuruojamy uzdaviniy mastu,
nustato uzdavinio igyvendinimo priemones ir teikia pasitilymus programy koordinatoriams. Programy
koordinatoriai vertina uzdaviniy vykdytojuy pateiktas priemones ir ju suderinamuma su uzdaviniais.
Atsizvelgdami { aplinkos analiz¢ kuruojamos programos mastu programy koordinatoriai rengia
programas ir pateikia jas strateginei grupei. Strateginé grupé vertina programas ir jungia jas |
organizacijos veiklos strategini plana, kurj pateikia vadovui .

Jei uz viena ar kita veiklos lygi atsakingy néra, tada veiklos vertinimas laikomas minimaliu.
Maksimaliis ir minimaliis jvertinimai, priklausomai nuo veiklos lygio, tiiréty buti suteikiami
reakcijoms | sistemos generuojama informacija ir Zinias. Siuo atveju reakcijos, tai vadybiniai
sprendimai, tokie kaip strategijos, tiksly, uzduociy korekciniai veiksmai arba problemy paieska ir
operatyvis sprendimai tobulinant veikla.

Strateginis veiklos vertinimas yra labai svarbus ir daug Ziniu reikalaujantis procesas. Be
nuolatinio veiklos vertinimo organizacija nesugebéty iSlikti ir laiku adaptuotis greitai kintancioje
aplinkoje. Ziniy ekonomikos ir globalizacijos kontekste sparéiai keiGiasi daugelio organizacijy darbo

salygos, tikslai ir veiklos pobiidis. Ne iSimtis ir sveikatos apsaugos sektoriaus institucijos.
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2. VEIKLOS VERTINIMAS SVEIKATOS APSAUGOS SEKTORIUJE

2.1. Veiklos vertinimo ypatumai sveikatos apsaugos sektoriaus institucijose

2.1.1. Sveikatos apsaugos sektoriaus specifika

Sveikatos apsaugos sektoriaus organizacijos veiklos vertinimo poziiiriu yra specifiskos ir skiriasi
nuo verslo organizacijy. Pirmiausia dél to, kad sveikatos prieziiiros institucijos uztikrina gyventoju
sveikatos kokybeg, o ne parduoda tam tikras paslaugas. Lietuvoje sveikatos apsaugos sektoriaus (SAS)
didziausia ir svarbiausia dali sudaro vieSojo sektoriaus sveikatos priezitiros (SP) istaigos. Todél
vertindami SP ypatumus, atsizvelgsime bitent i vieSojo sveikatos apsaugos sektoriaus institucijas,
kurios néra pelno siekianios organizacijos, t.y. organizacijos, kuriy pajamos panaudojamos tik
sveikatos priezitiros veiklai. Skirtingai nuo kity pelno siekian¢iy organizacijy, sveikatos priezitiros
istaigoms svarbiausia suteikti visiems prieinamas sveikatos paslaugas ir uztikrinti visuomenés
sveikatinguma.

Tradicinis medicinos poziiiris labiau koncentruotas i techning paslaugy prigimti. Démesys ¢ia
skiriamas gydytoju mokymui ir naujausioms zinioms bei realiems medicininiams rezultatams [20].
Taciau Siuolaikinés SP organizacijos yra priverstos vis labiau orientuotis { pacienty lukesCius bei
poreikius. Atitinkamai keiciasi ir SP organizacijos, kaip konkreCiy Siy likesCiy jgyvendinimo
institucijy tikslai, o kartu ir veiklos pobudis [21].

SP paslaugy vartotojas — pacientas — yra sveikatos prieZiiiros organizacijos egzistavimo esmeé ir
pagrindas. Tod¢l ypatingai yra svarbi orientacija i pacienta, kuri i§ esmés reiskia tai, kad pacientas joje
gaus prieinamas, laiku pateikiamas ir kokybiskas SP paslaugas. Pacientai, kaip pilieciai, vartotojai,
mokesCiy mokétojai, pagaliau kaip politinés valios reiskéjai, tikisi i§ SP organizacijy personalo
démesingumo, operatyvumo, lankstumo, geranoriskumo, efektyvumo [38]. Vienas svarbiausiy SAS
vadybos rodikliy daugelyje Saliy yra istaigy administracijos nuolatinis paslaugy kokybés ivertinimas,
gyventojy poreikiy tyrimas ir paciento poziiiris i teikiamas paslaugas [21].

Teigiant, jog SP sistema orientuojama i vartotoja, pirmiausiai reikia Zinoti vartotojo sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei keliamus reikalavimus, iSsiaiskinti, kiek teikiamos paslaugos juos
atitinka. L. Brown, iSskyré devynias dimensijas, kurios apibiidina kokybiskas paslaugas medicinoje
[7]:

»  Efektyvumas — prieziiiros rezultaty vertinimas pasiekiamas per gydymo rezultatus;

»  Produktyvumas — tinkamai iSnaudojami laiko ir materialiniai Saltiniai;

»  Kompetencija — sveikatos paslauguy tiekéju igtidziai turi atitikti vartotojo poreikius;

»  Tarpasmeniniai santykiai — pagarba, mandagumas, jautrumas, empatija, démesingas

klausymas ir bendravimas tarp klinikos personalo ir paciento turi biiti auksto lygio;
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*  Prieinamumas — medicinos jistaiga turi biiti nevarzoma jokiy geografiniy, socialiniy,
organizaciniy ar kalbos barjery, valstybés nustatyta tvarka turi buti pripazistamos sveikatos prieziliros
salygos, uztikrinanc¢ias sveikatos priezitiros paslaugy ekonomini, komunikacini ir organizacini
priimtinuma asmeniui ir visuomenei;

» Saugumas — turi buti igytas paciento pasitik¢jimas iSsaugojant jo konfidencialuma ir
privatuma uztikrinant saugia sveikatos priezilira ir jos aplinka;

»  Testinumas — gydymas turi biiti tgsiamas ir uz gydymo istaigos riby, koordinuojamas tarp
sveikatos prieziiiros specialisty ir istaigy;

»  Fiziniai aspektai — $vara, patogumas ir komfortas — vieni svarbiausiy dalykuy gydymo
istaigoje;

»  Pasirinkimas — sveikatos prieziiiros istaiga, draudimas ir gydymas pacientui turi buti laisvai
pasirenkami.

Tam, kad SP istaigos kokybe¢ tapty ilgalaikeé svarbu ja uztikrinti. Kokybés uztikrinimas - tai
procesas, kurio metu sukuriami standartai ir atlickami veiksmai, uztikrinantys ty standarty ivykdyma.
Tai ne kas kita, kaip kokybés vertinimas ir tobulinimas. Kaip procesas, jis gerai Zinomas versle ir
pramong¢je, bet SP apie kokybés uztikrinima imta kalbéti tik pastaraisiais deSimtmeciais. Kokybés
gerinimo procesas begalinis [55].

Pagrindiné problema vieSajame sektoriuje - siekimas tobulinti kokybg jos nevertinant. Tam, kad
buty lengviau suprasti SP ypatumus sveikatos prieziiiros sistema pagal savo funkcija ir struktira,
iSnagrinésime, kaip trijy sluoksniy piramidg: pirminis, antrinis ir tretinis lygiai. Pirminé sveikatos
prieziira PSP, piramidés pagrindas, yra atsakinga uz nespecifiniy ir bendry didZiosios daugumos
populiacijos sveikatos poreikiy problemuy sprendima. Problemos, kurios reikalauja labiau
specializuotos medicininés ekspertizés yra sprendziamos antriniame lygyje (kuris susideda i§
ambulatorinio ir stacionarinio skyriy). Tuo atveju reti ir labai komplikuoti atvejai yra nukreipiami {
tretino lygio ligonines [5].

Ligoning, kaip viena i§ sveikatos prieziliros sistemos daliy, taip pat yra organizacija, taciau
veiklos specifika jpareigoja ieSkoti jos veiklos vertinimui tinkamy kriterijy. Ligoninés veiklos tikslas -
teikti prieinamas, saugias, kokybiskas, kvalifikuotas, efektyvias antrinio, bei tretinio lygio asmens SP
paslaugas pacientams, tenkinti jy bei visuomenés poreikius ir likescCius. Ligoninés ivertinimas turi
padéti § tiksla jgyvendinti. Veiklos ivertinimui praktikoje taikomi keli metodai, ar jy tam tikras
derinys. Sie metodai gali biti tokie [49]:

»  inspekcija (patikrinimas) - juo siekiama jvertinti, ar ligonin¢ tenkina minimalius pacienty ir
personalo saugos reikalavimus; inspekcija néra skirta (nukreipta) inovacijy skatinimui ar vartotoju

informavimui;
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» vartotojy apklausos - jomis siekiama suzinoti pacienty ir visuomenés nuomong apie tam
tikrus ligoninés veiklos aspektus. Klausimynai gali biiti standartizuoti Salies mastu;

= treciosios Salies jvertinimai vykdomi per standartus ar jstaigy akreditacija. Sie metodai
nusako kas turi biiti patobulinta ir kokie rodikliai turi buti pasiekti. Ligoninés stengiasi pasiekti ir
vykdyti nusakytus reikalavimus. Taigi Sie metodai i§ esmés nukreipti i iSorg, taciau neaisSku, kokia
nauda gauna pacientas ir kiek realiai pageréja gydymo ir slaugos procesas;

»  statistiniai rodikliai gali padéti jvertinti valdymo bei gydymo ir slaugos kokybe, taciau
reikalauja kruopStaus tyrimo ir sugeb¢jimo juos interpretuoti. Akivaizdu, kad rodikliai remiasi
ataskaitiniais ar specialiyjy tyrimy duomenimis. Sukauptas patyrimas rodo, kad kai kurie rodikliai gali
buti naudojami palyginimui su kitomis istaigomis ir leidzia ivertinti kokiose srityse ligoniné pralenkia
kitas istaigas, o kuriose atsilicka. Suprantama, kad didel; démesi reikia skirti duomenuy kokybei
(metodologijos ir metodiky vienovei). Néra irodyta kiek statistiniy rodikliy panaudojimas analizei ir
valdymo sprendimams priimti jtakoja ligoninés veiklos s¢kminguma.

» vidinis veiklos jvertinimas (savianalizé) yra ypac svarbus veiklos kokybés uztikrinimo
pagrindas, nes jokie ekspertai negali pagerinti gydymo ir slaugos kokybés, jei tuo nesuinteresuota
vertinamos ligoninés bendruomeneg.

Norint geriau suprasti ligoninés veiklos specifiskuma identifikuosime pagrindines ligoninés
veiklos sritis. Leidinyje ,,Measuring hospital perfomance™ (2003) buvo iSskirtos Sios SeSios
pagrindinés vertinimo sritys:

1. Slaugos ir gydymo efektyvumas- jis apima techning kokybg, gera praktika ir organizavima,
sveikatos biklés pageréjima, rezultatus. Pagrindiniai Sios srities veiklos rodikliai galéty biiti
rehospitalizacijos trukmé, mirtingumas, komplikacijuy (pooperaciniy laipsnis), tinkamumas, guléjimo
trukmé pagal patologijas, kokybés pageréjimas ir kt.

2. Orientacija | pacienta - démesys jam, socialiné pagalba, malonus elgesys, galimybé¢ rinktis
paslaugos teikéjus; pacienty pasitenkinimas; paciento patirtis (pagarba, paslapCiy iSsaugojimas,
autonomija, bendravimas). Pagrindiniai veiklos rodikliai - laukimo laikas (pvz.: operacijos),
prieinamumo lygybé, pacienty teis€s ir pasitenkinimas.

3. Veiklos naudingumas - apima iStekliy ir finansy, personalo, technologiju panaudojima.
Veiklos rodiklis Siuo atveju galéty buti guléjimo trukmé pagal patologijas.

4.  Saugumas - pacienty ir personalo sauga. Veiklos rodikliai - hospitalinés infekcijos,
nelaimingi atsitikimai, pragulos.

5.  Personalas - sveikatos biikl¢, apmokéjimas, tobuléjimo galimybes. Rodikliai - darbuotoju
kaita, neatvykimai.

6. Tinkamas vadovavimas - orientacija i bendruomenés poreikiy tenkinima (poreikiy ir

paklausos patenkinimas, paslaugu prieinamumas, strateginés nuostatos i sveikatos gerinima).
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Ligoninés veiklos vertinimu dazniausiai siekiama padidinti jos veiklos naudinguma ir veikluma,
rec¢iau norima atskleisti atskirus trikumus. Norint uztikrinti visy ligoninés veiklos sri¢iuy sékmg jos
veiklos vertinimas turi vykti pastoviai.

Viena 18§ specifiskiausiy SAS sri¢iy yra PSP. Pasak L. Valiaus (2003), PSP - tai biitinoji visy
bendruomenés nariy bei ju Seimy sveikatos prieziira $aliai ir bendruomenei priimtina kaina. PSP
remiama daugelyje Saliy, nes tokiu budy galima efektyviausiai panaudoti SAS skiriamas léSas.
Sveikatos priezitiros sistemoje PSP yra grandis, kuri organizuoja ir koordinuoja paciento sveikatos
prieziiira, reguliuoja aukStesnio lygio sveikatos paslaugy prieinamumga ir tikslinguma, yra labiau
orientuota | pacienta, jo sveikatos i§saugojima, o ne i ligy gydyma. Gerai funkcionuojanti PSP sistema
gali padéti uztikrinti Salies sveikatos paslauguy efektyvuma bei racionaliai naudoti ribotas 1éSas,
skiriamas sveikatos priezitirai. Jei PSP yra efektyvi, Sioje grandyje galima iSspresti 80 proc. visy Salies
gyventoju sveikatos problemy [36].

PSP vertinimo pagrindinis tikslas — ligy profilaktikos ir sveikatos palaikymo kokybés gerinimas.
Dazniausiai PSP veiklos kokybg itakojancios priezastys [50]:

» blogai apibrézta procesu prigimtis PSP,

= didesné¢ pagarba skirta specialistams,

= kartais ilgi intervalai tarp intervencijy ir rezultaty,

* asmeniniy interesy stoka dirbant vieSajame sveikatos sektoriuje,

= platus aukstyjuy technologiju taikymas antriniame ir tretiniame lygyje.

Boerma (2003) iSskiria tris lygius salygu, kurios gali itakoti Seimos gydytoju darba, kurie i$
dalies gali paaiSkinti kylancius skirtumus tarp juy teikiamy paslaugy. Jas galima {vardinti kaip
individualias, susijusias su gydytojo asmenybe, priklausancias nuo veiklos ypatybiy ir nacionalinio

lygio. Pastarosios apsprestos sveikatos prieziiiros sistemos bruozy (zr. 4 pav.).

Individualios: Seimos qydytojo darbas:

Lyti=
-AmZius E—— o
-lZ=ilavinimas ir praktika

-Laiko paskirstymas Darbas susijes su paciento

pirmuoju kontaktu su sveikatos
prieziara

veikla

-Darbo komanda -

-Aprdpinimas jrancs
-Organizacijos lokalizacija
-Kity =P organizaciiy pasidla

Sveikatos
prieZiaros =sistema

-Pacierty priziragymo sistema
-Apmokejimo sistemaidarbas

Saltinis: Boerma, 2003
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Vertinant PSP reikia atsizvelgti i tokias jos charakteristikas [34]:

" qiskiai suformuluoty tiksly stoka. Viena problemy yra tai, kad tikslai daznai yra nespecifiniai,
kas apsunkina sprendima, ar laukti rezultatai buvo pasiekti, kaip pavyzdziui tikslo - ,,pagerinti paciento
sveikatg“ jvertinimas;

* laiko limitai. Sveikatos politikos inovacijy vertinimas yra kompleksinis ir tod¢l daznai yra
teigiama, jog neimanoma jvertinti tokiy iniciatyvy poveikio dél laiko trukmés, kuri turi praeiti, kad
iSmatuojami pokyciai atsirasty. Daznai kai kurie pokyciai patys sveikatos priezitiros nejtakoja, bet yra
reikalingi kaip salyga tolimesnei s¢kmei;

= tiksly nevienalytiSkumas: skirtumai tarp padéties ir galimybiy. Dél nespecifinio vadovavimo
ir trumpo laiko keiciantis veiklos kryptims, tikslai, o i§ tiesy besikeiCianCios organizacijos tampa
heterogeniskomis savo padétimi ir galimybémis.

Apibendrinat galime teigti, kad sveikatos apsaugos sektoriaus institucijos yra specifiSkos ir ju
veiklos kokybg lemia labai daug skirtingy veiksniy. Tod¢l sveikatos apsaugos vertinimas yra labai
sudétingas ir daug specifiniy ziniy reikalaujantis procesas. Taciau reikia pabrézti, kad norint jvertinti
sveikatos apsaugos sektoriaus veikla, atskiry jo daliy veiklos kokybés ir efektyvumo matavimo
nepakanka, nes atskiry daliy pasiekimai dar negarantuoja geros sveikatos priezitiros. Tam, kad
sveikatos apsaugos sektorius s¢kmingai funkcionuoty, turi biiti valdomi visy jo daliy pasiekimai per

bendrai priimtus tikslus.

2.1.2. Strateginis sveikatos apsaugos sektoriaus veiklos vertinimas

Sveikatos apsaugos sektoriaus veiklos vertinimo procesas turi biiti susietas i vieninga veiklos
vertinimo koncepcija, kurios teorinis pagrindas biity sisteminis pozitiris. Sisteminiu veiklos vertinimu
yra orientuojamasi i pacienty ir gydytoju likesc¢ius, medicinos eksperty, bei aplinkos salygu nustatytus
reikalavimus ir geriausius pasaulinius pavyzdZzius. Vertinimo sistemos pagalba galima jvertinti veiklos
kokybe, veiklos pasiekimus bei tobulinimo pasiekimus konkreciais rodikliais bet kuriuo laikotarpiu,
taip uztikrinant nepaliaujama veiklos tobulinima, o sveikatos apsaugos sektoriui tai ypatingai aktualu.

Siuolaikingje aplinkoje moderniy ir sparéiai besivystanéiy organizacijy poreikiai nuolat auga.
Vis labiau akcentuojama organizacijy strategijy svarba ir ju pritaikomumas. JanuSonio (2000) teigimu
SP organizacija, nors ir ne pelno siekianti organizacija, — tai vieSoji istaiga, kuri turi biiti taip pat versli
ir moderni. Verslia ir modernia ji iSliks tik tada, jeigu orientuosis | pacienta, turés gerai paruosta
strategija, Siuolaikines technologijas, sumaniai valdys iSteklius bei sugebés vykdyti pokycius ir juos
valdyti.

Lietuvai tapus ES nare buvo pradéta sveikatos prieziiiros reforma, kurios tikslas - optimizuoti

Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema keiCiant senaji modeli nauju pagristu uzsienio Saliy patirtimi.
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Siekiant jgyvendinti SAS tikslus yra rengiami {vairQis strateginiai dokumentai, pagrindiniai ir
svarbiausi 1§ ju yra Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, Lietuvos sveikatos programa, Valstybés
ilgalaikés raidos strategija, Nacionalin¢ Lisabonos strategijos igyvendinimo programa ir Lietuvos tikio
(ekonomikos) plétros iki 2015 mety ilgalaikée strategija [60].

Siuose strateginiuose dokumentuose, atsizvelgiant { vidinés ir iSorinés SAS aplinkos poky¢ius
yra numatomos pagrindinés veiklos plétros prioritetinés kryptis, bei iSkelti tikslai, siekiant uztikrinti
sveikatos apsaugos veiklos gerinima. Strategijy igyvendinimo procesui stebéti, bei vertinti yra
numatomi jvairiis kokybiniai ir kiekybiniai kriterijai. Strateginis SAS veiklos vertinimas turi uZtikrinti
griztamaji rySi, kurio remiantis buity galima koreguoti ir tobulinti vykdoma strategija.

Valstybiniy sveikatos programy rengimo ir igyvendinimo tikslas pagerinti gyventoju sveikatos
bukle, sumazinti atskiry socialiniy ir profesiniy grupiu atsilikima pagal sveikatos biiklés rodiklius nuo
bendrojo gyventoju sveikatos lygio, saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos mirties ir invalidumo.
Visos programos grindziamos zinyby bendradarbiavimo strategija sprendziant tam tikras sveikatos
problemas. Strategija numato teisines, organizacines, ekonomines ir kitas svarbias valstybinio
reguliavimo priemones. Valstybinés sveikatos programos privalomos vykdyti tiek nacionaliniu, tiek
teritoriniu lygiu. Savivaldos institucijos [59]:

* jgyvendindamos valstybés deleguotas funkcijas, siekia igyvendinti patvirtintas valstybines
sveikatos programas savo teritorijose;

= atlieka teritorijos gyventojuy sveikatingumo biiklés probleming analizg¢ ir jos pagrindu rengia
kitas su sveikatinimo veikla susijusias programas, numatancias specifiniy tos teritorijos problemy
sprendima;

» rengia ir jgyvendina savivaldybiy sveikatos programas.

Savivaldybé yra viena i§ SP istaigas administruojanciy institucijy, turinti steigéjo statusa. SP
istaigos kiekvienais metais teikia joms savo veiklos ataskaitas, kuriuose nurodomi pagrindiniai
sveikatos prieziiiros istaigy veiklos rodikliai. Remiantis $ia informacija savivaldybés sprendzia apie
istaigy veiklos efektyvuma, SP istaigy teikiamuy paslaugy pasiskirstyma, paslaugy poreikio
patenkinima bei restruktiirizavimo rezultatus. Kadangi savivaldybés yra atsakingos uz sveikatos
prieziliros gerinima savo teritorijoje, vienas i$ jos strateginiy tiksly tiiréty buti nukreiptas { SAS veiklos
gerinima. Atsizvelgdamos { PS istaigy teikiama informacija savivaldybés rengia sveikatos programa ir
itraukia ja i savo veiklos plana. Si programa yra labai svarbi SAS veiklai ir jos gerinimui. Todél

programa turi biiti sudaryta taip, kad ji buty efektyvi, efektinga ir ekonomiska.
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2.2. JoniSkio rajono savivaldybés 2008-2010 m. veiklos pano sveikatos programos strateginis

vertinimas

Programoms planuoti ir jvertinti daugelyje Saliy yra naudojamas loginis programy modelis. Jis
padeda jvertinti programos hierarchija tiksly ir isipareigojimy poziiiriu. Loginis modelis pradétas
naudoti nuo 1980 m. Pagrindiniai §io modelio privalumai anot Bickman yra patikimumas ir
suprantamumas. Loginis modelis yra diagramos, parodancios svarbiausius programos komponentus:
prielaidas, indéli, veikla, iSeiga, trumpalaiki, vidutinio laikotarpio ir ilgalaiki poveiki. Cia indélis
apima zmogiskuosius, finansinius ir organizacinius iSteklius, gaunamus tam, kad programa veikty;
programos veikla yra tai, ka programa darys su istekliais, t.y. procesas, priemonés jvykiai, technologija
ir veiksmai, kurie yra i§ anksto apgalvota programos igyvendinimo dalis; iSeiga - tiesioginis
programos produktas ir gali apimti paslaugy rusis, lygius ir uzduotis, kurie bus pasiekti programos
déeka; poveikis - pasikeitimas per numatyta laikotarpi: trumpalaikis laikotarpis galéty buti pasiekiamas
per 1-3 metus, vidutinio laikotarpio per 4-6 metus ir ilgo laikotarpio fundamentinis numatomas ar
nenumatomas pasikeitimas, kuris yra kaip programos raidos rezultatas per 7-10 mety [14].

Pasak M. ISoraités loginis modelis ir jo procesas palengvina programos planavima, jgyvendinima
ir ivertinima. Vertinant programa jis padeda ieskoti atsakymy i klausimus:

» Ar programos tikslai aiSkiai paaiSkina logini programos pagrinda, produktus ir paslaugas,
kurios buvo suteikiamos, ir $iy prekiy ir paslaugy gavejus.

»  Ar tikslai leidZia nustatyti aiSky ir iSmatuojama numatoma rezultata;

*  Ar patikimos nenumatytos hierarchiniy lygiy jungtys.

Remiantis loginio programos modelio teorija, sukonstruosime logini programos modeli Joniskio
rajono savivaldybés 2008-2010 m. veiklos plane numatytai ,,Sveikatos apsaugos sektoriaus
modernizavimas ir plétra bei kokybés gerinimas* programai (SASP) (Zr. 2 priedas).

Uz SASP jgyvendinimo organizavima yra atsakinga JoniSkio rajono savivaldybés sveikatos
skyriaus vedéja. Ji atlieka sveikatos programos koordinatoriaus funkcijas. Pasitilymus dél programos
koordinatorius ir uzdaviniy vykdytojai sudaro programos kuréjy (PK) komanda. Jie atsakingi ne tik uz
programos kiirima, bet ir uz jos sklandy igyvendinima, siekiant numatyty rezultaty. UZ pasiektus
rezultatus PK atsiskaito kontrolés institucijai — Joniskio rajono Taryba, bei tarpinei institucijai —
Ekonominés plétros ir investiciju skyriui.

2 priede matome pateikta logini SASP modeli kuriame atsispindi visi pagrindiniai modelio
elementai. Pirmiausia matome pateikta prielaida, kuri kartu atspindi pagrindini programos tiksla: kelti
visy lygiy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe 1) skatinant PSP tinklo plétra privaciam sektoriuje, 2)

apsirtpinant tinkamomis darbo priemonémis, 3) gerinant darbo ir pacienty priémimo aplinka, 4) bei
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uztikrinant pakankamus zmogiSkuosius isteklius. Po prielaidy sekanciame stulpelyje pateiktas indélis,
t.y. veiksniai i ka yra investuojama, kuriant programa. Siuo atveju yra indéli sudaro: mokétojas
(savivaldybe¢, valstybé, ES parama, teritoriné ligoniy kasa, ligonin¢), personalas (PK grupé), vartotojai
(sveikatos priezilros istaigy personalas, pacientai), tiek¢jai (medicininiy baldy gamintojai, statybiniy
medZziagy gamintojai), bei iSorin¢ techniné pagalba (statybos, bei remonto darbus atliekancios
1mongs).

Stulpelyje ,,VEIKLA®, iSvardintos programoje numatytos priemone¢s, kurios skirtos jgyvendinti
uzsibrézta tiksla. Diagramoje matyti, kad dauguma programoje numatyty priemoniy yra skirtos patalpy
remontui, medicinos baldy, irangos atnaujinimui, bei naujy darbo priemoniy isigijimui (38,47 proc.),
taip pat keletas priemoniy skirtos ankstyvai diagnostikai (23,08 proc.), nauju technologiju (e-sveikatos
paslaugos) diegimas (15,38 proc.) ir visuomenés sveikatos strategijos formavimui (15,38 proc.),
maziausiai priemoniy skirty nevyriausybiniy organizacijy, privaciy pirminés sveikatos prieziiiros
istaigy dalyvavimo visuomengs sveikatos programy jgyvendinime skatinimui (7,69 proc.).

Indélis, veikla, bei istekliai, tai loginio modelio elementai, kuriais vartotojai pasiekia trumpalaikj,
vidutinio laikotarpio ir ilgesnio laikotarpio poveiki ir atitinkama iSorini poveiki [14]. SASP
trumpalaikis poveikis pateiktas stulpelyje ,JISEIGA®. Cia pateikiami priemoniy jgyvendinimo
rezultatai — produkto rodikliai, kuriuos siekiama igyvendinti per pirmus trejus metus. Daugelis
rodikliy atspindi siekiama reik§Sme (53,85 proc.), t.y. jie iSreiksti konkreciu skai¢iumi, kiti matuoja
pazanga (46,15 proc.) — rezultatas numatomas procentais. Vidutinés trukmés laukiami rezultatai
pateikti stulpelyje ,,POVEIKIS®. Sie rezultatai numato programos tikslo jgyvendinima: 01 rezultatas
programos parengimo dokumente numatytas, kaip konteksto rodiklis, kuris apibendrina vienos srities
veiklos rodiklius sukurdamas netiesioginiy rezultato padariniy visumos itaka socialinei- ekonominei
situacijai; 02 rezultatas, numatomas kaip veiklos rodiklis, kuris nurodo tiesioginius rezultato
padarinius (kokybinis pasikeitimas, jgyvendinus visus produkty rodiklius). SASP ilgalaikis laukiamas
poveikis matyti lenteléje - ,, EFEKTAS®. Reikia pabrézti, kad ilgalaikiam rezultatui pasiekti vien SASP
igyvendinimo nepakanka, jis yra susijgs su visu Joniskio rajono savivaldybés strateginio veiklos plano
igyvendinimu.

Programos sudaryme labai svarbu yra jvertinti vertinimo kriterijy ir tiksly struktiiros logika..
Vertinimo kriterijai parodo laukiamus rezultatus, kurie atspindi operatyvinius, specifinius ir
bendruosius tikslus. Todel yra labai svarbu kad kriterijai buty formuojami ne vien tik uzdaviniy
pasiekimui jvertinti, o taip ir tiksly pasiekimui, bei asignavimy panaudojimo poveikiui matuoti.
Uzdavinio vertinimo kriterijus turi atspindéti finansuojamos veiklos esmg, jis turéty vertinti ne tik
kiekybinis rezultatas, bet ir efektyvuma. Kriterijai turi teikti naudinga informacija, kuria biity galima

panaudoti vertinant programa.
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Atidziau pazvelgus | SASP numatytus produkto kriterijus, galime pastebéti kad ne visi nustatyti
vertinimo Kkriterijai suteikia naudingos informacijos. Pavyzdziui, kriterijai ,,modernizuotas centras®,
,Joniskio rajono gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy stabilizavimas®,
»ankstyvos onkologiniy susirgimy diagnostikos vykdymas®, ,jgyvendinama Joniskio rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos strategija®, ,,igyvendinama programa“ — visy ju lyginamasis svoris
nustatytas procentais, taciau jie nesuteikia informacijos apie laukiama rezultata. Taip pat yra ir
kriterijy, kurie neatspindi finansuojamos veiklos. Programoje numatytai priemonei ,,Joniskio PSC
paslaugy modernizavimas ir plétra® kaip vertinimo kriterijai numatyti patalpy remontas, automobilio,
biuro baldy isigijimas, tiikst. 1t. Taciau remontas, automobilis ar biuro baldai atspindi tik viena
priemongés pus¢ - PSC modernizavima, bet tikrai ne paslaugy plétra. Pasak M. ISoraités tai patvirtina
formalia vertinimo kriteriju nustatymo praktika ir labai Zema finansuojamy programy vertinimo lygi.

3 priede pateiktas loginis programos vertinimo kriterijy ir tiksly ry8ys. Cia pateikiami programos
veiksmai — priemoniy ir projekty saraSas, kuriy pasekoje gaunamas produktas (produkto kriteriju
saraSas), kurie yra nukreipti operatyviniy (uzdaviniy) tiksly siekimui, o taip pat rezultato kriterijams
igyvendinti. Rezultato kriterijais yra pasiekiami specifiniai (programos) tikslai, o taip pat jie orientuoti
1 ilgalaikio rezultato (poveikio arba efekto kriterijaus) siekima, kuris atspindi strategini tiksla.

Veiklos kriterijy grandyje matome loging jungti tarp produkto, rezultato ir poveikio kriterijy:
patalpy, medicinos irangos bei priemoniy atnaujinimas, vykdomi numatyti projektai pagerins darbo ir
pacienty priémimo salygas sveikatos prieziiiros istaigose, padidins paslaugy prieinamuma, bei
efektyvuma, pageréjus SP paslaugy kokybé sumaZins sergamuma ir mirtinguma, o tai prisidés prie
natiiralios gyvenimo kaitos padidé¢jimo.

Pazvelgus 1 tiksly logikos grand; taip pat matome, kad tikslai remia vienas kita: gerinant PSP ir
antriniy paslaugu kokybe, bei stiprinant visuomenés sveikata, bus uZztikrinama asmens sveikatos
prieziliros kokybé¢ ir prieinamumas, o tai padés kelti JoniSkio rajono gyventojuy gyvenimo kokybe.

Apibendrinant galime teigti, kad nors kai kuriy veiklos kriterijy neapibréztumas trukdo tinkamai
{vertinti programa, taciau logine prasme tiksly ir kriterijy hierarchija SASP yra pilnai i$pildyta. Norint
iSanalizuoti kiek programos keliami tikslai, numatyti uzdaviniai ir priemonés jiems ijgyvendinti
atitinka esama situacija ir SP istaigy darbuotoju likes¢ius buvo atliktas dviejy etapy tyrimas. Siuo
tyrimu buvo stengiamasi pazvelgti 1 SAS JoniSkio rajone problemas medicinos darbuotojy ir PK

akimis.
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3. SVEIKATOS APSAUGOS SEKTORIAUS VEIKLOS VERTINIMO TYRIMAS JONISKIO
RAJONO SAVIVALDYBEJE

3.1. Tyrimo metodologija

TeoriSkai pagrindus strateginés veiklos vertinimo aspektus, iSanalizavus JoniSkio rajono
savivaldybés sveikatos apsaugos sektoriaus programos strateginius vertinimo rodiklius, galima teigti,
jog dabartiniu metu néra JoniSkio rajono savivaldybéje aiSkios strateginés sveikatos apsaugos
sektoriaus veiklos vertinimo sistemos. Atskiros institucijos, kurios kontroliuoja, bei vertina skirtingas
arba tas pacias veiklos sritis, daznai dubliuoja viena kitos darba, taciau kai kurios veiklos sritys vis
tiek licka nevertinamos arba vertinamos ir analizuojamos nepakankamai. Siuos trikumus galéty
pasalinti idiegta subalansuoty veiklos rodikliy sistema arba loginio programy modelio panaudojimas.
Tokios veiklos vertinimo sistemos arba modelio panaudojimas padidinty galimybes sékmingiau
valdyti strategija, parenkat geriausius programos strateginiy tiksly, bei uzdaviniy kriterijus, bei
lyginant juos su esama realia situacija, operatyviau reaguoti i neatitikimus ir problemas. Toks
sveikatos apsaugos programos vertinimas skatinty strateginés veiklos kokybés geréjima per
nepertraukiama veiklos tobulinima, optimizuoty resursu paskirstyma visoje sveikatos apsaugos
srityje.

Toliau remiantis teorine analize ir atliktu praktiniu tyrimu, numatyta patobulinti sveikatos
apsaugos sektoriaus programa ir jos vertinimo sistema atsizvelgiant { organizacijy strateginio veiklos
vertinimo koncepcija, subalansuoty rodikliy vertinimo sistemos sitilomas gaires, integruojant jau
esamus, bei loginio modelio pagalba iSanalizuotus sveikatos apsaugos programos veiklos vertinimo

rodiklius bei atsizvelgiant { apklaustyjy pasitilymus.

3.1.1. Tyrimo instrumentas ir dalyviai

Siekiant jvertinti sveikatos prieZitiros kokybg, bei paslaugy prieinamuma Joniskio rajone, atliktas
dviejy etapy tyrimas. Sio tyrimo esmé buvo istirti, kaip sveikatos apsaugos darbuotojai ir Joniskio
rajono savivaldybés strateginio 2008-2010 m. veiklos plano ,,Sveikatos apsaugos sektoriaus
modernizavimo ir plétros, bei paslaugy kokybés gerinimo* programos kiiréjai vertina minétaja
programa. Esamos situacijos sveikatos apsaugos sektoriuje analiz¢ padéjo atskleisti kiek programos
tikslai orientuoti i sveikatos prieziliros kokybés gerinima, bei paslaugy prieinamumo didinima.
Abejuose etapuose tyrimui atlikti buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas.

» 1 etape atlikta atsakingy uz sveikatos apsaugos sektoriaus modernizavimo ir plétros, bei

paslaugy kokybés gerinimo programos kiirima anketiné apklausa;
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* 2 etape anketavimo biidu buvo apklausti sveikatos apsaugos sektoriaus darbuotojai.

Apklausos metodas yra ypac paplitgs ir placiai naudojamas rinkodaros ir socialiniuose tyrimuose.
Sis tyrimo metodas leidzia ne tik suZinoti prieZastis, salygojanéias susidariusia situacija tiriamojoje
aplinkoje, bet ir iSsiaiskinti dalyviu toje aplinkoje vertinima bei informacija apie pacius dalyvius.
Anketa yra labai patogi pirminiy duomeny rinkimo metodiné priemon¢. Surinkta informacija leidzia
suzinoti ir spresti, kaip ir kokias priemones tikslinga naudoti siekiant zadinti palankia dalyviy reakcija,
iSsaugoti jau esamus vartotojus bei igyti nauju. Ankety naudojimas padeda struktiirinti duomenis, todél
zymiai lengviau juos analizuoti [51]. Asmenys, kurie dalyvavo tyrime ir tinkamai uZpild¢ anketas,
analizuojant duomenis vadinami respondentais. Apklausa anonimiSka. AnonimiSkumo tikslas - gauti
objektyvius tyrimo duomenis. Anketa susideda i§ demografinio ir diagnostiniy bloky. Anketos
demografinis blokas sudarytas i§ klausimy, skirty informacijai apie respondenty lyti, amziy,
igsilavinima, darbo vieta, pareigybes ir darbo staza. Sis blokas naudotas tam, kad biity galima surinkti
duomenis apie tai, kas tokie respondentai — gauti apklausiamyjy sociodemografinius duomenis, kurie
bus lyginami ieSkant skirtumy tarp vertinimy. Pagrindinéje dalyje komponuojami tiesiogiai su tyrimo
problema susij¢ klausimai. Diagnostinis klausimyno bloka sudaro dvi klausimy grupés:

- pirmoji klausimy grupé, sudaryta i§ klausimy apie esamos situacijos sveikatos apsaugos
sektoriuje vertinimg ir sveikatos priezitiros kokybés gerinima.

- antrojoje klausimy grupéje, pateikti klausimai, susij¢ su sveikatos apsaugos strategijos ir
sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programos vertinimu.

Pirmojo ir antrojo etapo anketose dauguma klausimy kartojasi ir jos yra labai panasios. Taip yra
todel, kad pats tyrimo tikslas buvo ivertinti programos kiiré¢jy ir darbuotojy poziiiri i sveikatos
apsaugos esama situacija, bei atskleisti kiek sveikatos apsaugos sektoriaus modernizavimo ir plétros,
bei paslauguy kokybés gerinimo programa atitinka sveikatos priezitros istaigu darbuotoju liikescius.

1 etapas. Siame etape buvo issiaiskinta sveikatos apsaugos programos kiiréjy nuomoné apie
sveikatos priezitiros kokybe, bei prieinamuma Joniskio rajono savivaldyb¢je. O taip pat apklausos
budu buvo suzinota sveikatos apsaugos veiklos, bei vykdomos programos tobulinimo prielaidos
programos kiiréju pozidriu. Sio tyrimo metu buvo apklausti Ekonominés plétros ir investicijy
skyriaus, Savivaldybés gydytojo tarnybos, Joniskio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro,
Vietinio iikio ir turto skyriaus, VS JoniSkio pirminés sveikatos prieziliros centro, VSI Joniskio
ligoninés, VS Joniskio greitosios medicinos pagalbos stoties ir VS] Joniskio psichikos sveikatos centro
vadovai. ISvardinti asmenys atliecka uzdaviniy vykdytoju funkcijas. Jie teikia pasitlymus dél
strateginio veiklos plano programos uzdaviniy bei jiems igyvendinti priemoniy kiirimo ir yra atsakingi
uz ju igyvendinima. Taigi i$ viso buvo iSdalintos 8 anketos, atsako daznis 100 proc.

Sioje anketoje yra 20 klausimu, i§ kuriy 5 sudaro demografini bloka, 5 klausimai tenka

diagnostinio bloko pirmajai klausimy grupei, o like¢ 10 - antrajai. Visi klausimai buvo uzdaro tipo su
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galimybe pakomentuoti savo nuomong. 12 klausimy, respondentai vertino 5 baly sistema (nuo 1 balo

(zemiausiais jvertinimas) iki 5 baly (auks¢iausias jvertinimas)).

4 lentelé. Sveikatos prieZiiiros personalas

SPECIALIZACIJA SKAICIUS

Gydytojas 45
Bendrosios praktikos (Seimos) 12
Vidaus ligy 9
Vaiky ligy specialistas 5
Chirurgas (iskai¢iuoti vaiky chirurgai ir 5
ortopedai-traumatologai)
Akuseris-ginekologas 5
Oftalmologas 1
Otorinolaringologas 1
Psichiatras 1
Odontologas 6
Slaugytojas 200

VISO: 245

2 etapas. Siuo atveju buvo apklausiami sveikatos prieziiiros darbuotojai Joniskio rajono
vieSosiose sveikatos prieziiiros istaigose. JonisSkio rajono sveikatos apsaugos sektoriy sudaro S$ios
sveikatos apsaugos istaigos: 20 kaimo bendruomeniniai medicinos punktai, 4 ambulatorijos, VSI
Joniskio pirminés sveikatos priezitros centras, VSI Joniskio ligoniné¢, VSI JoniSkio greitosios
medicinos pagalbos stotis ir VS[ Joniskio psichikos sveikatos centras. IS viso JoniSkio rajono
savivaldybéje, pagal paskutinius 2007 mety statistikos departamento duomenis, iSvardintose sveikatos

priezitiros istaigose dirbo 245 medicinos darbuotojai (zr. 4 lentelé).

@ 1. V3] Joniskio pirmineés
sveikatos priezilros
centras

W 2. V3] Joniskio greitosios

medicinos pagalbos stotis
O 3. V3] Joniskio ligoniné
O 4. V3] Joniskio psichikos

sveikatos centras

B 5. Ambulatorija

O 6. Kaimo bendruomeniniai
medicinos punktai

5 pav. Sveikatos prieziiiros darbuotojai, dalyvave apklausoje

Sio tyrimo metu buvo apklausiami visi pasirinktos imties (Joniskio rajono savivaldybés)

sveikatos priezitiros darbuotojai. Tokia imtis yra vadinama lizdine (klasterine). Atliekant tyrima, buvo



41

iSdalintos 245 anketos, gautas atsakas 212 (86,53 proc.). Nepavyko pasiekti 11 (4,49 proc.)
respondenty. Atsisake pildyti anketas respondentai 22 ( 8,98 proc.) savo pasirinkima motyvavo tuo,
kad neturi laisvo laiko ir kad jiems neijdomu. Patikrinus graZintas anketas, paaiskéjo, jog 6 anketos
uzpildytos netiksliai arba grazintos neuzpildytos. Atrinktos ir analizuotos 208 teisingai uzpildytos
anketos t.y. atsako daznis buvo 84,9 proc. (zr. 5 pav.).

Antroje anketoje yra 24 klausimai, i§ ju 6 sudaro demografini bloka, 11 klausimy -
diagnostinio bloko pirmaja klausimu grupg, o like 7 - antraja. Visi klausimai yra uzdaro tipo i§ ju 9 su
galimybe pakomentuoti savo nuomong. 17 klausimy, respondentai vertino 5 baly sistema (nuo 1 balo

(Zemiausiais jvertinimas) iki 5 baly (auks¢iausias jvertinimas)).

3.1.2. Apklausos salygos

Tyrimas atliktas 2008 m. spalio 2 - spalio 16 dienomis. Pirmojo etapo respondentams anketas
trumpai pristaté ir iSdalino pati autoré. Antrojo etapo anketos, skirtos sveikatos priezitiros istaigy
darbuotojams, buvo patikétos iSdalinti sveikatos priezitiros istaigy vadovams. Gydytojai ir slaugytojai

turéjo galimybeg atsisakyti dalyvauti tyrime.

3.1.3. Duomeny statistiné analizé

Kadangi abiejy tyrimo etapy anketos labai panaSios, tai analizuojant besikartojancius 1 ir 2
etapo ankety klausimus bus naudojamas T-testo kriterijus, kurio pagalba nustatysime skirtumus tarp
tyrimo dalyviy. T-testo metu yra nustatomas santykis tarp 2 kintamyjy (misy atveju kintamieji yra
respondenty atsakymai) vidurkiy, kai kintamieji yra suporuoti, t.y. priklauso tai paciai bylai
(klausimui). Abu priklausomi kintamieji turi bti tgstiniai. Statistini reikSminguma parodo tikimybés
statistika T, kurios reikSmes, galima rasti statistinése lentelése. Tikrinant svarbu zinoti df - laisvés
laipsniy skaiciy, kuris apskaiiuojamas i§ respondenty skaiciaus atémus 1. Jei T reikSmé,
nepriklausomai nuo zenklo yra didesné uz patiekta, skirtumas yra statistikai reikSmingas. Miisuy atveju
yra lyginami dviejy respondenty grupiy - programos kiiréjuy, ir sveikatos priezitiros istaigy darbuotojuy
nuomones.

Klausimai, kurie 1 ir 2 tyrimo etapo anketose nesikartoja, bus analizuojami naudojantis
koreliacinés analizés metodu. Sios analizés tikslas yra nustatyti santyki tarp dviejy kintamujy
(klausimy) dydi ir jo reikSminguma. Abu kintamieji turi biiti testiniai, taciau juy nereikia priskirti
priklausomyjy arba nepriklausomyjy kategorijoms. Koreliacijos koeficientas parodo statistinio rysio
stipruma. Jis svyruoja nuo -1 iki 1. Jeigu dviejy kintamyjy koreliacija lygi nuliui, tai tie kintamieji yra

statistiSkai nepriklausomi. Jei koreliacijos koeficientas priklauso intervalui [-1;0) arba (0;1], tai rySys
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tarp kintamyjy idealus. Jei koeficientas didesnis uz 0, tai rySys tarp kintamyjy taip pat teigiamas

(didéjant vienam, didéja ir kito reik§me), jei mazesnis uz 0, tai santykis tarp kintamyju neigiamas.

Darbe naudojami dydziai ir reikSmés:

l.
2.
3.
4.

5
6

p
7

visada

N - respondenty skaicius;

o - standartinis nukrypimas (parodo nuomoniy skirtuma grupés viduje);

X, - vidurkis;

T - testo kriterijus (parodo nuomoniy skirtuma tarp grupiu);

. df - laisvés laipsnis (miisy atveju apskaiciuojamas: df=( N(1)-1)+(N(2)-1)=(N(1)+N(2) - 2));

. p - patikimumas (skirtumas statistiSkai patikimas aukStame patikimumo lygmenyje, kai

< 0,01; skirtumas statistiskai patikimas, kai p < 0,05);

. 1 — koreliacija (tai statistinio rySio tarp kintamyjy stiprumo matas. Koreliacijos koeficientas

yra skaicius 18 intervalo [-1; 1]. Jeigu dvieju kintamyjy koreliacija lygi nuliui, tai tie kintamieji

yra statistiSkai nepriklausomi.)

Lyginant programos kiiréju, ir sveikatos priezitros istaigy darbuotojy nuomones, po T- testo

lenteliy duomenys pateikiami tokia tvarka:

1.

2
3.
4

Auksciausias programos kiiréjy ivertinimas;
. Auksciausias sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojy ivertinimas;
Visu statistiskai patikimy skirtumy aptarimas;

. Maziausias programos kiiréjy jvertinimas;

5. Maziausias sveikatos priezitiros istaigy darbuotoju, ivertinimas;

6

Istaigy

. Maziausias nuomoniy skirtumas (labiausiai sutampa programos kiiréjy, ir sveikatos prieziiiros

darbuotojy nuomonés)

Jeigu programos kiréjy, ir sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojy min ir max vertinimai

sutampa, jie aptariami bendrai.

3.2. Tyrimo rezultaty analizé

Tyrimo rezultatai darbe pateikiami pagal anketos struktiira. PradZioje nagriné¢jami demografiniai

respondenty duomenys, toliau pereinama prie esamos situacijos sveikatos apsaugos sektoriuje

aptarimo, galiausiai pereinama prie ,,Sveikatos apsaugos sektoriaus modernizavimo ir plétros, bei

paslaugy kokybés gerinimo* programos vertinimo.
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Apklausoje dalyvavo 216 respondenty. Pirmajame etape buvo apklausti visi 8 asmenys,

atsakingi uz sveikatos apsaugos programos uzdaviniy bei priemoniy kiirima ir uZ juy igyvendinimo

priezitira. Keturi (37,5 proc.) i§ ju buvo vyrai, penkios (62,5 proc.) — moterys. Visi respondentai yra

igije aukstaji universitetini iSsilavinima ir dirba savivaldybés skyriy (50 proc.) arba sveikatos

priezitiros istaigy vadovais (50 proc.). Pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas diagramoje (Zr. 6

pav.).

49%

13%

O Nuo 25 iki 34 B Nuo 35 iki 44 O Nuo 45 iki 60

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal metus

Antrajame etape buvo apklausti

208 sveikatos prieziliros

darbuotojai.

Respondenty

demografiniai duomenys pateikiami sasaju 5 ir 6 lentelése. IS 5 lenteléje pateikty duomenuy matome,

kad motery skaicius ( 90 proc.) sveikatos apsaugos sektoriuje JoniSkio rajone gerokai virSija vyry

skaiciy ( 10 proc.). Gydytoju tarpe vyrai sudaro 45,71 proc., o slaugytoju tik 2,89 proc.

5 lentelé. Medicinos darbuotojy pasiskirstymas pagal darbo vieta, pareigas ir lytj

Sveikatos prieZitiros jstaiga Lytis Gydytojz:lrelgs()lsalugytoj ai Viso
V3l Joniskio pirminés sveikatos prieziliros centras R//I};rtaelrys g 600 667
Viso 13 60 73
. r o - . Vyrai 1 3 4
V3l Joniskio greitosios medicinos pagalbos stotis Moterys 0 n 2
Viso 1 7 8
< e Vyrai 8 2 10
V3I Joniskio ligoniné Moterys 10 79 %9
Viso 18 81 99
V31 Joniskio psichikos sveikatos centras Moterys 2 3 5
ISviso 2 3 5
.. Vyrai 1 0 1
Ambulatorija Moterys 0 7 5
Viso 1 7 8
Kaimo bendruomeniniai medicinos punktai Moterys 0 15 15
Viso 0 15 15
VYRAI 16 5 21
VISO:
MOTERYS 19 168 187
VISO: 35 173 208
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Remiantis 7 paveikslo ir 6 lentelés duomenimis galima teigti, kad dauguma JoniSkio rajono
sveikatos prieziiiros darbuotoju yra vyresnio amziaus (vir§ 44 mety, 61 proc.), turintys ilgamete patirti

(vir§ 22 mety, 62,98 proc.) dirbant atitinkamoje istaigoje.

6 lentelé. Medicinos darbuotojuy pasiskirstymas pagal amzZiy, iSsilavinima, pareigybes ir darbo staza

Medicinos darbuotojo silavini AmZius .
A $silavinimas Viso:
pareigybes 24-34 35-44 45-60 vir§ 60

. Technikumas 0 0 1 2 3
Gydytojas Aukétasis 3 6 20 3 32
Viso 3 4 21 5 35

Profesinis 1 3 6 1 11

Slaugytojas Technikumas 15 45 80 6 146
Aukstasis 0 6 9 1 16

Viso 16 54 95 8 173

PROFESINIS 1 3 6 1 11

VISO: TECHNIKUMAS 15 45 81 8 149
AUKSTASIS 3 12 29 4 48

VISO 19 60 116 13 208

Ypatingai tai zymu gydytoju tarpe: 74 proc. yra vyresni nei 44 mety, 80 proc. turintys ne
trumpesni nei 22 mety darbo staza. Tai rodo, kad Joniskio rajono sveikatos prieziiiros istaigoms sunku
pritraukti naujy perspektyviy ir jauny gydytoju. Pazymétina, kad dauguma (91,42 proc.) gydytoju turi

auksta universitetini, o slaugytojai (90,75 proc.) - technini arba profesini i$silavinima.

451

40
RN
>0
-—s 301
[} 4
= 25
Q 4
§ 20 O Slaugytojai
£ 13 B Gydytojai
= 101 )

5,

0,‘

Iki5 Nuo 6 Nuo 11 Nuo 16 Nuo 21 Nuo 26 Vir§ 30
iki 10 iki 15 iki20 iki25 iki30
Stazas, metais

7 pav. Medicinos darbuotoju pasiskirstymas pagal darbo staza

3.2.2. Esamos situacijos vertinimas sveikatos apsaugos sektoriuje

Siekiant jvertinti esama situacija sveikatos apsaugos sektoriuje, pirmo ir antro tyrimo etapo
dalyviams buvo pateikiami klausimai apie paslaugy prieinamuma bei kokybg sveikatos apsaugos

sektoriuje Joniskio rajono savivaldybeje. Taip pat buvo papraSyta jvertinti veiksnius, kurie lemia
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susidariusig situacija. Antrojo etapo dalyviy - medicinos darbuotoju - papildomai dar buvo paklausta
apie pacienty informuotuma ir jy pasitenkinima teikiamomis paslaugomis Joniskio rajono sveikatos
priezitiros staigose. Teiginiams jvertinti buvo naudojama 5 baly skal¢, kur 1 maZziausias jvertinimas,

0 5 - didziausias.

7 lentelé. Sveikatos paslaugy prieinamumo, diagnostikos ir gydymo kokybés vertinimas pagal sveikatos prieZitiros

staigas
o§§ oém i) oé S :§.§
ZSSE| 22% = 2 2 Tl LE%
238| 255| fa| f34| 2|23t
— | BB EE: sE| T8 S| E2E
Vertinimas veiksnys Dydziai = 28 = 5 8 = § = op 2| 28é
- .0 = - 5 = — 80 — O O K=
TES| ZEE| | I3 S 5%
Paslatiod riciamumas r 0.215(**) | 0,194(*) | 0,134(*) | 0018 | 0,084*) | 0,09
sup D 0,009 0,018 0,05 0,065 0,02 0,28
N 208
sk % sk %
Diagnostika ir gydimas r 0,279(**) | 0,205(*) | 0281(**) | 0,203(*) | 0,105 | 0018
P 0,002 0,013 0,001 0,013 0,205 0,825
N 208

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**_ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Pirmiausia 2 tyrimo etapo dalyviu buvo prasoma jvertinti sveikatos paslaugy prieinamuma,
diagnostikos ir gydymo kokybe savo istaigoje. IS 7 lentelés duomeny matome, kad tarp paslaugu
prieinamumo ir sveikatos prieziliros istaigy stebima silpna statistiskai patikima teigiama koreliacija,
kuri rodo, kad didéjant vertinimui, did¢ja ir JoniSkio PSC, Joniskio GMPS, Joniskio ligoninéje bei
ambulatorijoje dirbanc¢iy mediky pritarimy tam vertinimui skaicius.

Vertinant diagnostika ir gydyma, stebimas silpnas statistikai patikimas teigiamas rySys tarp
vertinamo veiksnio ir sveikatos priezitros istaigy. Todé¢l galima teigti, kad aukStéjant veiksnio
vertinimui, Siose istaigose: PSC, GMPS, ligoning¢je ir PSC pasisakiusiyjy respondenty skaicius taip pat
did¢ja.

1 ir 2 etapo dalyviams pasiiilyta jvertinti kokia itaka sveikatos priezitros paslaugy kokybei daro
8 lenteléje iSvardintos priezastys.

Remiantis T- testo duomenimis, pateiktais 8 lentel¢je, galime teigti, kad programos kurejy ir
medicinos darbuotoju manymu didziausia jtaka paslaugy kokybei bei prieinamumui daro
nepakankamas gydytoju specialisty skaiCius. Matome, kad medikai §ia priezast] jvertino Zemiau,
taciau galime spregsti, kad mazas gydytoju specialisty skaiCius yra rimta problema Joniskio rajono
savivaldybé¢je. Taip pat ganétinai auksStai buvo ivertintas darbuotojy motyvacijos kélimo triikumas,

taCiau $iuo atveju medikai Sia priezasti jvertino kiek auks¢iau nei programos kiiréjai. Dar vieng i$
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svarbiausiy problemy medikai nurodé ir darbo priemoniy, diagnostinés aparatiiros nepakankamuma,

kai tuo tarpu programy kiiréjai Siam veiksniui skyré mazesni jvertinima.

8 lentelé. Priezastys jtakojancios sveikatos paslaugy kokybe

1 N@) | x(1) | o(1) T-testo rezultatai
.y etapas
Priezastys )
ctapas NQ2) | y©2) | 6(2) T df p *
. I s PK 8 4,89 | 0,31 | 3,057 | 214 | 0,003 | *
1. Nepakankamas gydytoju specialisty skai¢ius ™MD 208 | 424 [ 092
. . .. PK 8 221 | 1,18 | -0,24 | 214 | 0,810
2. Gydytoju kvalifikacijos stoka ™MD 208 | 226 | 0.89
3. Darbuotojy motyvacijos kélimo triikumas PK 8 3,10 | 073 | 274 | 214 | 0,007 | *
MD 208 | 2,67 | 0,62
4. Darbo priemoniy, diagnostinés aparatiiros PK 8 2,05 | 1,39 | -3,49 | 214 | 0,049 *
nepakankamumas MD 208 | 3,35 | 1,53
5. Nepakankamai i§vystytas sveikatos prieziliros ir PK 8 1,47 | 0,69 | -1,98 | 214 | 0,001 | **
gydimo istaigy tinklas MD 208 | 1,88 | 0,85
6. Teikiamy paslaugy nepricinamumas PK 8 221 | LI8 | -024 | 214 | 0810
MD 208 | 2,26 | 0,89
7. Prasta darbo organizaciné sistema PK 8 2,78 | 078 | -1,74 | 214 | 0,083
MD 208 | 3,23 | 1,06
8. Informacijos apie sveika gyvenimo buda ir PK 8 3,05 1 097 | -0,66 | 214 | 0,514
sveikatingumo centry stoka MD 208 | 3,22 | 1,09

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**._ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Maziausia jtaka sveikatos paslaugy kokybei daranciu veiksniu abiejy etapy respondentai jvertino

nepakankamai iSvystyta sveikatos prieziiiros ir gydymo istaigy tinkla. Medikai §i veiksni jvertino kiek

auks$ciau, nei programos kiiréjai, taciau galime daryti iSvadas, kad sveikatos apsaugos

tinklas Joniskio rajone yra iSvystytas pakankamai.

prieziiiros

Sekanciu klausimu buvo bandoma issiaiskinti kokiy gydytoju 1 ir 2 etapo respondenty nuomone

Joniskio apsaugos sektoriuje tritksta labiausiai. T- testo rezultatus matome 9 lenteléje.

9 lentelé. Gydytoju specialisty triikumas Joniskio rajono savivaldybéje

Gydytojai 1 etapas N() x(1) o(1) T-testo rezultatai
2 etapas N(2) y(2) o(2) T df P *
1 eimos evdvioiai PK 8 2,21 0,79 1,625 214 0,106
' Yol MD 208 1,73 0,83
C PK 8 3,60 1,12 -3,180 214 0,002 *ok
2. Psichiatrai
MD 208 4,47 0,96
3. Odontologai PK 8 3,05 0,77 1,625 214 0,106
MD 208 2,88 0,34
PK 8 4,39 0,74 -3,220 214 0,002 *ok
4. Vidaus li dytojai 2 > > )
(caus Tign gyeytoat MD 208 4,95 0,23
. . PK 8 2,52 1,26 0,432 214 0,666
5. Otorinogolagai
MD 208 2,44 0,66

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**. patikimumo lygmuo, kai p < 0,01
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Kaip matome, visi teiginiai buvo jvertinti pakankamai aukstai. 1 ir 2 etapo respondentai nurode¢,
kad daugiausia Joniskio rajone triiksta vidaus ligy gydytoju, ypa¢ aukstai $iu specialisty trikuma
tvertino medicinos darbuotojai. Taip 2 etapo respondenty nuomone Zymus ir psichiatry triikumas, 1
etapo dalyviai §i veiksni {vertino taip pat pakankamai aukstai, taciau kiek maziau, nei medikai.
Maziausias trilkumas JoniSkio rajone abieju etapy respondenty nuomone yra Seimos gydytoju,
medikai ji ivertino kiek Zemiau, nei programos kiiré¢jai.

Respondentams buvo pasiiilyta jvertinti kokios medicinos darbuotoju motyvavimo priemonés ju
manymu biity efektyviausios. Pagal T - testo duomenis pateiktus 10 lentelé¢je galime spresti, kad
darbuotojus geriausia motyvuoty premijos uz gerus darbo rezultatus, bei galimybé kelti savo
kvalifikacija. Pirmuoju atveju auksc¢iau jvertino programos kiiréjai, antruoju medikai. 1 ir 2 etapo
respondenty vertinimai labiausiai iSsiskyré dél Svenciy organizavimo, kaip darbuotoju motyvavimo
priemones. Programy kiiréjy nuomone §i mediky motyvavimo priemoné yra daug svarbesné, nei ja
tvertino patys medikai. Mediky nuomone §i motyvavimo priemon¢ yra paskuting eil¢je, o programos

kiir¢jai Zemiausia jvertino 5 motyvavimo priemong: abonentas sporto/sveikatingumo klubui.

10 lentelé. Motyvacijos kélimo priemoniy veiksmingumo jvertinimas

e tal as N() x(1) o(1) T-testo rezultatai
Motyvacijos kélimo priemoné 2p
%
ctapas N(2) y(2) 6(2) T df p
| Oreanizuoiamos Sventes PK 8 3,89 1,14 3,288 214 0,001 *ok
T8 ) MD | 208 | 3,04 | 1,03
2. Premijos uz gerus darbo rezultatus PK 8 4,84 0,63 2,920 214 0,004 .
: Josuz 8 MD | 208 | 440 | 0,37
. . . . .. PK 8 4,26 0,83 -0,500 214 0,054 *
3. Galimybé¢ kelti savo kvalifikacija MD 208 4.36 0.83
. . PK 8 4,10 0,99 2,942 214 0,618
4. Gyvybés draudimas MD 208 337 1.01
5. Abonentas sporto/sveikatingumo PK 8 3,42 1,16 1,396 214 0,170
klubui MD 208 3,04 1,07
6. Siuntimai i sanatorijas atostogoms PK 8 3,80 L10 -1,332 214 0,185
' ) g MD | 208 | 4,15 | 0,89

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**_ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Sekanciu klausimu buvo bandoma iSsiaiskinti respondenty nuomong apie efektyviausius ju
nuomong kvalifikacijos kélimo budus. T- testo rezultatai pavaizduoti 11 lenteléje. Matome, kad
auksciausiai respondentai ivertino kursy, bei seminary organizavima. Si kvalifikacijos kélimo biida
kiek auks$c¢iau jvertino programos kiiréjai, nei medikai. Maziausiai efektyviu kvalifikacijos kélimo

budu pirmojo ir antrojo etapo respondentai jvardino praktika kituose Lietuvos miestuose.
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11 lentelé. Kvalifikacijos kélimo biidy jvertinimas

o talpas NQ@) x(1) c(1) T-testo rezultatai
Kvalifikacijos kélimo budai )
etapas N@) y(2) 6(2) T df p *
| Kursai. seminarai PK 8 4,95 0,23 3,073 214 0,003 *ok
’ MD 208 4,42 0,74
2. Neakivaizdines studijos, PK 8 3,36 1,21 -1,437 214 0,083
skirtos kvalifikacijos kélimui MD 208 3,73 1,00
3. Praktika kituose Lietuvos PK 8 3,22 1,09 0,655 214 0,514
miestuose MD 208 3,05 0,95
4. Praktika uzsienyje PK 8 4,08 0,79 -0,706 214 0,481
MD 208 4,21 0,42

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**._ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Respondenty paprasius ivertinti pagal prioriteta 12 lentel¢je iSvardintus atnaujinimo,

restauravimo darbus, bei darbo priemones, gauti minétoje lentel¢je pavaizduoti T-testo rezultatai.

12 lentelé. Atnaujinimo, modernizavimo ir restauravimo priemoniy jvertinimas

1 .
Atnaujinimo, modernizavimo ir etapas N x(M o) T-testo rezultatai
restauravimo darbai 2 -
etapas N@©) y(2) o(2) T df p
1. Ligy diagnostinés aparatiiros PK 8 3,79 0,74 -2,938 214 0,004 **
isigijimas MD 208 4,31 0,47
2. Kompiuterinés jrangos PK 8 3,42 1,30 -1,405 214 0,162
atnaujinimas / isigijimas MD 208 3,80 1,07
3. Pastaty atnaujinimas, bei PK 8 3,47 0,69 2,075 214 0,040 *
modernizavimas MD 208 2,97 1,46
PK 8 3,15 1,21 2,267 214 0,025 *
4. Kabi /pal dernizavi . . ‘ -
abinety/palaty modernizavimas MD 208 2,51 141

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**._ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Matome, kad aukSCiausiai 1 ir 2 etapo respondentai ivertino ligy diagnostinés aparatiiros
Isigijima, o maziausiai reikalingais nurodé kabinetu/palaty, bei pastaty atnaujinimo, modernizavimo
darbus. Medikai kiek aukS¢iau nei programuy kiir¢jai jvertino Ligy diagnostinés aparatiros
reikalinguma, nei programy kiiréjai, o pastaty ir kabinety atnaujinimo ir restauravimo darbus auksc¢iau
vertino programy kiiréjai.

Esamai situacijai Joniskio rajono savivaldybés sveikatos apsaugos sektoriuje jvertinti, 2 tyrimo
etapo respondenty buvo papildomai paklausta apie pacientu apklausy organizavima sveikatos
prieziiiros istaigoje, kurioje jie dirba. Taip pat medikams buvo pasiiilyta ivertinti pacienty apklausos
svarba, gerinant paslaugy kokybg ir pacienty pasitenkinima istaigos, kurioje jie dirba teikiamomis
paslaugomis. RySys tarp vertinamy veiksniy ir sveikatos prieziiiros istaigos pateiktas 13 lenteléje.

Tarp pacienty organizuojamy apklausy aktyvumo vertinimo ir sveikatos prieziliros istaigy

stebima silpnas statistiSkai patikimas teigiamas rySys. Tai reiskia, kad augant pacienty apklausy
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organizavimo daznumo vertinimui didéja ir pasisakiusiyjy uz §i vertinima respondenty skaicius,
kiekvienoje istaigoje. Tarp pacienty apklausy svarbumo vertinimo ir sveikatos prieziiiros istaigy
stebimos vidutiniSkai silpnos koreliacijos, kurios rodo, kad didéjant pacienty apklausy reikSmingumo
vertinimui, pasisakiusiy respondenty skaicius JoniSkio PSPC, ligonin¢jé, PSC didéja. Tarp to ar
pacientai yra patenkinti teikiamomis 13 lentel¢je iSvardintomis sveikatos prieziliros {staigy
paslaugomis ir paciy istaigy stebima silpna teigiama koreliacija, kuri parodo, kad Joniskio PSPC ir
PSC medikai pacienty pasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugomis vertina gana teigiamai. Galime
daryti prielaida, kad mediky pozilriu pacienty nuomoné yra svarbi vertinant teikiamy paslaugy

kokybg ir vykdant apklausas stengiamasi suzinoti pacienty nuomong.

13 lentelé. Pacienty apklausy vykdomumo ir pasitenkinimo paslaugomis palyginimas tarp atskiry sveikatos

prieZiiiros jstaigy

LD 8 @ R
es £ o 2 g =, g £
25E5| 25¢E < 2 | JEE
25 8 29y Z e 20w 2 s 3
E22| EEa 8E| E&¢E 5| Ez&
Vertinimas veiksnys Dydziai = 28 = =8 = 5 R B S 58
ZS5 | mwé= =0 »g 8 E| MEs
TER| ZEE| | 33 Sl %%
Pacienty apklausy r 0,251(*) | 0,374 (%) | 0,252(*) | 0,646(**) | 0271(*) | 0,243(*)
vykdomumas p 0,109 0,009 0,000 0,000 0,045 0,008
N 208
Pacienty apklausy r 0,435(*) 0,213 0,446(*) | 0,574(**) 0,215 0,032
svarbumas p 0,035 0,108 0,019 0,006 0,16 0,081
N 73 8 99 5 8 15
Pacienty pasitenkinimas r 0,325(*) 0,285 0,33 0,451(*) 0,212 0,19
teikiamy paslaugu kokybe p 0,034 0,067 0,215 0,049 0,086 0,201
N 208

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**_ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

2 etapo dalyviams buvo pasiiilyta jvertinti pacienty informuotuma sveikatos priezitiros
klausimais. Taip pat buvo prasoma jvertinti kiek daznai respondentai i§samiai paaiskina pacientams
apie numatomus tyrimus, procediiry poveiki organizmui, galimus Salutinius reiskinius ir kiek daznai
jie supazindina pacienta su ligos diagnoze bei galimomis komplikacijomis.

14 lenteléje pateikiamas rySys tarp pacienty informuotumo ir demografiniy rodikliy: lytis ir
amzius. Tarp lyties ir iSvardinty teiginiy apie pacienty informuotuma stebima silpna statistikai
patikima koreliacija, kuri rodo, kad respondenty motery vertinimai visais punktais yra aukStesni uz
respondenty vyry vertinimus. Silpnos neigiamos, bet patikimos reakcijos tarp amziaus ir pacienty
informuotumo rodo, kad didéjant mediky amziui mazéja juy pacienty informuotumas sveikatos

prieziiiros klausimais ir skiriama maziau laiko i§samiam paaiSkinimui apie numatomas procediiras.



14 lentelé. Pacienty informavimas sveikatos prieZiiiros klausimais
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*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**. patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Todél galime daryti prielaida, kad jaunesnio amziaus moterys daugiau skiria laiko pacienty
informavimui sveikatos priezitiros klausimais, iSsamiau paaiSkina apie numatomus tyrimus,
procediiry poveiki bei Salutinius reiSkinius, kai tuo tarpu vyrai ir vyresnio amziaus moterys tam
skiria maziau démesio.

IStyrus kaip programos kiir¢jai ir sveikatos apsaugos darbuotojai vertina sveikatos apsaugos
sektoriaus esama situacija, iSanalizuosime respondenty nuomong apie Joniskio rajono savivaldybés
veiklos 2008-2010 m. strateginiame plane numatyta programa ,,Sveikatos apsaugos sektoriaus

modernizavimas ir plétra, paslaugy kokybés gerinimas® (SASP).

3.2.3. Programos vertinimas

Siekiant iSsiaiSkinti respondenty nuomong apie programos vertinima, 1 etapo tyrimo dalyviams
buvo siiiloma jvertinti sveikatos apsaugos sektoriaus strateginés veiklos organizavima, programos
privalumus ir trikumus. Taip pat buvo bandoma iSsiaiskinti kokiy priemoniy buvo imtasi kuriant
pacia programa, kaip respondentai vertina atskiras programos priemones ir kokias kriterijais yra
vadovaujamasi vertinant jos efektyvuma. 2 tyrimo etapo dalyviy pirmiausia buvo klausiama apie ju
zinias susijusias su JoniSkio rajono savivaldybéje rengiamais strateginiais planavimo dokumentais,
tame tarpe ir su sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programa. Taip pat antro etapo respondenty
buvo praSoma jvertinti programos, bei programos tikslams jgyvendinti numatyty priemoniy
reik§minguma, o taip pat apie ju doméjimasi istaigos, kurioje jie dirba, kokybés politika.

Pirmiausia iSnagrinésime, kaip programos kiiréjai vertina sveikatos apsaugos sektoriaus

strateginés veiklos organizavima ir JoniSkio rajono savivaldybés 2008-2010 m. veiklos plane
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numatyta programa ,,Sveikatos apsaugos sektoriaus modernizavimas ir plétra, paslaugy kokybés

gerinimas® (zr. 15 lentelg).

15 lentelé. Strateginés veiklos vertinimas
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. r 0.891(%) 0,691 (*)
Lyt
yus P 0,024 0,027
N 8 8
. r 0,633(*%) 0.516
Darb t > >
arbo vieta P 0,005 0,084
N 8 8

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**_ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Tarp lyties ir strateginés veiklos vertinimo stebima teigiama stipri statistiSkai patikima
koreliacija, kuri rodo, kad respondentai moterys strateginés veiklos organizavima ir sveikatos
priezitiros kokybés gerinimo programa vertina daug geriau, nei respondentai vyrai. Tarp darbo vietos
ir strateginés veiklos vertinimo stebima ganétinai stipri koreliacija, kuri rodo, kad savivaldybés
darbuotojai strateginés veiklos organizavima vertina auk$¢iau nei sveikatos priezidiros istaigy
vadovai. Galime daryti iSvada, kad moterys, dirbanCios savivaldybéje strateginés veiklos
organizavima jvertina auksc¢iau nei dirbancios sveikatos prieziiiros istaigoje (zr. 15 lentelg).

Vertinant sveikatos apsaugos programos privalumus ir trikumus sudarytos 16 ir 17 lentelés.

16 lentelé. SASP privalumy vertinimas
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) T 0,596(**) 1 0,903(**) | 0,666 (*) | 0,885(*) | 0,909(**) ’

Darbo vieta *)
p 0,000 - 0,000 0,014 0,019 0,000 0,04

N 8 8 8 8 8 8 8

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**._ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01
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16 lentel¢je nustatomas rySys tarp savivaldybés respondenty darbo vietos ir minétosios
programos privalumy. StatistiSkai patikima ir stipri koreliacija rodo, kad savivaldybés darbuotojai
daugeliu atveju labiau sutinka su iSvardintais programos privalumais, nei sveikatos priezitiros
darbuotojai, o vertinant privaluma ,,realus finansavimo pagrindas® nuomonés sutapo. O privaluma
,programos stebésenos sistema uZztikrina programos veiksminguma (7)“ sveikatos istaigy vadovai

ivertino auksciau, nei savivaldybés darbuotojai.

17 lentelé. SASP trikumy vertinimas
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Darbo vieta **)
P 0,0014 0,048 0,025 0,024 0,019 0,012 0,009
N 8 8 8 8 8 8 8

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**_ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Vertinant programos trilkumus (Zr. 17 lentel¢) savivaldybés darbuotojai savo nuomong reiské
labai vieningai, sutikdami, kad pagrindiniai programos triilkumai yra per mazas démesys aplinkos (1)
ir iStekliy analizei (2) ir tai, kad programoje numatytos priemonés néra praktiSskai igyvendinamos,
atsizvelgiant i turimus iSteklius (5), o su likusiais iSvardintais trikumais nesutiko. Kai tuo tarpu
sveikatos prieziiros darbuotojai vertindami programos trilkumus abejojo labiau, dazniausiai
vertinimui pasirinkdami punkta "nei sutinku, nei nesutinku", ApskaiCiavus Ju atsakymy vidurkius
buvo gauta, kad jie su visais iSvardintais trikumais daugiau maZziau sutinka. RySys tarp darbo vietos ir
programos trilkumy pavaizduotas 17 lenteléje.

Paklausius antro etapo respondentuy apie tyrimus, kurie buvo atlikti rengiant programa,
dauguma respondenty pamingjo sveikatos apsaugos sektoriaus analiz¢ (58 proc.) ir statistiniy
duomeny analize (25 proc.) (Zr. 8 pav.). Pazymétina, kad nei vienas respondentas nenurod¢, kad buvo
atliekami gyventojy nuomonés tyrimai. | klausima kokiais biidais buvo apie programa informuojami
sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojai dauguma respondentu atsaké, kad jokiu budu, tik du i$

aStuoniy respondenty paminéjo, kad skelb¢ informacija susirinkimo metu.
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58%
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259, analizé
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analizé

8 pav. Tyrimai, atlikti pries rengiant programa

PaprasSius tyrimo dalyvius jvertinti savo dalyvavima sveikatos apsaugos projekty kiirime ir

vykdyme 1§ gauty duomeny (zr. 9 pav.) matome, kad Siuo atveju aktyvesni vyrai, nei moterys.

Moterys labiau linkusios uzimti pasyvaus stebétojo pozicija ir dalyvauja tik posédziuose,

svarstymuose, susirinkimuose, iSskyrus atveja, kai respondentés darbas yra tiesiogiai susijes su

programos kiirimu.
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9 pav. Dalyvavimo aktyvumas sveikatos apsaugos projekty kiirime ir vykdyme

IS duomeny apie kriterijus (zr. 10 pav.), kuriais yra linke respondentai vadovautis vertindami

programos efektyvuma matome, kad

savivaldybés darbuotojai, vertindami programa labiausiai

atsizvelgia 1 administracinius matavimus (50 proc.): gyventojy sergamuma, mirtinguma ir pan., o

sveikatos prieziuros istaigy vadovai - | pacientams teikiama nauda (29 proc.): buklés geréjimas,

savarankiSkumas, komplikacijy nebuvimas ir pacienty pasitenkinima paslaugomis (29 proc.).
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B Veiklos rodikliai

O Administraciniai matavimai

O Pacienty pasitenkinimas
paslaugomis

O Pacienty skundy skaicius

B Pacientams teikiama nauda

10 pav. Programos vertinimo Kriterijai
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Siekiant jvertinti programa abiejy — pirmo ir antrojo - tyrimo etapo dalyviy buvo paprasyta

fvertinti priemones pagal svarba sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui. Gauti T- testo

duomenys pateikti 18 lenteléje.

18 lentelé. Priemoniy, skirty sveikatos prieZiiiros kokybei gerinti, vertinimas

.. . ) 1 etapas | N() x(1) o(1) T-testo rezultatai
Paslaugy gerinimo priemonés
2 etapas | N(2) y(2) 6(2) T df P *

1. Atnaujinta medicininé jranga ir PK 8 4.4 037 | -2,920 | 214 0,004 | **
priemonés MD 208 4,84 0,63

L - _ PK 8 3,42 1,30 | -1,405 214 0,162
2. Nauja diagnostiné aparatiira

MD 208 3,80 1,07

3. Naujy informaciniy technologiju PK 8 4,05 0,86 | -0,757 | 214 0,451
diegimas MD 208 4,21 0,63
4. T8orés ir vidaus sveikatos prieZitiros PK 8 2,17 1,15 3,001 214 0,003 | **
patalpy renovacija MD 208 1,36 0,59
5. Asmens sveikatos prieziiiros tinklo PK 8 3,15 1,21 2,267 214 0,025 *
pletoté MD 208 2,51 1,14
6. Teikiamy paslaugu kokybés PK 8 3,85 0,90 0,675 214 0,501
gerinimas MD 208 4,00 0,81

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**. patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Auksciausiai 1 ir 2 etapo respondentai jvertino pirmaja 18 lentelé¢je paminéta priemong:

LAtnaujinta medicininé jranga ir priemonés. Medicinos darbuotojai ja ivertino kiek auks¢iau nei

programy kuréjai. Medicinos darbuotoju nuomone maziausiai reikSminga priemoné yra ,ISorés ir

vidaus sveikatos prieziliros patalpy renovacija“, tuo tarpu programu kiir¢jai ja ivertino zymiai

auk$c¢iau. PanaSig situacija matome ir priemonés ,,Asmens sveikatos prieziliros tinklo plétoté*

vertinime, kai programy kiiréjy nuomone §i priemon¢ yra svarbesn¢ nei mediky.
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Pasiiilius 1 ir 2 etapo respondentams i§sakyti savo nuomone apie situacijos sveikatos apsaugos
pokycius po programos jgyvendinimo, remiantis T-testo duomenimis (zr. 19 lentelg), galime teigti,
kad abiejy etapy respondentai tiki, kad situacija po programos igyvendinimo pagerés, taciau

programy kiiréjy nuomoné yra Siuo klausimu aukstesné, nei mediky.

19 lentelé. Sveikatos apsaugos sektoriaus teikiamy paslaugy, po programos jgyvendinimo vertinimas

1 etapas NQ@) x(1) o(1) T-testo rezultatai

2 etapas N@2) y(2) co(2) T df p *
PK 8 4,10 0,56 2,652 214 0,009 ok
MD 208 3,55 0,87

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**_ patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

2 etapo dalyviy vertinant programa buvo prasoma atsakyti i klausimus apie susipazinima su
Joniskio savivaldybéje rengiamais strateginiais planavimo dokumentais ir su sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo programa.

20 lentel¢je stebima silpna patikima neigiama koreliacija tarp amziaus ir susipaZinimo su
Joniskio savivaldybéje rengiamais strateginiais planais, rodo, kad didéjant amziui, mazéja

domé¢jimasis minétais planais.

20 lentelé. SusipaZinimas su strateginiais planavimo dokumentais ir sveikatos prieZiiiros programa

s oS w9
EE3 25§
Demografinis rodiklis DydZiai g § g 255 5
< - Q
2% % EE
- * -
AmZius r 0,243(*) 0,201
p 0,024 0,047
N 208 208
. r -0,352(%) -0,231(%)
P b
areigybé . o e
N 208 208

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**. patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Stebima silpna patikima neigiama koreliacija tarp respondento pareigybés ir susipazinimo su
Joniskio savivaldyb¢je rengiamais strateginiais planais ir programa, rodo, kad slaugytoju Zinios apie
minétus planus ir programa yra mazesni, nei gydytojuy. Galime daryti prielaida, kad vyresnio amziaus
slaugytoju doméjimaisis strateginiais planais daug Zemesnis, nei jaunesniy slaugytoju tuo labiau
jaunesniy gydytoju.

Paklausti apie domeéjimasi savo istaigos teikiamy paslaugy prieinamumo, bei kokybés politika,

dauguma respondenty atsake "taip" (35,09 proc.) arba "i§ dalies taip" (47,59 proc.) (Zr. 11 pav.).
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11 pav. Mediky doméjimasis sveikatos prieZitiros paslaugy ir kokybés politika
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Pasiiilius jvertinti kokiu btdu istaigoje, kurioje jie dirba yra priimami sprendimai, susij¢ su

sveikatos apsaugos prieinamumo ir kokybés gerinimo priemonémis, 21 lentel¢je stebima silpna

statistiSkai patikima teigiama koreliacija tarp lyties ir teiginio ,,Vadovai priima sprendima ir

informuoja kitus vadovus, bei darbuotojus® (1), kuri rodo, kad moterys §i teigini vertina auks¢iau nei

vyrai. Silpnas patikimas neigiamas rySys tarp lyties ir teiginio ,,Vadovai inicijuoja sprendimus ir

paveda darbo grupei, tolesni formavima ir derinima su bendruomene* (3) rodo, kad vyrai §j teigini

vertina auksc¢iau nei moterys.

21 lentelé. Sprendimuy, susijusiy su sveikatos apsaugos prieinamumo ir kokybés gerinimu, priémimo budai

Demografinis rodiklis Dydziai 1 2 3 4
Lvtis r 0,243(*%) 0,201 -0,187 -0,254 (*)
Y p 0,024 0,077 0,097 0,04

N 208 208 208 208
. r 0,352(*) 0,231 0,152 0,013
I$silavinimas

p 0,005 0,168 0,105 0,065

N 208 208 208 208

*- patikimumo lygmuo, kai p < 0,05
**. patikimumo lygmuo, kai p < 0,01

Tarp iSsilavinimo ir teiginio ,,Vadovai priima sprendimg ir informuoja kitus vadovus, bei

darbuotojus® (1) stebima silpna teigiama koreliacija, kuri rodo, kad didéjant iSsilavinimui, did¢ja ir

Sio teiginio vertinimas. Taigi darome prielaida, kad zemesnio i$silavinimo motery teigimu dazniausiai

vadovai priima sprendima ir informuoja kitus vadovus, bei darbuotojus. Siuo atveju vyrai dazniau

teigia, kad vadovai inicijuoja sprendimus ir paveda darbo grupei, tolesni formavima ir derinima su

bendruomene.
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Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad didZiausia jtaka paslaugy kokybei
daro nepakankamas gydytoju specialisty (ypatingai vidaus ligy gydytoju ir psichiatry) skaicius ir
darbuotojy motyvacijos kélimo, darbo priemoniy ir diagnostinés aparatiiros trukumas. Darbuotojus
geriausiai motyvuoty premijos uz gerus darbo rezultatus, bei galimybé kelti savo kvalifikacija, kursy,
bei seminary metu. Daugiau démesio skirti reikéty diagnostinés aparatiiros isigyjimui, o ne kabinety ar
pastaty modernizavimo darbams. Per mazas démesys yra skiriamas aplinkos ir iStekliy analizei.
Darbuotojai mazai informuojami apie vykdoma strateging veikla, svarbiausius sprendimus priema

patys vadovai.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Veiklos vertinimas, tai nuolatos vykstantis, nenutrukstantis procesas, kuris padeda
organizacijai ar adaptuotis dinamiskoje aplinkoje. Sisteminis veiklos vertinimas skatina organizacijos
pokycius ir pazanga, finansiniy rezultaty, komunikavimo, bei kontrolés procesy geré¢jima, bei
tobulinima.

2. Strateginio veiklos vertinimo proceso metu uztikrinamas strategiju pritaikomumas kasdieningje
aplinkoje. Dideli démesi reikéty skirti veiklos kriterijy formavimui, nes jie yra pagrindiniai strateginés
veiklos indikatoriai, kuriy pagalba gali buti vertinamas strategijos efektyvumas ir igyvendinamumas.
Taip pat labai svarbu vertinti ne atskirus veiklos matavimo rodiklius, o idiegti matavimo sistema, kuri
sudaro prielaidas sékmingam strateginiy tiksly igyvendinimui.

3. Sveikatos priezitros veikloje svarby vaidmeni atlieka mediky motyvacija, kvalifikacija, bei ju
gebéjimas greitai prisitaikyti prie kintan¢iy veiklos salygu ir technologiniy pokyc¢iu. Todé¢l labai svarbu
numatyti priemones medicinos darbuotojy mokymui, bei sudaryti palankias salygas darbui su
pacientais.

4. Loginis programos modelis yra puiki programos vertinimo priemoné, kuri leidzia pazvelgti {
programos tiksly ir rodikliy suderinamuma, bei hierarchija. Remiantis loginio modelio pritaikymu
SASP galime daryti iSvadas, kad kurie SASP numatyti veiklos kriterijai néra tinkamai apibrézti
(netikslios formuluotés, nenumatytos siekiamos reikSmés), taciau logine prasme tiksly ir kriterijy
hierarchija yra pilnai iSpildyta.

5. Sociologinio tyrimo pagalba iSnagrinéjus sveikatos apsaugos sektoriaus esamos situacijos
vertinima, galima padaryti tokias iSvadas:

= Sveikatos paslaugu prieinamumas, diagnostika ir gydymas Joniskio rajono sveikatos
prieziiiros istaigose mediky vertinamas yra pakankamai gerai.

» Didziausia itaka paslaugu kokybei daro nepakankamas gydytoju specialisty skaicius
ir darbuotoju motyvacijos kélimo, darbo priemoniy ir diagnostinés aparatiros trikumas.
Maziausia itaka sveikatos paslaugu kokybei darantis veiksnys - nepakankamai iSvystytas
sveikatos priezitiros ir gydimo istaigy tinklas.

* Daugiausia JoniSkio rajone truksta vidaus ligy gydytoju, psichiatry, maziausiai -
Seimos gydytoju.

» Darbuotojus geriausiai motyvuoty premijos uz gerus darbo rezultatus, bei galimybé
kelti savo kvalifikacija, o maziausiai - Svenciy organizavimas.

= Efektyviausias kvalifikacijos kélimo budas - kursy, bei seminary organizavimas, o

maziausiai efektyvus buidas - praktika kituose Lietuvos miestuose.
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* Diagnostinés aparatiiros {sigijimas - reikalingiausia atnaujinimo priemoné, o
maziausiai reikalingi kabinety/palaty, bei pastaty atnaujinimo, modernizavimo darbai.

» Pacienty nuomoné¢ yra svarbi vertinant teikiamuy paslaugy kokybe ir vykdant
apklausas stengiamasi ja suzinoti. Pacienty pasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugomis
vertinamas gana teigiamai.

» Vyresnio amziaus gydytojai, o ypatingai gydytojai vyrai, skiria maziau laiko pacienty
informavimui sveikatos prieziiiros, ligu diagnozés, komplikacijuy, atliekamy procediiry ir ju
poveikio klausimais.

6. [vertinant tyrimo metu gautus programos vertinimo rezultatus, galima teigti, kad:

= Joniskio rajono savivaldybéje strateginés veiklos organizavimas ir SASP yra vertinama
pakankamai teigiamai. Vis délto buvo iSskirta ir keletas trikumuy: (1) per mazas démesys
aplinkos analizei, (2) per maZzas démesys iStekliy analizei ir (3) programoje numatytos
priemonés néra praktiskai jgyvendinamos, atsizvelgiant { turimus iSteklius.

= Sveikatos prieziliros istaigy darbuotojai apie SASP buvo trumpai informuojami
susirinkimy metu arba iSvis neinformuojami, todél dauguma mediky néra susipazing su SASP
arba apie ja Zino labai mazai.

» Tyrimo rezultatai parodé, kad rengiant programa buvo atlikti Sie tyrimai: sveikatos
apsaugos sektoriaus analiz¢, statistiniy duomeny analizé ir sveikatos apsaugos darbuotojy
apklausa.

* Vertinant programa atsizvelgiama | administracinius matavimus (gyventoju
sergamumas, mirtingumas ir pan.), pacientams teikiama nauda ir pacienty pasitenkinima
paslaugomis.

= [§ programoje numatyty priemoniy labiausiai reikalinga yra medicininés jrangos ir
priemoniy atnaujinimas, maziausiai - sveikatos priezitros tinklo plétoté bei iSorés ir vidaus
sveikatos prieziliros patalpy renovacija.

= Medikai domisi savo istaigos teikiamu sveikatos paslaugu prieinamumo, bei kokybés
politika.

= Sprendimai susij¢ su sveikatos apsaugos prieinamumo ir kokybés gerinimo
priemonémis, priimami arba inicijuojami vadovy.

= Sveikatos prieziliros darbuotojai ir programos kir¢jai tikisi, kad igyvendinus SASP
teikiamy paslaugu kokybé sveikatos apsaugos sektoriuje pagerés.

Literatiiros Saltiniy, dokumenty, bei atlikto tyrimo analizé, patvirtino iskelta hipoteze, kad
Joniskio rajono savivaldybés sveikatos apsaugos sektoriaus nepakankama veiklos efektyvuma lemia

iSsamios vidinés ir iSorinés sveikatos prieziiiros istaigy aplinkos analizés nebuvimas.
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Apibendrinant i§vadas galima biity SASP rengéjams ir vykdytojams pateikti tokius pasitilymus:

1. Pakoreguoti kai kuriy kriterijy formuluotes, visiems rodikliams nustatyti sickiamas reikSmes
bei su jais susijusias iniciatyvas. Tai padidinty programos vertinimo efektyvuma.

2. Sudarant programa, labiau atsiZvelgti | aplinkos ir iStekliy analizg. Atlikti papildomus tyrimus,
siekiant i$siaiSkinti gydytoju ir pacienty poreikius ir lukescius.

3. Daugiau atsizvelgti i zmogisSkyjy iStekliy plétra: programoje numatyti konkrecias priemones,
skirtas nauju gydytojuy specialisty pritraukimui, bei jau dirbanciy kvalifikacijos, bei motyvacijos
kélimui.

4. Siekiant uztikrinti programos efektyvuma, vertinti ne atskiras jos dalis, o pasinaudojant

subalansuoty rodikliy arba loginiu programos vertinimo metodais, stengtis pazvelgti { visumos vaizda.
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Motuzaité V. Sveikatos apsaugos sektoriaus veiklos vertinimas Joniskio rajono savivaldybéje /
Viesojo sektoriaus strateginio valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. M. ISoraité. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Strateginio valdymo ir politikos fakultetas, 2008. — 82 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ir jvertinta sveikatos apsaugos sektoriaus strateginé
veikla JoniSkio rajono savivaldybéje, iSkeltos pagrindinés su strategine veikla susijusios problemos,
bei pateikti pasitlymai kaip Sias problemas galima bty sprgsti. Pirmojoje darbo dalyje buvo
analizuojami teoriniai ir metodiniai strateginés veiklos vertinimo aspektai. Antrojoje dalyje
nagrin¢jama strateginio sveikatos priezitiros sektoriaus vertinimo specifika. Treciojoje darbo dalyje
nagrin¢jamas JoniSkio rajono savivaldybés sveikatos programos kiiré¢jy ir medicinos darbuotojy
pozitris | sveikatos apsaugos sektoriaus esama situacija Joniskio rajone, bei | sveikatos programa,
numatyta Joniskio savivaldybés 2008-2010 m. veiklos plane.

Pagrindiniai Zodziai: veiklos vertinimas, veiklos vertinimo sistema, strateginis veiklos
vertinimas, sveikatos apsaugos sektorius, sveikatos priezilira, sveikatos programa, strateginis veiklos

planas.

Motuzaité V. Evaluation of health sector performance in JoniSkis district municipality /
Master‘s Work in Strategic Management of Public Sector. Supervisor assoc. dr. M. [Soraité. — Vilnius:

Faculty of Strategic Management and Policy, Mykolas Romeris University, 2008. — 82 p.

ANOTATION

In master‘s work there are analysis and evaluation of health sector‘s strategic performance in
Joniskis district municipality. Also there were held main problems_of strategic performance and were
made suggestions how to solve them. In the first part of this work theoretical and methodical aspects
of strategic evaluation of performance were analyzed. The second part of this work presents specific
aspects of strategic health sector evaluation. In the third part by using a method of sociological survey
the present situation of health service sector was analyzed, also there you can find a comparison of
medicos and moulders opinion about the health programme of Joniskis district municipality strategic
activities plan for 2008-2010.

Key Words: performance evaluation, the system of performance evaluation, strategic

performance evaluation, health sector, health care, health program, strategic plan of performance.
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SANTRAUKA

Tyrimo problematika ir aktualumas. Ziniy ekonomikos ir globalizacijos kontekste vis labiau
pradedamas akcentuoti strateginis pozitris { veikla. Strateginis veiklos vertinimas, atsiZvelgiant
aplinkos pokycius, padeda pritaikyti pasirinktas strategijas kasdienin¢je veikloje. Taciau Lietuvoje
moksliniy darby ir metodinés informacijos apie strategini vertinima néra labai daug. Dar maziau
nagrinéta sritis yra organizacijy, teikianc¢iy vieSasias paslaugas, veiklos strateginis vertinimas. Ne
iSimtis ir sveikatos prieziliros istaigos.

Tyrimo objektas. Strateginis sveikatos apsaugos sektoriaus veiklos vertinimas Joniskio rajono
savivaldybéje.

Tyrimo dalykas. Strateginé sveikatos apsaugos sektoriaus veikla Joniskio rajono savivaldybéje.

Tyrimo tikslas. [vertinti sveikatos apsaugos sektoriaus veikla JoniSkio rajono savivaldybé¢je ir
pateikti pasiiilymy kaip pagerinti esama situacija.

Tyrimo uZdaviniai. ISanalizuoti veiklos vertinimo teorinius aspektus; jvertinti sveikatos
apsaugos sektoriaus veikla; iStirti sveikatos apsaugos sektoriaus veikla JoniSkio rajono savivaldyb¢je.

Hipotezé. JoniSkio rajono savivaldybés sveikatos apsaugos sektoriaus nepakankama veiklos
efektyvuma lemia iSsamios vidinés ir iSorinés sveikatos prieziliros istaigy aplinkos analizés
nebuvimas.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros ir teisiniy dokumenty analizé. Strateginiy dokumenty
analizé. Loginio programos modelio pritaikymas Joniskio rajono savivaldybés sveikatos programos
vertinime. Dviejy etapy sociologiné apklausa.

Tyrimo iSvados ir pasiiilymai. Atsizvelgus | gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad
didziausia itaka paslaugy kokybei daro nepakankamas gydytoju specialisty skaicius ir darbuotoju
motyvacijos kélimo, darbo priemoniy ir diagnostinés aparatiiros tritkumas. Per mazas démesys yra
skiriamas aplinkos ir iStekliy analizei. Darbuotojai mazai informuojami apie vykdoma strateging
veikla, svarbiausius sprendimus prima patys vadovai. Literatiiros Saltiniy, dokumenty bei atlikto
tyrimo analizé, patvirtino iSkelta hipotezg, kad JoniSkio rajono savivaldybés sveikatos apsaugos
sektoriaus nepakankama veiklos efektyvuma lemia iSsamios vidinés ir iSorinés sveikatos prieziliros
istaigy aplinkos analizés nebuvimas. Apibendrinant iSvadas galima bty pateikti tokius pasitilymus:
SASP rengéjams ir vykdytojams rekomenduojama pakoreguoti kai kuriy kriteriju formuluotes.
Sudarant programa, labiau atsizvelgti | aplinkos ir iStekliy analiz¢. Daugiau atsizvelgti { zmogiSkuyju
iStekliy plétra. Siekiant uztikrinti programos efektyvuma, vertinti ne atskiras jos dalis, o stengtis

pazvelgti { visumos vaizda.
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SUMMARY

Introduction. Due to the knowledge economy and globalization process, organizations must pay
more attention to their performance and strategies. Strategic evaluation of organization performance
helps to ensure that measurement process reflects organizations environment and strategies. There is
no much scientific literature and methodical information about strategic evaluation, especially in
public organizations, such as health care institutions.

The object of the survey. Strategic evaluation of health service sector performance in Joniskis
district municipality.

The pint of the survey. Strategic performance of health service sector in Joniskis district
municipality.

The purpose of this survey. To evaluate the health service sector in Joniskis district
municipality and to make suggestions how to improve it.

Tasks of the survey. To analyze the main theoretical aspects of performance evaluation; to
evaluate the health service sector performance; to evaluate the health sector of JoniSkis district
municipality.

Hypothesis. Pure income and outcome analysis is the essential thing which determines not
enough effective health sector performance in Joniskis district municipality.

Methods of the survey. Analysis of theoretical and methodical literature. Analysis of strategic
documents. Applicability of logical programme model for evaluation of health programme in Joniskis
district municipality.

Conclusions and recommendations. According to the results of survey, the main influence on
quality of health services are the things that there are not enough doctors and there is a lack of
personnel motivation, working tools and diagnostic equipment. Also, there is not enough attention for
health service sector outcomes and incomes. Personnel is usually not informed about a strategic
activity, the main decisions are usually made by leaders. Hypothesis that pure income and outcome
analysis is the essential thing which determines not enough effective health sector performance in
Joniskis district municipality was approved, regarding sociological survey and theory analyses.
Regarding conclusions, some suggestions can be made which could help to improve health program.
First of all, some performance criteria should be improved. Secondly, more attention should be paid to
the health care sector outcomes and incomes and human recourses. Finally, the programme should be

evaluated not by separate parts, but as a whole system.
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Strateginés veiklos vertinimo sistema strategijos kiirimo, jgyvendinimo ir operatyviniu -taktiniu lygiu



PRIELAIDOS VEIKLA ISEIGA POVEIKIS

Plétojant

ir artinant prie
gyventojy PSP,
skatinti PSP
paslaugy teikima
privadiame
sektoriuje, bus
imanoma pritraukti
BPG i Joniskio
rajona ir taip
pagerinti sveikatos
priezitiros paslaugy
prieinamuma ir
efektyvuma. Taip
pat gerinant visy
sveikatos prieziliros
lygiu (iskaitant
specifines
paslaugas) paslaugy
kokybg, naudojant
tinkamas darbo
priemones,
suteikiant paslaugas
tam tinkamoje
aplinkoje ir
pakankamais
zmogiskaisiais
iStekliais, bus
pasiektas dar
aukstesnis Sveikatos
priezitirps kokybés
lygis. Investicijos i
pastaty
infrastruktiira,
pagerins personalo
darbo ir gyventoju
priémimo salygas,
bei apriipinima
moderniomis ir
pakankamomis
priemonémis
(medicinos jranga).

Pradzia

Saltinis: adaptuota pagal M.I3oraite, 2004

Vartotojai

Tiekéjai

Mokeétojai

Personalas

ISoriné
techniné
pagalba

01 Joniskio rajono
pirmineés sveikatos
priezitiros centro
modernizavimas

02 Greitosios pagalbos
stoties darbo salygu
gerinimas ir medicinos
priemoniy
modernizavimas

03 Ankstyva onkologiniy
susirgimy diagnostika

04 Joniskio pirminés
sveikatos priezitiros
centro modernizavimas
05 Priémimo ir skubios
pagalbos skyriaus ir
operacinés rekonstrukcija
ir modernizavimas

06 Diagnostikos
priemoniy [sigijimas

07 Patalpy pritaikymas
Joniskio visuomenés
sveikatos biurui

08 Joniskio rajono
savivaldybés visuomenés
sveikatos strategijos, jos
igyvendinimo plano
igyvendinimas

09 Joniskio PSC
modernizavimas ir
paslaugy plétra

10 Joniskio rajono
savivaldybés visuomenés
sveikatos stebésenos, jos
igyvendinimo plano
igyvendinimas

11 Nevyriausybiniy
organizacijy, privaéiy
pirminés sveikatos
priezitiros istaigy
dalyvavimo igyvendinant
visuomenés sveikatos
programas skatinimas

12 Ambulatoriniy
paslaugy plétra

13 Elektroninés sveikatos
paslaugos diegimas V3]
Joniskio ligoninéje

14 Elektroninés sveikatos
paslaugos diegimas
Joniskio rajono PSC
istaigose

Planuojamas darbas

01 modernizuotas
centras %- 100

02 Isigyta automobiliy
vnt.-3

03 Ankstyvos
onkologiniy susirgimy
diagnostikos
vykdymas %-60

04 Parengtas
investicinis projektas
vnt.-1

05 Pastatytas
priestatas vnt.-1;

06 Kompiuterinio
tomografo
eksploatacija-1 vnt
07 Parengtas invest.
projektas vnt.-1

08 [gyvendinama
Joniskio rajono
savivaldybés
visuomenés sveikatos
strategija %-40

09 patalpy remontas
takst. Lt -70;
automobilio, biuro
baldy jsigyjimas,
takst. Lt -50;

10 [gyvendinama
programa %- 20

11 Nevyriausybiniy
organizacijy, privaciy
pirminés sveikatos
priezifiros istaigy
dalyvavimas
visuomenés sveikatos
programy
igyvendinime vnt.-3
12 [sigyta oftalmologo
kabineto irangos
komplekty vnt-1,
isigytas audiometras-1
13 [gyvendintas
projektas %-7

14 Igyvendintas
projektas %-24

01
Pageré¢jusios
darbo ir
priémimo
salygos
sveikatos
priezitiros
istaigose

02
Modernizuot
y sveikatos
prieziiiros
istaigy
pasaugy
gaveju
skaiCius

40 proc. nuo
visy
gyventojy
skaiciaus.

Numatomi rezultatai
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2PREIDAS

EFEKTAS

01
Gyventoju
natirali
kaita

-6,4

Loginis programos ,,Sveikatos apsaugos sektoriaus modernizavimas ir plétra bei kokybés gerinimas* modelis
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3 PRIEDAS

POVEIKIS BEHDRIEJI TIKSLAI
R = R e R = |
M Gyventojy natdrali kaita -6,4 Kelti rajono < |
| T gyventojy kokybe | |
Poveikiz REZULTATAI I l
visuomenei -—- |
01 Pageréjusios darbo ir priemino |
| salygos sveikatos priezioros jstaigose l
SPECIFIHIAI TIKSLAI | |
B s = 02 Modernizuoty sveikatos priezidros i |
istaigy pasaugu gavéjy skaitius =| M Uztikrinti asmens |
40 proc. nuo visy gyventojuy skaiciaus. sueikatos prieziiros - |
pa=zlauguy kokybe, jos
prieinamumag ir tinkanmuma |
|
4 |
PRODUKTAS I
01 Modernizuotas centras %- 100 |
02 |=igyta automobiliy vnt.-3
03 Ankstyvos onkologiniy susirgimy l
diagnostikos vwkdymas %-60 |
04 Parengtas investicinis projektas vnt.-1
05 Pastatytas priestatas vnt.-1 OPERATYVIHIAI TIKSLAI |
06 Kompiuterinio tomografo -—- |
ek=ploatacija-1 vnt 01 Gerinti PSP
07 Parengtas invest.projektas vnt.-1 paslaugy kokybe |
08JPSC patalpy remontas taokst.i-70; = 02 Gerinti antrinés -
automobilio, biuro jrangos SP paslaugy kokybe
isigyjimas tak=t.t-50; 03 Stiprinti visuomenés
09 Jgyvendinama Joni£kio rajono sveikatg
savivaldybésvisuomeneés sveikatos
strateqgija %-40
10 lgyvendinama programa %- 20
11 Hewyriausybiniy organizacijy, privaciy
pirminés sveikatos priezidros jstaigu
dalyvavimas visuomenes sveikatos
programy jgyvendinime vnt.-3
12 |=igyta oftalmologo kabineto jrangos
komplekty vnt-1, jsigytas audiometras-1
13 lgyvendintas projektag %-7
14 lgyvendintas projektas %-24
L
PROGRAMOS YEIKSMAI
01 Joniskio rajono pirminés sveikatos priezioros centro modernizavimas
02 Greitosios medicines pagalbos stoties darbo =ghygy gerinimas ir medicinos
- priemoniy modernizavimas 03 Ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika
Istekliai 04 Joni€kio pirminés sveikatos priezidros centro modernizavimas

{finansiniai ir
zmogiskieji)

05 Priemimo ir skubios pagalbos skyriaus ir operacinés rekonstrukcija ir modernizavimas
06 Diagnostikos priemoniy |sigijimmas 07 Patalpy pritaikymas Jonigkio viesuomenés
syeikatos hiurui 08 Jonigkio PSC paslaugy modernizavimas ir plétra
09Jonigkio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos strategijos, jos
imyvendinimo plano igyvendinimas 10 Joniskio rajono savivaldybés visuomenés
gveikatos stebésenos, jog jgywendinimo plano jgyvendinimas
11 Hewyriausyhiniy organizaciju, privaciy pirminés sveikatos
prieziliros jstaigy dahwvavimo jigyvendinantvisuomenés sveikatos programas skatinimas
12 Ambulatoriniy paslauguy plétra 13 Elektronings sveikatos paslaugos diegimas
v£] Jonigkio ligoningje 14 Elektroninés sveikatos paslaugos diegimas
Jonigkio rajono pirminés asmens sveikatos priezidros jstaigose

Saltinis: adaptuota pagal M. I$oraite, 2004

Programos vertinimo kriterijy ir tiksly struktiiros loginis vertinimas

Programos kiiréjy anketa 4 PRIEDAS
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MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS
STRATEGINIO VALDYMO IR POLITIKOS FAKULTETAS
STRATEGINIO VALDYMO KATEDRA

APKLAUSA APIE SVEIKATOS PR]‘I,EiIUROS PASLAUGU KOKYBES IR
PRIEINAMUMO GERINIMA JONISKIO RAJONE

Siuo tyrimu siekiame jvertinti sveikatos priezidros paslaugy kokybe ir prieinamuma Joniskio rajone. Jdsy visi
atsakymai yra labai svarbls, todél praSome atsakyti | kiekvieng anketoje pateiktg klausimg, pazymint Jdsu,
nuomone labiausiai tinkantj atsakymo variantg. Visi apklausos duomenys bus naudojami tik moksliniams
tikslams, rengiant magistro darbg. Anonimiskumas ir konfidencialumas garantuotas. Kiekvieno kiausimo
atsakymus, jei nenurodyta kitajp, paZymekite apibraukdami teisingg varianto numery.

IS anksto nuosirdziai dékoju!!!

H KLAUSIMYNAS ||

1. Jisy lytis.

Vyras 1

Moteris 2

2. Kuriai amziaus grupei priklausote?

Iki 24

Nuo 25 iki 34

Nuo 35 iki 44

Nuo 45 iki 60

A WIN|[F

Virs 60

3. Koks yra Jusy issilavinimas?

Pagrindinis

Vidurinis

Profesinis

Technikumas (kolegija)

Aukstasis neuniversitetinis

AUNHAhWN|—

Aukstasis universitetinis

4, Jusy darbo vieta?

Joniskio rajono savivaldybé 1

N

Joniskio rajono sveikatos priezidiros jstaiga

Kita (Jrasyhite) .......ooveviiiiiiiiiiiiii i, 3

5. Jusy pareigybés (Jrasykite)
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ESAMOS SITUACIJOS VERTINIMAS

6. Ivertinkite kokig jtakg daro sveikatos paslaugy kokybei Joniskio rajone sekancios priezastys? (Lentelés
kiekvienoje eilutéje apibraukite po vieng atsakymo varianto numer;)

© ©’
>N a4
© © 0 v Y
€ >N [ Q 8 o
S © B o © O
Qa = -g (@) -1 o
8 pS
1. Nepakankamas gydytojy specialisty skaicius 1 2 3 4 5
2. Gydytojy kvalifikacijos stoka 1 2 3 4 5
3. Darbuotojy motyvacijos kélimo trikumas 1 2 3 4 5
4. Darbo priemoniy, diagnostinés aparatiiros nepakankamumas 1 2 3 4 5
5. Nepakankamai iSvystytas sveikatos priezidros ir gydimo jstaigy 1 2 3 4 5
tinklas
6. Teikiamy paslaugy neprieinamumas 1 2 3 4 5
7. Prasta darbo organizaciné sistema 1 2 3 4 5
8. Informacijos apie sveika gyvenimo bida ir sveikatingumo centry 1 2 3 4 5
stoka
I =Y /2234 =) N 1 2 3 4 5

7. Kuriy sriciy gydytojy Joniskio rajono savivaldybéje triksta labiausiai(fvertinkite skaléje nuo 1 iki 6, kur 1-triksta
maziausiai, o 5-triksta daugiausiai).

1- maZiausias 5-didZiausias

trakumas trakumas
1. Seimos gydytojy 1 2 3 4 5
2. Psichiatry 1 2 3 4 5
3. Odontology 1 2 3 4 5
4. Vidaus ligy gydytojy 1 2 3 4 5
5. Otorinogolagy 1 2 3 4 5
6. Kita(Zrasykite) ........ccccuceieuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeannnnn, 1 2 3 4 5

8. Kokios medicinos darbuotojy motyvavimo priemonés Jisy manymu biity efektyviausios? (Lenteles kiekvienoje
ellutéje apibraukite po vieng atsakymo varianto numerj)

8] 8 |8 8| g 0

B SES-SNE N (-

82| £ |£sg| 5 | 85

S| 9 |g°g| ¥ | =%

© U [}

S 8 |5 g| & I

c = 2 €

1. Organizuojamos Sventes 1 2 3 4 5
2. Premijos uz gerus darbo rezultatus 1 2 3 4 5
3. Galimybé kelti savo kvalifikacija 1 2 3 4 5
4. Gyvybés draudimas 1 2 3 4 5
5. Abonentas sporto/sveikatingumo klubui 1 2 3 4 5
6. Siuntimai i sanatorijas atostogoms 1 2 3 4 5
7. Kita (JI@SYKILE)......oevvueeeeeeii e e 1 2 3 4 5
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9. Kokie Jusy manymu sveikatos jstaigy darbuotojy kvalifikacijos kélimo budai bity efektyviausi? (Lentelés
kiekvienoje eilutéje apibraukite po vieng atsakymo varianto numerj)

()] 9] U; )]
13 1> 13 13 0 D)
s 2 5.3 %2 5>
32| £ £gg & | 85
s | 2 |gcy ¥ | 8%
9] o |0 g & QL
0] 9] 3 0 L ]
c = 2
1. Apmokymai, kursai, seminarai 1 2 3 4 5
2. Neakivaizdines studijos, skirtos kvalifikacijos kélimui 1 2 3 4 5
3. Praktika kituose Lietuvos miestuose 1 2 3 4 5
4. Praktika uzsienyje 1 2 3 4 5
5. Kita (JF@SYAIEE)......eeieei it 1 2 3 4 5

10. Kokiy atnaujinimo, restauravimo darby, bei darbo priemoniy Jisy manymu reikéty atlikti, bei jsigyti?
(lvertinti kiekviena teiginj pagal prioriteta, kur 1- svarbiausias prioritetas, 5-Zemiausias prioritetas, kiekviename stulpelyje po
vieng atsakyma)

1-Zemiausias 5-svarbiausias
prioritetas prioritetas
1. Ligy diagnostinés aparatiros sigijimui 1 2 3 4 5
2. Kompiuterinés jrangos atnaujinimui / jsigijimui 1 2 3 4 5
3. Pastato atnaujinimui, bei modernizavimui 1 2 3 4 5
4. Kabinetuy/palaty modernizavimui 1 2 3 4 5
5. Kita (JraSykite).....cuviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1 2 3 4 5

PROGRAMOS VERTINIMAS

11. Kaip vertinate sveikatos apsaugos sektoriaus strateginés veiklos organizavimg Joniskio rajono savivaldybéje?

1. Labai gerai

2. Gerai

3. Nei gerai, nei blogai
4. Blogai

5. Labai blogai

=N WA U

12. Kaip vertinate Sveikatos prieZitiros kokybés uZztikrinimo programa, numatytg Joniskio rajono savivaldybés
2008-2010 m. veiklos strateginiame plane?

1. Labai gerai

2. Gerai

3. Nei gerai, nei blogai
4. Blogai

5. Labai blogai

= NWh| U,




13. Ar sutinkate su iSvardintais sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo

kiekvienoje eilutéje apibraukite po vieng atsakymo varianto numer;)

programos
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privalumais? (Lentelés

=]
X
‘T 2 2 2 £ > )
xE| £ | EY| ¥ | xxX
N I=] e} £ 5 c s C
= 3 a O ) w2
LT 0 c > A5
> o 9 = 0 >0
c Z Q-5
< c
1. Geras suderinamumas su strateginiais dokumentais, 1 4 5
reglamentuojanciais paramos teikimg
2. Realus finansavimo pagrindas (atsizvelgta j turimus isteklius) 1 2 3 4 5
3. Realus jgyvendinimo pagrindas (pakankami administravimo 1 5 3 4 5
veiksniai)
4. Tikslai, uzdaviniai bei priemonés, sukurtos, atsizvelgiant  pacias 1 > 3 4 5
opiausias sveikatos prieZitiros problemas Joniskio rajone
5. Aiskiai suformuluoti efekto kriterijai 1 2 3 4 5
6. Aiskus atsakomybés pasidalijimas programos jgyvendinime 1 2 3 4 5
7. Programos stebésenos sistema uztikrina programos veiksmingumg 1 2 3 4 5
8. Kita (JIASYATEE) ..vueeeeee ettt 1 2 3 4 5

14. Ar sutinkate su iSvardintais sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo

kiekvienoje eilutéje apibraukite po vieng atsakymo varianto numery)

programos trukumais? (Lentelés

-2l 3212 2 5 |-
S| € e_§ = |82
wEB | B Boeg £ |wE
o 3 n WS 5 |85
> o Q - v On >0
c pd v C|
b4
1. Per mazai démesio skiriama aplinkos analizei 1 2 3 4 5
2. Per mazai démesio skiriama iStekliy analizei 1 2 3 4 5
3. Programoje numatyti tikslai neatitinka aplinkos ir iStekliy analizés, 1 5 3 4 5
iSvady
4. Programos uzdaviniai néra susieti su programos tikslais 1 2 3 4 5
5. Programoje numatytos priemonés néra praktiskai jgyvendinamos,
v AT N 1 2 3 4 5
atsizvelgiant j turimus isteklius
6. Néra aiskiai suformuluoti vertinimo kriterijai 1 2 3 4 5
7. Neaiski programos kontrolés, bei stebésenos sistema 1 2 3 4 5
8. Kita (JIASYKIEE) «..eviverieiii ittt 1 2 3 4 5

15. Kokie tyrimai buvo atlikti programos priemoniy suktrimui?

Gyventojy nuomones tyrimas

Sveikatos prieZidros jstaigy darbuotojy apklausa

Sveikatos apsaugos analizé

Statistiniy duomeny analizé

bW N

KIta(JraSyhite) «...oouuuuiiiiiiiiiiiiieeiiii e eiin e eeens

16. Kokiu btidu buvo informuojami sveikatos priezitiros darbuotojai apie programa?




17. Kaip JUs dalyvaujate sveikatos apsaugos projekty kurime ir vykdyme?

Esu vienas iS programos bei priemoniy formavimo ir vykdymo
proceso iniciatoriy

Dalyvauju pakankamai aktyviai, reiskiu savo nuomone ir
pasiulymus

Dalyvauju tik posédziuose, svarstymuose, susirinkimuose

Stengiuosi j tai nesikisti ir likti nuosalyje

18. Kokiais kriterijais vadovaujatés vertindami programos efektyvuma?
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Administraciniais matavimais (gyventojy sergamumas, mirtingumas, pan.)

Veiklos rodikliais (suteikty sveikatos prieZitiros paslaugy skaicius)

Pacienty pasitenkinimu paslaugomis

Pacienty skundy skaiCiumi

Pacientams teikiama nauda (buklés geréjimu, savarankiskumu, komplikacijy nebuvimu)

L= /2 %3¢ =)

|||l Wl N =

19. Kaip vertinate minétoje programoje numatytas priemones, skirtas sveikatos priezitiros paslaugy gerinimui?

(Ivertinti kiekvieng priemone pagal prioriteta, kur 1 - maZiausias prioritetas, 5 - svarbiausias prioritetas)

1-Zemiausias
prioritetas

5-svarbiausias

prioritetas

. Atnaujinta medicininé jranga ir priemonés

. Nauja diagnostiné aparatira

. Naujy informaciniy technologijy diegimas

. ISorés ir vidaus sveikatos priezitros patalpy renovacija

. Asmens sveikatos priezitros tinklo plétoté

. Teikiamy paslaugy kokybés gerinimas

Njofun|D|W|N|H

KRQTrASYKTIE) .o

—_ = = = = = =

NININININININ

WIW W w wl w| w

AlID|DD|D[DA]|D

Lniouniunion| ||,

20. Ar pagerés teikiamy paslaugy kokybé Joniskio rajono sveikatos prieziiiros staigose, jgyvendinus Sveikatos

priezitros kokybés uztikrinimo programg 2008- 2010 m.?

1. Visiskai nepagerés

2. Nepagerés

3. Nei pagerés, nei nepagerés
4. Pagerés

5. VisiSkai pagerés

DR WINIF
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Sveikatos prieziiiros darbuotojy anketa 5 PRIEDAS

MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS
STRATEGINIO VALDYMO IR POLITIKOS FAKULTETAS
STRATEGINIO VALDYMO KATEDRA

APKLAUSA APIE SVEIKATOS PR]‘I,EiIl_JROS PASLAUGU KOKYBES IR
PRIEINAMUMO GERINIMA JONISKIO RAJONE

Siuo tyrimu siekiame jvertinti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma Jonikio rajone. Jiisy visi
atsakymai yra labai svarbis, todél prasome atsakyti | kiekvieng anketoje pateiktg klausimg, pazymint Jlsy
nuomone labiausiai tinkantj atsakymo varianta. Visi apklausos duomenys bus naudojami tik moksliniams
tikslams, rengiant magistro darbg. Anonimiskumas ir konfidencialumas garantuotas. Kiekvieno kiausimo
atsakymus, jei nenurodyta kitajp, paZymekite apibraukdami teisingg varianto numery.

IS anksto nuosirdziai dékoju!!!

H KLAUSIMYNAS |

1. Jusy lytis.

Vyras 1

Moteris 2

2. Kuriai amziaus grupei priklausote?

ki 24

Nuo 25 iki 34
Nuo 35 iki 44
Nuo 45 iki 60
Virs 60

AhWN|(—

3. Koks yra Jsy iSsilavinimas?

Pagrindinis

Vidurinis

Profesinis

Technikumas (kolegija)

Aukstasis neuniversitetinis

AN WIN[—

Aukstasis universitetinis

4, Jusy darbo vieta?

. VST Joniskio pirminés sveikatos prieZitiros centras

. V8] Joniskio greitosios medicinos pagalbos stotis

. VST Joniskio ligoniné

. V8T Joniskio psichikos sveikatos centras

. Ambulatorija

. Kaimo bendruomeniniai medicinos punktai

N G N /20 7/ =) BN

NN (WIN[—=
OIN D[R WIN| -




78

5. Jusy pareigybé?

Gydytojas 1
Slaugytojas 2
Kita (JraSYKItE) .....oevveeieieieee e 3

6. Koks Jisy darbo Sioje jstaigoje stazas?

Iki 5

Nuo 6 iki 10
Nuo 11 iki 15
Nuo 16 iki 20
Nuo 21 iki 25
Nuo 26 iki 30
Virs 30

N |h|WIN|—

ESAMOS SITUACIJOS VERTINIMAS

7. Kaip vertinate sveikatos paslaugy prieinamuma, diagnostikos ir gydymo kokybe Jusy jstaigoje?

Paslaugy prieinamumas Diagnostika ir gydimas
1. Labai blogai 1 1
2. Blogai 2 2
3. Nei gerai, nei blogai 3 3
4. Gerai 4 4
1. Labai gerai 5 5

8. Ivertinkite kokig jtakg daro sveikatos paslaugy kokybei Joniskio rajone sekancios priezastys? (Lentelés
kiekvienoje eilutéje apibraukite po vieng atsakymo varianto numerj)

>0
29§ |S¢ 8 |28
JE| £ | T al25
>
1. Nepakankamas gydytojy specialisty skaicius 1 2 3 4 5
2. Gydytojy kvalifikacijos stoka 1 2 3 4 5
3. Darbuotojy motyvacijos kélimo trikumas 1 2 3 4 5
4. Darbo priemoniy, diagnostinés aparatiiros nepakankamumas 1 2 3 4 5
5. Nepakankamai iSvystytas sveikatos prieziliros ir gydimo jstaigy tinklas 1 2 3 4 5
6. Teikiamy_ paslaugy neprieinamumas 1 2 3 4 5
7. Prasta darbo organizaciné sistema 1 2 3 4 5
8. Informacijos apie sveika gyvenimo bidg ir sveikatingumo centry stoka 1 2 3 4 5
I =Y /2234 =) E 1 2 3 4 5
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9. Kuriy sri¢iy gydytojy Joniskio rajono savivaldybéje triiksta labiausiai? (Jvertinkite skaléje nuo 1 iki 6, kur 1-triksta
maziausiai, 0 5-triksta daugiausiai).

1- maZiausias S-didZiausias

trakumas trakumas
1. Seimos gydytojy 1 2 3 4 5
2. Psichiatry 1 2 3 4 5
3. Odontology 1 2 3 4 5
4. Vidaus ligy gydytojy 1 2 3 4 5
5. Otorinogolagy 1 2 3 4 5
6. Kita(ZraSyKite) .........cuuuuieeeiiiieiii et 1 2 3 4 5

10. Kurios darbuotojy motyvavimo priemonés Jusy manymu buty efektyviausios? (Lentelés kiekvienoje eilutéje
apibraukite po vienq atsakymo varianto numer;)

8| & |8 8| o 2

_ ; 2, ; S .g — .g

82| £ |2gg| £ | 8%

°g | @ |28 ¥ | 8%

o o v 9 QL QL

c =4 2 < Lu @
1. Organizuojamos Sventes 1 2 3 4 5
2. Premijos uz gerus darbo rezultatus 1 2 3 4 5
3. Galimybé kelti savo kvalifikacija 1 2 3 4 5
4. Gyvybés draudimas 1 2 3 4 5
5. Abonentas sporto/sveikatingumo klubui 1 2 3 4 5
6. Siuntimai i sanatorijas atostogoms 1 2 3 4 5
7. Kita (JFSYKTIEE) . ... v evieeeiie ittt 1 2 3 4 5

11. Kokie Jusy manymy sveikatos jstaigy darbuotojy kvalifikacijos kélimo bidai buty efektyviausi? (Lentelés
kiekvienoje eilutéje apibraukite po vieng atsakymo varianto numerj)

3 |g g
I
2 3 3 > " >
S > > 13 >
T > > ox > X
ax ks x Q Z QL
© o (7] U o X 9]
—1 4= — Y—
7] o) o2 L =
@ 2 D w 3
=g S
1. Apmokymai, kursai, seminarai 1 2 3 4 5
2. Neakivaizdines studijos, skirtos kvalifikacijos kélimui 1 2 3 4 5
3. Praktika kituose Lietuvos miestuose 1 2 3 4 5
4. Praktika uzsienyje 1 2 3 4 5
5. Kita (JrASYATEE) ... .o iveiiiii e 1 2 3 4 5
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12. Kokiy atnaujinimo, restauravimo darby, bei darbo priemoniy Jisy manymu reikéty atlikti, bei jsigyti? (Ivertinti
kiekvieng teiginj pagal prioriteta, kur 1- Zemiausias prioritetas, 5-svarbiausias prioritetas, kiekviename stulpelyje po vieng

atsakyma)

1-Zemiausias 5-svarbiausias
prioritetas prioritetas

1. Ligy diagnostinés aparatdros jsigijimui 1 2 3 4 5

2. Kompiuterinés jrangos atnaujinimui / {sigijimui 1 2 3 4 5

3. Pastato atnaujinimui, bei modernizavimui 1 2 3 4 5

4. Kabinetuy/palaty modernizavimui 1 2 3 4 5

5. Kita (JraSyKite).....coucuuuiieeiiieeeiiiie e eeeii e e 1 2 3 4 5

13. Kaip daznai Jusy jstaigoje organizuojamos pacienty apklausos?

1. Labai nedaznai

2. Nedaznai

3. Nei daznai nei nedaznai

4, Daznai

5. Labai daznai

g A WN|—

14. Jasy nuomone, ar pacienty apklausa svarbi, gerinant teikiamy paslaugy kokybe?

1. Visiskai nesvarbi

2. Nesvarbi

3. Nei svarbi, nei nesvarbi

3. Svarbi

4, Visiskai svarbi

V| DR W|IN| =

15. Ar, Jisy nuomone, pacienty informuotumas sveikatos priezitiros saugos klausimais yra pakankamas?

1. Labai nepakankamas

2. Pakankamas

3. Nei pakankamas, nei nepakankamas

4., Pakankamas

DI WIN| =

5. Labai pakankamas

16. Ar pacientui iSsamiai paaiskinate apie numatomus tyrimus, procediry poveikj organizmui, galimus Salutinius
reiSkinius? Ar supazindinate pacientq su ligos diagnoze, galimomis komplikacijomis?

Numatomi tyrimai, proceduros poveikis,
Salutiniai reiskiniai

Ligos diagnozé, galimos komplikacijos

4, Visada

1. Niekada 1 1
2. Kartais 2 2
3. Daznai 3 3

4 4
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17. Jusy nuomone, ar pacientai patenkinti JUsy jstaigos teikiamy paslaugy kokybé?

1. Labai nepatenkinti

2. Nepatenkinti

3. Nei patenkinti, nei nepatenkinti
4. Patenkinti

5. Labai patenkinti

| R WIN| =

PROGRAMOS VERTINIMAS

18. Ar Jis asmeniskai esate susipaZzines su Joniskio Savivaldybéje rengiamais strateginiais planavimo
dokumentais?

Taip

Ne

Siek tiek Zinau apie tai

Nelabai, esu apie tai tik girdéjes
Nesidomiu tuo

= IN(W|h U

19. Ar Jis asmeniSkai esate susipaZines su JoniSkio Savivaldybés 2008-2010 m. veiklos plane numatyta
programa, uzdaviniais, bei priemonémis kurios, yra atliekamos ir yra numatomos atlikti per artimiausius dvejus
metus sveikatos priezitiros srityje?

Taip

Ne

Siek tiek Zinau apie tai

Nelabai, esu apie tai tik girdéjes
Nesidomiu tuo

HINIW[(,~ O,

20. Ar Jas manote, kad Si programa yra reikSminga, bei reikalinga?

1. Tikrai ne

2. Ne

3. Nei taip, nei ne
4. Taip

5. Tikrai taip

N hWIN|—
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21. Kaip vertinate minétoje programoje numatytas priemones, skirtas sveikatos priezidros paslaugy gerinimui?
(lvertinti kiekvieng priemone pagal prioriteta, kur 1 - maZiausias prioritetas, 5 - svarbiausias prioritetas)

1-Zemiausias S5-svarbiausias

prioritetas prioritetas
1. Atnaujinta medicininé jranga ir priemonés 1 2 3 4 5
2. Nauja diagnostiné aparattra 1 2 3 4 5
3. Naujy informaciniy technologijy diegimas 1 2 3 4 5
4. ISorés ir vidaus sveikatos priezitiros patalpy renovacija 1 2 3 4 5
5. Asmens sveikatos priezidros tinklo plétoté 1 2 3 4 5
6. Teikiamy, paslaugy kokybés gerinimas 1 2 3 4 5
7. KCQ(TrASYKIEE ). eveeeeeeeeeeee ettt ee e e e e e anes 1 2 3 4 5

22. Ar pagerés teikiamy paslaugy kokybé Joniskio rajono sveikatos priezidros jstaigose, jgyvendinus Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo programa 2008- 2010 m.?

1. Visiskai nepagerés

2. Nepageres

3. Nei pagereés, nei nepageres

4. Pageres

VDR |WIN |-

5. VisiSkai pagerés

23. Ar domités savo jstaigos teikiamy sveikatos paslaugy prieinamumo, bei kokybés politika?

1. Labai nesidomiu 1
2. Domiuosi 2
3. Nei domiuosi, nei nesidomiu 3
4. Domiuosi 4

5

5. Labai domiuosi

24, Kaip Jusy sveikatos jstaigoje priimami sprendimai, kurie susije su sveikatos apsaugos prieinamumo ir kokybes
gerinimo priemonémis? (Lentelés kiekvienoje eilutéje apibraukite po vieng atsakymo varianto numers)

Niekada | Retai | Kartais | Daznai | Visada

1. Vadovai priima sprendimg ir informuoja kitus vadovus, bei

darbuotojus 1 2 3 4 >
2. Vadovai priima sprendimg ir paaiskina, kodél jis toks 1 2 3 4 5
3. Pries priimdami sprendima, vadovai pasitaria su kitais

. . 1 2 3 4 5
vadovais, bei kolektyvu
4. Vadovai inicijuoja sprendimus ir paveda darbo grupei, 1 > 3 4 5

tolesnj formavima ir derinimg su bendruomene

5. KItQ (JFASYKTER) vvrvereereeeereereeeeseeseesesesseessessneeseseesseneenesnns 1 2 3 4 5




