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IVADAS

Temos naujumas ir aktualumas. Lietuviy liaudies iSmintis byloja, kad ,,Sveikata ir uz auksg
brangesné®, o Siuolaikinéje visuomengje gyventojy sveikata pripazjstama kaip ,,didZiausia visuomenés
socialin¢ ir ekonominé vertybé“ (Sveikatos sistemos jstatymas). Tod¢l viena i§ pagrindiniy valstybés
funkcijy yra sudaryti tinkamas salygas gyventojy sveikatos gerinimui.

Lietuvai jstojus j Europos Sajunga, sveikatos prieZitira tapo nebe vienos valstybés atsakomybé.
Siekiama, kad visoje Europoje biity gerinama visuomenés sveikata, uzkertamas kelias Zmoniy
negalavimams bei ligoms ir nustatomi pavojaus zmoniy sveikatai S$altiniai, tode¢l ES émeési
koordinatorés funkcijy taip plétodama ir skatindama bendradarbiavima, geros praktikos dalijimasi bei
sanglauda.

Beveik kiekvienam tenka susidurti su sveikatos problemomis, dél kuriy kreipiamasi j sveikatos
prieziiros jstaigas. Ir tik pastaraisiais metais pastebime ger¢jancia sveikatos prieziliros jstaigy
infrastrukttiros bukle, vis daugiau naudojama modernig gydymo ir diagnostikos jrangg. Ir vis dazniau
pastebime ES struktiirinés paramos zenkla ,,Kuriame Lietuvos ateitj®, t.y. Zenkla, kuris reiskia is dalies
ES struktiirinés paramos léSomis finansuojamo projekto jgyvendinima.

Lietuvos 20072013 m. ES struktiirinés paramos panaudojimo strategijoje (patvirtinta Europos
Komisijos 2007 m. balandzio 26 d.) nustatytas pagrindinis ES struktirinés paramos panaudojimo
tikslas — ,,sparCiai gerinti sglygas investuoti, dirbti ir gyventi Lietuvoje, kad tkio augimo teikiama
nauda pasiekty visus Lietuvos gyventojus®. Vienas §io tikslo pasiekimo prioritety — vieSyjy paslaugy
kokybé¢ ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastruktura.

2007-2013 m. ES struktrinés paramos jsisavinimo etapas jau smarkiai jsibégéjo ir jau galime
pradéti kalbéti apie pirmuosius rezultatus: 37 proc. visy numatyty ES paramos 1€8y jsisavinta, o jau 72
proc. lésy ,,uzkontraktuota“. EK BiudZeto generalinio direktorato duomenimis, Lietuva yra viena i$
sparCiausiai jsisavinan¢iy ES paramos 1éSas valstybiy. 2011 m. birZelio 1 d. Tarp ES Saliy pagal bendry
1vykdyty mokéejimy dalj, t.y. 27,6 proc. Lietuva uzima trecigjg vieta po Airijos ir Estijos.

Vienas i§ ES struktiirinés paramos panaudojimo efektyvumo veiksniy — programos ir projekty
administravimo sistema. Pirmojo 2004-2006 mety paramos etapo Lietuva jgijo patirties ir gavo
pamoky, tad rengiant Sio 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos jsisavinimo etapo taisykles vienas
pagrindiniy Lietuvai uzdaviniy buvo patobulinti paramos ir projekty administravimo sistema taip, kad
nebepasikartoty pirmojo etapo metu iskilusios problemos, uztikrinty efektyvy ir tikslinj ES struktiirinés
paramos 1éSy jsisavinimg bei biity ,,draugiskesné* projekty vykdytojams.

Sveikatos apsaugos sektoriaus plétrai 2007-2013 m. ES struktirinés paramos jsisavinimo

programavimo metu numatyta skirti 787.971.963,00 Lt ES paramos 1€y, o bendrai su Lietuvos jnasu
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skiriama suma sudaro 927.025.840,00 Lt. Siy 1¢5y panaudojimo kryptys, tikslingumas bei efektyvumas
turi tiesioging itaka asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir prieinamumui, visuomenés
sveikatos bei jos iSsaugojimo atitinkamy rodikliy pasiekimui. Todél Siame sektoriuje yra itin svarbu
uztikrinti tinkamg projekty administravimg. Pazymétina tai, kad Sio etapo metu 84 proc. sveikatos
apsaugos sektoriaus jgyvendinamy projekty, finansuojamy ES struktirinés paramos 1éSomis, atrinkti
valstybinio ar regioninio planavimo biidu ir tik 16 proc. konkurso biidu. Tai visiskai prieSinga statistika
nei pirmuoju 2004-2006 m. etapu. Kyla klausimas, ar pasirinktas tinkamas $iam sektoriui projekty
atrankos biidas. Be to, nustatyti pakankamai griezti ir su rimtom nevykdymo pasekmém ES
struktiirinés paramos jsisavinimo planai reikalauja paramos 1éSy jsisavinimo spartos, kuri Siuo metu
neuztikrinama. Nors sveikatos apsaugos sektoriui skirtos paramos 1éSy sumos 94 proc. jau yra
paskirstyti (pasiraSytos projekty finansavimo ir administravimo sutartys), paramos 1&éSy jsisavinimas
(i8laidos, deklaruotos Europos Komisijai) nuo kritinio plano atsilieka 15 proc. Tokia situacija, kai ES
strukttrinés paramos jsisavinimo planas vykdomas su pakankamai reikSmingais nukrypimais, parodo,
kad jsisavinimo procese ir projekty administravime yra silpny viety ir sukurta sistema neuZztikrina
tinkamo ES struktiirinés paramos jsisavinimo ir projekty igyvendinimo.

Tyrimo objektas. Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty
administravimo sistema.

Tyrimo tikslas. Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty
administravimo praktikos analizé ir administravimo tobulinimui skirtos koncepcijos sukiirimas.

UZdaviniai:

1. I8nagrinéti Siuolaikines sveikatos apsaugos plétros gaires bei taikymo galimybes Lietuvoje;

2. Remiantis moksline literatiira iSanalizuoti Siuolaikinj poziiirj j investicijy projekty valdyma, jo
ypatumus bei galimybes pritaikyti struktirinés paramos projekty valdyme;

3. ISanalizuoti ES strukttirinés paramos projekty sveikatos apsaugos sektoriui administravima,
nustatyti administravimo sistemos trilkumus ir problemas;

4. Pateikti administravimo tobulinimo koncepcija

Tyrimo metodika. Siekiant iSanalizuoti Siuolaikines sveikatos apsaugos politikos gaires bei
projekty valdymo aspektus naudojama mokslinés literatiiros Saltiniy analize, pasinaudojant lietuviy ir
uzsienio autoriy darbais, vadovéliais, straipsniais i§ moksliniy zurnaly. Projekty administravimo
vertinimui naudojami teisés akty, metodiky analize, faktiniy projekty administravimo duomeny ex-
post-facto analizé, kokybiniai tyrimai bei projekty administravimo sistemos stiprybiy, silpnybiy,
galimybiy ir grésmiy analizé.

Darbo rezultaty taikymo sritys. Atliktas sveikatos apsaugos sektoriaus projekty administravimo
vertinimas bei nustatytos tobulinimo galimybés gali biiti naudingos Sveikatos apsaugos ministerijai

planuojant 2014-2020 m. ES struktirinés paramos etapo projekty administravimg bei patobulinant
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dabartinio ES  struktlrinés paramos jsisavinimo etapo projekty administravimo sistema.
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1 SVEIKATOS APSAUGOS SEKTORIUI SKIRTU ES
STRUKTURINES PARAMOS PROJEKTU ADMINISTRAVIMO
TOBULINIMO POREIKIU IR GALIMYBIU TEORINE STUDIJA

1.1 Siuolaikinis sveikatos apsaugos sektorius ir jam skirty ES struktiirinés

paramos projekty reikSmingumo samprata

1.1.1 Siuolaikinis sveikatos apsaugos sektorius, jo vaidmuo ir raidos aktualijos

Pasaulio sveikatos organizacijos konstitucijos preambuléje sveikata apibréziama kaip ,,visiskos
fizinés, protinés ir socialinés gerovés bilisena, o ne vien tik nesirgimas kokia nors liga ar negalios
netur¢jimas®. Taip pat Konstitucijoje jtvirtinama, kad sveikata yra viena pagrindiniy kiekvieno
Zmogaus teisiy, nesvarbu, kokia jo rase, religija, politiniai jsitikinimai, ekonoming ir socialiné padétis.

Europos socialingje chartijoje pazymima, kad ,kiekvienas zmogus turi teis¢ naudotis visomis
priemonémis, leidzianciomis pasiekti auks¢iausig kokj tik galima sveikatingumo lygj“ (I dalies 1
paragrafas ir 11 straipsnis).

Taciau, remiantis Steven D. Jamar (1994) tarptautiniy Zmoniy teisiy j sveikatg analize, Zmogaus
teisés 1 sveikatg negalima suprasti tiesiogiai ir teigti, kad valstybé turi garantuoti ar duoti Zmogui
sveikata, valstybé turi uztikrinti tik palankias sglygas sveikatos uZtikrinimui. Sveikata negali biiti
uztikrinama vien valstybés, kadangi egzistuoja daug sveikatai turinciy jtaka veiksniy, tokie kaip
genetika, atskiri sveikatos sutrikimai ar sveikatai kenkiantis gyvenimo btidas. Todél teisé j sveikatos
priezilirg turi buti suprantama kaip teis¢ ] iSteklius, prekes, paslaugas ir salygas, biitinas uztikrinti pacig
geriausig sveikatg (General Comment No. 14, 2000).

Valstybé turi imtis visy jmanomy priemoniy siekiant sudaryti tinkamas salygas pilieciy
sveikatingumui stiprinti: uZtikrinti sveika gyvenamaja aplinka, tinkamas darbo salygas, sveikatos
mokyma, uzkirsti kelig epidemijoms bei uztikrinti pakankamos kokybés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg ir pasiekiamuma visiems pilieCiams (Sjef Gevers, 2004). Sveikatos prieziiiros paslaugy
svarbg jtvirtinta ir Konvencijos dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo
srityje 3 straipsnis ,,Salys, atsizvelgdamos j sveikatingumo reikmes ir turimus isteklius, imasi
atitinkamy priemoniy, kad savo jurisdikcijoje sudaryty lygiateisiSkas galimybes gauti atitinkamos

kokybés sveikatos prieziiirg®.
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Analizuojant tarptautinius teisés aktus darytina iSvada, kad sveikata — kiekvieno asmens teisé,
kuri kyla i§ prigimtinio orumo ir, pasak Tomos Birmontienés (2007), teis¢ i sveikatos priezilirg yra
viena i$ pagrindiniy socialiniy teisiy, ir tam tikro (pagrindinio) sveikatos priezitros lygio uztikrinimas
taip pat galéty biiti jtrauktas prie minimaliy socialiniy konstituciniy teisiy, tokiy kaip teisé ] minimaly
pragyvenimo lygj, pagrindinj biista (apgyvendinimg), ]} mokyklinj Svietimg ir profesinj ugdyma.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje taip pat jtvirtinta, kad ,,Valstybé riipinasi
sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus.“ Sig konstitucing prievole
valstybé turi jgyvendinti plétodama sveikatos apsaugos sektoriy.

LR sveikatos sistemos jstatymu jtvirtinta Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema (LNSS), kuria
uztikrinamas visy sveikatinimo veiklos iStekliy integravimas j bendrg sistema, jy planavimas ir
naudojimas atsizvelgiant | nacionalinius sveikatinimo veiklos prioritetus.

Sveikatinimo veikla apima asmens sveikatos priezilirg, visuomenés sveikatos prieziiira,
farmacing ir kita sveikatinimo veikla, kurios riisis ir reikalavimus ja vykdantiems subjektams nustato
Sveikatos apsaugos ministerija.

Sveikatinimo veiklos tikslai:

1. mazinti atskiry visuomenés socialiniy ir profesiniy grupiy atsilikimg nuo kity visuomeneés
grupiy pagal sveikatos biiklés rodiklius, nepabloginant bendrojo gyventojy sveikatos lygio;

2. saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos mirties ir nejgalumo;

3. ilginti gyvenimo be ligy ir traumy laikg bei gerinti gyvenimo kokybe;

4. didinti gyvenimo ekonominj ir socialinj nasuma.

LNSS vykdomieji subjektai teikia asmens sveikatos priezitiros, visuomenes sveikatos prieZiiiros
paslaugas bei farmacing veiklg. Asmens sveikatos priezitiros paslaugos pagal jy teikimo sudétinguma
yra skirstomos ] pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Pirminj lyg] sudaro Seimos gydytojai, ]
kuriuos pirmiausiai kreipiasi asmenys ir kurie nustato kity paslaugy poreikj. Antrinio lygio paslaugas
sudaro ambulatorinés paslaugos: diagnostinés, reabilitacijos paslaugos. O jau tretinio lygio paslaugos
yra stacionarios, kur daZniausiai reikalinga asmens hospitalizacija.

LR Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas reglamentuoja asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
tiekéjus klasifikavimg ir jy veikla. LNSS sudaro daug jstaigy, kurios pagal jvairius kriterijus, tokius
kaip teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy riiSys ar paslaugy teikimo laikas ir vieta, yra
klasifikuojamos. Jstaigos gali biiti stacionarios, ambulatorinés, misrios, medicininés reabilitacijos,
sanatorinio gydymo, slaugos ir palaikomojo gydymo ir pan. LNSS nomenklattirg sudaro ilgas jstaigy
skaiCius: sveikatos prieziiiros centrai, poliklinikos, ambulatorijos, greitosios medicinos pagalbos stotys
ar skyriai, palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés, ligoninés, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo jstaigos, sporto medicinos, priklausomybés ligy centrai ir kitos jstaigos. Istatyme numatyta,

kad LNSS priklauso ne tik valstybés ar savivaldybiy ijmonés, biudzetinés ar vieSosios jstaigos, taciau ir
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kitos jmonés bei jstaigos, jstatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Valstybine ar teritorinémis
ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uzsakovais — §iy sutarCiy galiojimo laikotarpiu. Kitos
istaigos gali biiti privacios asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ios jmonés, taciau LNSS
priklauso tik tos jstaigos, kurios yra sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis dél paslaugy
teikimo ir apmokéjimo.

Vis didesnis démesys skiriamas visuomenés sveikatos prieziiiros grandziai. Sios srities sistemos
struktiirg ir valstybinj reguliavimg, sveikatos stiprinimo, ligy ir traumy profilaktikos, saugos ir
kontrolés pagrindus nustato LR visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas. IS tiesy visuomenés
sveikatos priezitros jstaigy veikla ypatingai svarbi pilieCiy sveikatos gerinimui, kadangi vykdomos
prevencinés priemonés: ligy profilaktika ir kontrole, tiksliniy programy, uztikrinanciy gyventojy
gyvenimo kokybe¢ ir sveikatos gerove, rengimas ir jgyvendinimas, potencialia grésme (pavojy)
zmogaus sveikatai kelianCiy produkty sertifikavimas bei veiklos sriciy licencijavimas, sveikos
gyvensenos propaganda ir gyventojy sveikatos ugdymas bei visuomenés sveikatos stebésena
(monitoringas) ir ekspertizé. Pastarosios veiklos reglamentavimui yra patvirtintas LR visuomenés
sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas, kurio paskirtis reguliuoti ,,santykius, atsirandancius
renkant, kaupiant, apdorojant, saugant, analizuojant ir pateikiant duomenis, susijusius su visuomen¢s
sveikata ir jg veikianciais sveikatos rizikos veiksniais.

Pilie¢iy sveikatos uztikrinimui svarbiis LR psichikos sveikatos prieZitiros jstatymas, kurio
tikslas yra nustatyti asmeny, kurie naudojasi psichikos sveikatos priezitira, teises, psichikos sveikatos
priezitros tvarkg ir kontrole, LR darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas, kuris nustato teisines
nuostatas ir reikalavimus siekiant apsaugoti darbuotojus nuo profesinés rizikos ar tokig rizika
sumazinti, bei LR farmacijos jstatymas, kuris reglamentuoja farmacing ir kitg veikla, susijusig su
vaistiniais, tiriamaisiais vaistiniais preparatais.

LNSS dalyviy veiklos organizavimas yra decentralizuotas, taciau pagrindinis Siy jstaigy veiklos
ir paslaugy teikimo finansavimas yra gaunamas i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
lesy, kuriy valdytoja yra Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. LNSS jstaigos
taip pat yra finansuojamos valstybés ir savivaldybiy biudzZety 1éSomis, draudimo nuo nelaimingy
atsitikimy darbe ir susirgimy profesinémis ligomis 1€Sos, savanoriskojo sveikatos draudimo léSomis,
sveikatos fondy 1éSomis ir 1€¢Somis uz mokamas paslaugas.

Vieng pagrindiniy jstaigos 1éSy Saltiniy, t.y. sveikatos draudimg reglamentuoja LR sveikatos
draudimo jstatymas, kuris nustato draudimo risis bei privalomojo sveikatos draudimo sistema. Sis
jstatymas numato, kokie asmenys ir kokias asmens sveikatos prieziliros paslaugas turi teis¢ gauti
nemokamai, privalomojo sveikatos draudimo jmokas bei biudzeto sudarymg. Tai yra pagrindinis

Jstatymas, reglamentuojantis nemokamy paslaugy teikima apdraustiesiems.



14

Be $iy pagrindiniy sveikatos apsaugos sektoriy reglamentuojanciy jstatymy taip pat yra daug
poistatyminiy teisés akty, SAM ministro jsakymy, higienos normy ir kity reikalavimy, kuriy privalo
laikytis kiekviena asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianti jstaiga.

Lietuvai jstojus j Europos Sgjunga, pilieCiy sveikatos apsauga turi biiti uztikrinama ne tik
remiantis Lictuvos teisés aktais, bet ir visos Europos Sajungos politikos kryptimis ir prioritetais.
Sutartyje dél Europos Sajungos veikimo jtvirtinta, kad Sajunga, savo veikla papildydama valstybiy
nariy politika, siekia gerinti visuomeneés sveikata, uzkirsti kelia zmoniy negalavimams ir ligoms bei
pasalinti pavojaus fizinei ir psichinei sveikatai Saltinius. Tokia veikla apima kovg su labiausiai sveikatg
pakertanCiomis ligomis skatinant jy priezasciy, plitimo ir profilaktikos tyrimus, taip pat skleidziant
informacija ir plétojant Svietimg sveikatos klausimais, bei stebésena, iSankstinj ispé€jimg dél dideliy
perzengiancio sieng pobidzio grésmiy sveikatai ir kova su jomis. Sajunga papildo valstybiy nariy
veiklg mazinant su narkotikais siejama zalg sveikatai, taip pat plétojant informavimg ir prevencija.
(168 straipsnis).

2010 m. pabaigoje Lietuvoje veiké 147 ligoninés, 434 ambulatorinés sveikatos priezitiros
istaigos, 649 medicinos punktai, 46 visuomenés sveikatos centrai. Privaciy asmens sveikatos priezitiros
jstaigy mety pabaigoje veiké 1657 jstaigos, kuriy didzigja dalj sudaro odontologinés jstaigos (1046) ir
pirminés sveikatos prieziiiros centrai (184). Privac¢iy medicinos jstaigy skaicius gali biiti netikslus,
kadangi ne visos pateikia statistinius duomenis Higienos instituto sveikatos informacijos centrui
(Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2011). Istaigy tinklas pakankamai didelis, kuriame
2010 m. pabaigoje i§ viso dirbo 13.203 gydytojai ir 23.843 slaugytojai. Lyginant gydytojy skaiciy,
tenkantj 10.000 gyventojy, Lietuvos gyventojams tenka 40,7 gydytojo, tuo tarpu Europos Regiono
gyventojams vidutiniskai tenka 33,3 gydytojo, o slaugytojy skaiciaus tendencijos yra prieSingos —
Lietuvoje 10.000 gyventojy tenka 73,5 slaugytojo, o Europos Regione — 74,7 slaugytojo. Nors
Lietuvos zmogiskasis iSteklius sveikatos apsaugos sektoriuje yra gausesnis nei Europos vidurkis,
taCiau bendrojo vidaus produkto dalis, tenkanti sveikatos apsaugos sektoriaus finansavimui, yra
gerokai maZesnis nei Europos regiono vidurkis. Lietuvoje 2008 m. Sveikatos apsaugos sektoriui skirta
6,6 proc. BVP, tuo tarpu Europos regiono vidurkis buvo 8,5 proc. BVP.

Daugelis pripazjsta, kad visuomenés sveikata tiesiogiai lemia ekonomikos augimg. Sveikata ir
Zmogaus materialiné gerové pradéta sieti nuo XX a. 6 deSimtmecio. Makroekonominiame lygmenyje
gyventojy sveikata parodo visuomenés sveikatos lygj, kuris veikia kiekybines ir kokybines darbo jégos
charakteristikas, ekonominj ir socialinj gyventojy aktyvumo lygj darbo jégos rinkoje. Mokslinéje
literatiiroje nurodoma, kad nuostoliai dél ligos, laikino nedarbingumo, pirma karta nustatytos negalios
(invalidumo) sudaro 15-19 % nuo BVP (J. Ciburien¢, 2011). Todél itin svarbu uztikrinti sveika ir
saugia gyvenamaja aplinka, salygas sveikatos stiprinimui bei kokybiSkas, savalaikes ir prieinamas

sveikatos prieziiiros paslaugas.
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1.1.2 ES struktiariné parama — esminé prielaida modernizuoti sveikatos apsaugos

sektoriy

Lietuvoje nuolat kalbama, kad ES strukttrinés paramos 1€Sos teikia didele nauda, kad jos biitinos
Lietuvos plétrai. Taciau ES paramos naudos vertinimas tarptautinéje arenoje yra kontraversiskas. Vieni
mokslininkai teigia bei tyrimais jrodo ES paramos naudg, o kiti mokslininkai teigiamos naudos
neranda, be to, nurodoma ES paramos zala Saliy ekonomikom:s.

Economist Corporation Network (2005), nagrinédami ES struktirinés paramos jsisavinimo
patirt ir keldami klausima, ar fondai skatina vidaus regiony konvergencijg taip, kaip to tikimasi, daro
iSvada, kad nepaisant teikiamos ES paramos, ekonominio i$sivystymo atotriikis tarp turtingesniy ir
skurdesniy Saliy regiony iSaugo. Tai biuidinga skurdesnése Salyse kaip Ispanija, tiek turtingesnése
Salyse, tokiose kaip Vokietijoje.

Cappelen et al. (2003) atkreipia démesj, kad ,,ES paramos ekonominis poveikis yra daug
stipresnis labiau i$sivys¢iusiyjy Saliy aplinkoje. Tai rodo, kad paramos poveikis priklauso nuo parama
priimancios aplinkos imlumo. Taigi, parama yra maziau efektyvi ten kur jos labiausiai reikia ir tai
meta tam tikry abejoniy dél bendros makroekonominés pagalbos modeliy pagristumg bei poveiki
skurdesnéms valstybéms* (p. 640).

Airijos ekonoming plétra analizave ekonomistai pastebi, kad ES fondai turi ne svarbiausig jtaka
Saliy ekonominei plétrai ir regioniniams skirtumams. Tai priklauso nuo Salies mokesciy ir fiskalinés
politikos, sukurty salygy verslui bei investicijoms, kity vidaus ekonominés politikos veiksniy (Barry et
al., 2001; Powell, 2003). ES paramos fondai gali padéti ir prisidéti prie Salies ekonominio augimo tik
tuomet, kai jy panaudojimas tik papildo protingg j augimg orientuota ekonoming politika.

Daug yra mokslininky, kurie savo darbuose atskleidzia ES struktiirinés paramos panaudojimo
neigiamas pasekmes. ES paramos panaudojimas iSkraipo konkurencing aplinka bei ekonomines
motyvacijas, (Funck, Pizzati, 2003), iStekliy pasiskirstymg, kadangi verslininkai skatinami iSteklius
nukreipti ten kur atsiranda 1éSy pasitila, o ne ten biity efektyvu juos panaudoti (Powell, 2003), ES
paramos 1¢éSos sukuria prieZastis korupcijos atsiradimui, neskaidriems mokéjimams, todél finansuojami
ne patys ekonomiskai efektyviausi projektai (Mohl, Hagen, 2010), taip pat turi neigiamg jtakg BVP
augimui, kadangi didesnés galimybés gauti didesnj atlyg] pritraukia talentingus Zmogiskuosius
1Steklius j vie$aji sektoriy 18 kity sriciy, kur jy zinios bty daug produktyvesnés (Ederveen et al. 2006),
taip pat parodoma neigiama ES paramos 1éSy panaudojimo jtaka tiesioginéms uzsienio investicijoms

(Katsaitis, Doulos, 2009).
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Taigi ES struktiiriné parama yra vertinama gan priestaringai ir paramos efektyvumas vis délto
priklauso ne nuo paramos 1ésy dydzio, o nuo jos efektyvaus panaudojimo bei aplinkos, kurioje
bandoma jsisavinti.

Taip pat biitina pazyméti, kad daugelis mokslininky sutinka, jog ES struktiiriné parama turi
teigiamg jtaka, jeigu ji naudojama viesSyjy paslaugy plétrai ar jy kokybés gerinimui. Tod¢l neabejojama
ES struktiirinés paramos teikiama nauda sveikatos apsaugos sektoriui.

Senstanti visuomene, didelis mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy, traumy ir
1Soriniy mirties priezasCiy, traumos ir invalidumas bei ilgas nedarbingumo periodas, vis didéjantis
psichikos sutrikimy ir ligy skai¢ius, savizudybés, visuomenés ydingas pozitris | savo sveikatg,
modernios infrastruktiiros trikumas, gyventojy nepasitenkinimas asmens sveikatos prieziliros
paslaugomis, neefektyvi ir neekonomiska sveikatos prieziiiros sistema — galima biity toliau ir toliau
testi sgrasa problemy, su kuriomis susidiiré Lietuvos visuomené. Nacionalinéje bendrojoje strategijoje
numatyta, kad ,,maz¢jant darbingo amziaus Zmoniy skaiciui, labai svarbu gerinti dirbanciy zmoniy
sveikatg, sumazinti dél ligy prarandamy darbo dieny skaiCiy, pailginti darbingg amziy, mazinti
ankstyvy mirciy ir invalidumo atvejy skaiciy: senstancioje visuomengje labai svarbi tampa sveikatos
bikle, tiesiogiai veikianti darbo jégos apimtj ir produktyvuma®.

Valstybés ilgalaikéje raidos strategijoje apibrézta, kad Lietuva turi siekti ,,sukurti Siuolaiking ir
modernig sveikatos prieziliros sistema, pagrista strateginiu planavimu, reformos proceso pokyciy
analize ir valdymu, uZztikrinan¢ig sveikatos prieziliros prieinamuma, veiksminguma, racionaly 1ésy
naudojima, sveikos gyvensenos formavima.*

Jau 1.1.1 poskyryje minéta, kad Lietuvoje sveikatos apsaugos sektoriui skiriama gerokai
mazesn¢ iSlaidy dalis nei kitose Europos Sgjungos Salyse. Nustatytos suteikty paslaugy apmokeéjimo
salygos remiantis bazinémis kainomis tik padengia paslaugy teikimo sgnaudas, todél infrastruktiiros
plétrai asmens sveikatos prieziliros jstaigos priverstos ieskoti kity finansavimo Saltiniy: steigéjy,
valstybés investicijy programos 1é8y ir kt., kas Lietuvoje néra paprasta, nes nuolat kalbama apie 1éSy
stygiy ir didéjantj biudzeto deficitg. Tad valstybés institucijy skiriamas finansavimas yra
nepakankamas asmens sveikatos priezitiros jstaigy tinkamai plétrai bei Siuolaikinius reikalavimus
atitinkanciy gydymosi salygy uZtikrinimui. Sanglaudos skatinimo veiksmy programoje pabréziama,
kad Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy techninis apripinimas yra nepakankamas. [staigy pastaty
biklé prasta, neatitinkanti Siuolaikiniy higienos normy ir reikalavimy, naudojami jrengimai paseng,
naudojami pasen¢ gydymo metodai. Tuo jsitikina kiekvienas pilietis, dél sveikatos problemy ar
profilaktiniam patikrinimui, besikreipiantis j asmens sveikatos priezitiros jstaiga. Siekiant optimizuoti
sveikatos apsaugos sektoriy, biitina investuoti j naujg jranga, kuri leisty taikyti naujus diagnostikos bei
gydymo metodus, gerinti paslaugy kokybe ir prieinamuma, kas sglygoty trumpesnj sveikimo laikg bei

darbingumo did¢jimg. Dalis valstybés investicijy programos léSy kasmet skiriama infrastruktiiros
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atnaujinimui, taciau valstybés skiriamos 1¢Sos nepadengia realaus investicijy poreikio. Todél ES
struktiirinés paramos 1¢Sos yra biitinos sveikatos apsaugos sektoriaus modernizacijai. 2007-2013 m.
Struktiirinés paramos programavimo periodu sveikatos apsaugos sektoriaus projektams iS Europos
regioninés plétros fondo numatytas finansavimas siekia 787.971.963,00 Lt, t.y. apie 100 mln. Lity
kasmet, kas kelis kartus vir§ija valstybés investicijy programos skiriamas lé3as §iam sektoriui. Sios
1€Sos suteikia galimybe investuoti ir pertvarkyti valstybés valdomus sektorius ir taip mazinti dabartinj
mokesCiy mokétojy 1éSy poreiki Lietuvoje, tieck nasta mokesCiy mokétojams ateityje (Lietuvos

laisvosios rinkos institutas, 2011).

1.2 Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty

administravimo tobulinimo poreikiai

VieSasis administravimas — jstatymy ir kity teisés akty reglamentuojama vieSojo
administravimo subjekty veikla, skirta jstatymams ir kitiems norminiams teisés aktams jgyvendinti
prilmant administracinius sprendimus, teikiant jstatymy nustatytas administracines paslaugas,
administruojant vieSyjy paslaugy teikimg ir atliekant vieSojo administravimo subjekto vidaus
administravimg (LR vie$ojo administravimo jstatymas).

LR Vyriausybés 2007 m. gruodZio 19 d. Nutarimu Nr. 1443 patvirtintos ,,Projekty administravimo
ir finansavimo taisyklés®, kuriy 1 punkte nurodyta, kad Sios taisyklés skirtos nustatyti ,,projekty,
finansuojamy ES fondy IéSy, atrankos buidus, kvietimy teikti paraiskas, projekty vertinimo ir atrankos,
projekty tinkamoms iSlaidoms finansuoti skiriamy ES fondy ir (ar) Lietuvos Respublikos valstybeés
biudzeto 1éSy dydZio nustatymo, iSlaidy apmokéjimo, projekty administravimo ir skundy nagrinéjimo
tvarka, taip pat ministerijy ir (ar) kity valstybés institucijy, jgyvendinanciyjy institucijy, pareiskéjy ir
projekty vykdytojy veiksmus administruojant ir finansuojant projektus®. Remiantis $iuo nutarimu ir
vieSojo administravimo jstatyme pateiktu administravimo apibrézimu galime teigti, kad projekty
administravimas — tai ES struktlrinés paramos administravimo sistemos subjekty veikla, siekiant
lgyvendinti ES struktiirinés paramos panaudojimo programas, priimant sprendimus bei vykdant tam
reikalingas procediiras: valstybés projekty planavimg, projekty atrankg, paraisky teikima, jy vertinimg ir
atranka, mokéjimo prasymy tikrinimg ir tvirtinima, kity funkcijy atlikima. Taigi projekty administravimo
veikla vykdoma visuose projekty valdymo etapuose.

Nors Europos Sajungos Saliy kontekste Lietuva yra viena i§ sparciausiai jsisavinanciy parama
Saliy, taiau remiantis Salies parengtais ES struktiirinés paramos jsisavinimo planais, 1€8y jsisavinimas
véluoja nuo numatyto kritinio 1éSy jsisavinimo plano. 2010 m. Ataskaitos Europos Komisijai

duomenimis faktinis ES paramos jsisavinimas sudaro 81,7 proc. kritinio ES 1é8y jsisavinimo plano. Dél
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strukttrinés paramos 1éSy jsisavinimo vélavimo kyla rizika nejgyvendinti n+2 taisyklés, kuri jtvirtinta
Reglamento Nr. 1083/2006 93 straipsnyje, ir prarasti dalj Lietuvai skirtos ES strukttirinés paramos.
Siekiant jgyvendinti Sanglaudos skatinimo veiksmy programos 2 prioriteta ,,VieSyjy paslaugy
kokybé ir priecinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialiné infrastrukttra® sveikatos apsaugos sektoriaus
projektams i§ Europos regioninés plétros fondo numatytas finansavimas siekia 927.025.840,00 Lt, i$
kuriy 787.971.963,00 Lt sudaro ES 1éSos. 2011 mety spalio 11 d. duomenimis, buvo pasirasytos 235
sutartys dél projekty jgyvendinimo, kuriy verté sudaro 876.218.641,40 Lt, ES dalis — 740.022.398,87
Lt, o tai sudaro 93,91 proc. sveikatos apsaugos sektoriui skirtos ES IéSy sumos (ES paramos
barometras). Nors ES paramos 1Sy kontraktavimas yra labai aukstas, tac¢iau pripazinty tinkamomis
finansuoti ir deklaruoty Europos Komisijai ES paramos 1éSy dalis Siuo metu sudaro apie 34 proc., o tai

yra 85 proc. Sveikatos apsaugos sektoriui sudaryto ES 1é8y jsisavinimo kritinio plano (Zr. 1 pav.).

1 pav. Sveikatos apsaugos sektoriui skirtos ES paramos jsisavinimo faktinis nuokrypis nuo

planuojamo siektino ir kritinio plany (tiikst. Lt)

900.000,00 Lt
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600.000,00 Lt /
500.000,00 Lt /
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200.000,00 Lt //
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Lt
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siektinas planas ~ =—=XKkritinis planas = faktas

Saltinis: sudaryta remiantis Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priedais ir 2007-2013 m. struktirinés paramos

jsisavinimo spartos vertinimo ataskaita

Sveikatos sektoriuje jsisavinimo procentas néra prastas, taciau nuo planuojamo visgi atsilieckama
15 proc., kas gali turéti jtakos ES fondy 1éSy praradimui.

Susidariusi situacija, kad $iuo metu planas néra vykdomas, be to, pastebimi pakankamai reikSmingi
nukrypimai, parodo, kad jsisavinimo plano vykdymo procese ir jo kontroléje yra silpny viety, kurias
biitina nustatyti (UAB ,,PricewaterhouseCoopers*, 2011).

2007-2013 m. ES struktiirinés paramos panaudojimo etapo metu, apie 78 proc. struktiirinés

paramos skirstoma valstybinio ir regioninio planavimo btdu. Taciau vertinant Siy projekty atrankos
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budus pastebima, kad Siuo metu neisnaudojamos $iy atrankos btidy galimybés ar pasirinktas netinkamas
budas tai jgyvendinti (VieSosios politikos ir vadybos institutas, 2010, UAB BGI Consulting, 2010).

Taip pat pazymima, kad pastaruoju metu daugiausiai kalbama apie ES struktiirinés paramos
Jsisavinimo sparta, jos svarbg, taCiau daug svarbesnis uz jsisavinima, yra ES struktiirinés paramos 1€y
jsisavinimo efektyvumas ir rezultatyvumas, todél svarbu nustatyti ar paramos 1éSos jsisavinamos
tinkamai bei ar duos laukiamg rezultata.

Atsizvelgiant | ES struktiirinés paramos tarpinio vertinimo rezultatus galime daryti iSvada, kad
dabartinis ES struktiirinés paramos administravimas néra pakankamai efektyvus, o administravimo

tobulinimui biitina pritaikyti pazangig patirt;.

1.3 Siuolaikiniai poZiiiriai j sveikatos apsaugos sektoriaus plétrg ir jy

pritaikymas tobulinant ES struktirinés paramos projekty administravimq

Global¢janti visuomené, neefektyvi vieSojo sektoriaus veikla, didelis biurokratizmas, finansinés
problemos bei did¢jantis pilie¢iy nepasitenkinimas vieSosiomis paslaugomis léme valstybés valdymo
reformas daugelyje Pasaulio Saliy, remiantis naujosios vieSosios Vvadybos principais: valdymo
decentralizavimas, kontraktualizmas, orientacija | rezultatus, orientacija ] klienty pasitenkinima
paslaugomis ir paslaugy kokybe, konkurencija, iStekliy taupymas, bendradarbiavimas su privacéiu ir
nepelno sektoriais, organizuojant paslaugy teikimag (C. Hood, 1991).

Remiantis daugelio autoriy darbais, i$skiriami $ie naujosios vieSosios vadybos pagrindiniai
elementai (J. Staponkiene, 2005, p.86):

1. Decentralizacija — vieSyjy organizacijy skaidymas j atskiras, savarankiskas agentiiras, valdymo
funkcijy decentralizacija organizacijose, atsakomybés delegavimas, hierarchijos maZinimas, balansas
tarp centriniy nurodymy bei vietos politikos;

2. Privatizacija - vieSojo sektoriaus mazinimas, iSlaidy vieSajame sektoriuje optimizavimas,
funkcijy perdavimas;

3. Rinkos salygy formavimas vieSajame sektoriuje (angl. marketization) - konkurencijos tarp
paslaugy tiekéjy skatinimas, efektyvumo siekimas per kontrakty valdyma, orientacija i klienty poreikiy
tenkinima;

4. Dalyvavimas - gyventojy jtraukimas priimant sprendimus jvairiose Salies valdymo lygmenyse,
personalo jtraukimas j vieSyjy organizacijy valdyma;

5. Privataus sektoriaus valdymo metodai (angl. managerialism) - optimalus iStekliy valdymas,
privataus sektoriaus apskaitos sistemy plétojimas, kokybés vadybos metody diegimas, naujy vadovavimo
stiliy taikymas, vieSojo sektoriaus veiklos rezultaty matavimo rodiklius jvedimas, ,,atlygio pagal

rezultatus® sistemos formavimo skatinimas, personalo ugdymas bei mobilumas.
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TaCiau pastaraisiais metais, diegiant Naujosios vieSosios vadybos principus Saliy vieSajame
administravime, pastebéta, kad kiekybiniy rezultaty siekimas ir orientavimasis iSskirtinai j juos,
paskatino dehumanizavimo tendencijas ir nesudaro salygy valdymo demokratizavimui. Naujosios
vieSosios vadybos orientacija j kliento poreikiy tenkinimg suteikiant paslaugas taip pat kritikuotina,
kadangi praktikoje kliento pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis daZznai néra svarbiausias Kriterijus
(Smalskys V., 2009). Taip pat pabréziama, kad ne visoms $alims yra tinkami naujosios vieSosios
vadybos principai dél Salies kultiiriniy, socialiniy-ekonominiy veiksniy ir istorinio konteksto. Pasak
Alvydo Raipos (2009), naujose ES valstybése narése truksta jstatymy nuostaty, reglamentuojanciy
naujosios vieSosios vadybos praktikg, pradedamos reformos per mazai finansuojamos, tokiu biidu
jneSama sumaiSties | Salies ekonoming, politing, socialing erdve, taip iSprovokuodama konfliktines
situacijas. Dél Sios priezasties vis dazniau imama kalbéti apie aktyvesnj pilieCiy dalyvavimg vieSojo
valdymo srityje bei imamas akcentuoti ne galutinis rezultatas, ta¢iau rezultato realizavimo procesas,
siekimo metodas ir procediros, siekiant uztikrinti kuo demokratiskesn¢ valdymo aplinka.

Tai vadinamasis naujasis viesasis valdymas (New Governance) —vie$ojo administravimo modelis
su Siek tiek kitose vietose sudéliotais akcentais — su platesniu pilie¢iy dalyvavimu valdyme, korupcijos
nebuvimu, policentrinés demokratijos, skaidrumo, atsakomybés ir kity moraliniy-etiniy savybiy
iSkélimu, geru tarpinstituciniu bendradarbiavimu bei aktyvia nevyriausybiniy organizacijy veikla (A.
Guogis, 2008).

J. Alford ir O. Hughes teigimu, naujasis vieSasis valdymas suvokiamas ne kaip nauja normatyviné
paradigma, o kaip geriausias valdymo sprendimy biidas (Alford, J., Hughes, 2008).
organizacija suvokia, kad visuomenés nariy jtraukimas ] politinius procesus yra demokratinés
visuomenés varomoji jéga, kad pilietines pareigas suvokiantys, demokratines vertybes puoseléjantys
pilie¢iai uztikrina $alies stabilumg ir demokratijos plétra* (2011, p. 19).

Efektyvumas, racionalus 1éSy panaudojimas, geréjantys kokybiniai veiklos rodikliai, kokybisky
vieSyjy paslaugy teikimas — vis dar pagrindiniai vieSojo sektoriaus tikslai, kurie kyla i§ visuomenés
reikalavimy. Norint suprasti ir jvertinti visuomenés nariy poreikius, biitina su jais bendradarbiauti bei
skatinti nariy dalyvavima paslaugy kiirime ir teikime. I§ Sio poreikio kilo bendro paslaugos ktirimo (angl.
coproduction) id¢ja.

Pasak PI¢ et al., dalyvauti pazodziui reiskia ,,dalyvauti kazkur kuriant rezultatg* (angl. to take part
in something, in its outcome), placigja prasme kliento dalyvavimas reiskia veiksma ar veiksmy grupe,
susijusius su prekiy ar paslaugy gamyba (2008, p. 13).

Viesuyjy paslaugy bendras kiirimas yra pagrindinis elementas uZztikrinant valstybinguma (Giddens,
2003). Dunston et al. (2009) nurodo, kad vieSyjy paslaugy bendras kiirimas — tai procesas, kuomet

bendradarbiaujama valstybés ir jos pilie¢iy socialiai pageidautiny rezultaty gamyboje (kiirime). Sios
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sgvokos apibrézimy yra daug, taCiau vienaip ar kitaip pabréziamas paslaugy vartotojy jtraukimas j
viesyjy paslaugy kiirimo ar teikimo procesa.

Apibendrinant galime teigti, kad bendrasis paslaugy kiirimas, t.y. procesas, kurio metu paslaugy
tiekéjai ir vartotojai ar jy grupés bendrauja, keiciasi informacija ir turi jtakg konkreCiy sprendimy
priémimui.

Daugelis mokslininky pripazjsta pilie¢iy dalyvavimo svarba ir jtaka vieSyjy paslaugy kokybei.
Tyrimais jrodyta, kad dél vartotojo dalyvavimo sustipréja jo jgtidziai naudotis paslauga, did¢ja tikimybé,
kad poreikiai bus patenkinti ir gauta nauda ir turi jtakos didéjan¢iam kliento pasitenkinimui (Chua,
Sweeney, 2003).

Sveikatos priezitiros paslaugos — vieSosios paslaugos. Pasak Kotze, Plessi et al., sveikatos
sektoriuje paslaugy vartotojas yra esminé paslaugos teikimo grandis, kuri leidzia padidinti arba sumazinti
paslaugy rezultatyvumg. Todél aukstas vartotojo dalyvavimas, kuomet prisideda prie bendro paslaugos
kiirimo savo jégomis, laiku ir kitais resursais, yra ypa¢ svarbus Siame sektoriuje. (Kotze & Plessis, 2003,
Yen et al., 2004).

Biitina pazyméti tai, kad vartotojy dalyvavima butina valdyti, kadangi dalyvavimo bendrai kuriant
paslaugas kokybé ir efektyvumas turi didelg jtaka paciy paslaugy kokybei (Rundle-Thiele et al., 2010).

Mokslininkai i8skiria tris veiksnius, kurie turi jtakos efektyviam vartotojy dalyvavimui bendrame
paslaugy kiirime: tai klienty vaidmens aiSkumas, sugeb¢jimai ir motyvacija (Kotzé et Plessis, 2003).

Gill L. et White L. pasitlé konceptualinj vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés kiirimo

modelj, kuris yra pateikiamas 2 paveiksle.

2 pav. VieSujuy sveikatos prieZitiros paslaugy bendro kiirimo modelis

Kliento orientacija

Isipareigojimas
Nauda :
Prioritetai Paslaugy kokybé
Tobulinimas Tarpasmeninis Tikétina elgsena
Tiekéjo jgalinimas e Sgveika (ang_l. behf’:lwoural
Zinios e Tarpusavio intention)
niciayve sy Motyvacinis
Pasirinkimas D
Procedirinis hd LUk_eSC_lal _
e Rezultatai o Saviveiksmingumas

Kliento dalyvavimas

S
=
=
=

e [vertinimas

Isitikinimai Valios
I;a?rt:i(eg-rinrszs Administracinis o PrOp'agavimas

|Ir)1forrﬁag;i ja e SavalaikiSkumas e Testinumas

¢ VValdymas
Klientg jgalinimas e Palaikymas
Zinios
Iniciatyva
Pasirinkimas

Saltinis: sudaryta remiantis Liz Gill et Lesley White, 2008, p. 5
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Sis modelis parodo klienta (paslaugos vartotojg) kaip bendradarbiaujantj partnerj, kaip istekliy
visumg, tokiy kaip kompetencijos, zinios ir jglidziai, kas gali turéti jtakos kitiems paslaugy teikimo
proceso iStekliams kartu kuriant paslaugos verte ir naudg klientui. Modelio racionalumas paremtas
suvokimu, kad sveikatos priezitros paslaugos reikalauja auks$éiausio kliento jnaso ir jsitraukimo lygio,
daznai su ilgalaikiu elgesio pokyciu. Modelis nurodo, kad suvokiamai vieSosios sveikatos prieziiiros
paslaugos kokybei turi jtakos kliento supratimas apie paslaugg ir kliento jtraukimas j paslaugos kiirima,
kartu su jgalinimu paslaugy dalyviy bendradarbiaujant kurti paslauga. Be to, tikétina, kad suvokiamos
paslaugy kokybés rezultatyvumas turés tiesioging jtakag sveikatos elgesio, kurj propaguoja vartotojai,
stiprinimg (Liz Gill, Lesley White, 2008).

Kaip matome, Siuo metu mokslininkai atkreipia démesj i primirstas vertybes, kaip pilietiSkumas,
solidarumas ir bendradarbiavimas. Lietuvoje stokojama pilietiSkumo, todél bendro kiirimo idéjy
jgyvendinimas plétojant asmens sveikatos prieziiirg turéty buti prioritetiné Lietuvos sveikatos apsaugos

sektoriaus politikos kryptis.

1.4 Programy ir projekty vadybai skirti teoriniai poZiiuriai ir jy panaudojimo
galimybés tobulinant ES struktiirinés paramos projekty administravimo tobulinimgq

sveikatos apsaugos sektoriui

1.4.1 Programy ir projekty savoka, tipai

Remiantis Project Management Institute (PMI) (2008), ,,projektas — tai laikina veikla, skirta
unikalaus produkto, paslaugos arba rezultato sukiirimui®. Projekto pagrindiné paskirtis yra pasiekti
unikaly tiksla, o projekto esmé yra du procesai:

1. Produkto realizavimas;

2. Projekto vadyba.

Projekto vadybos procesas apima ziniy, igidziy, jrankiy ir metody taikyma siekiant iSpildyti
projekto reikalavimus.

Dalis mokslininky programy ir projekty valdyma laiko sinonimais, kita dalis — projekty
valdymas yra dalis programy valdymo. PMI (2008) programa apibréziama kaip tarpusavyje
susiety/priklausomy ir koordinuotai valdomy projekty grupe, siekiant bendros naudos. R. TamoSsaicio
(2004) pateikiamame apibrézime dar nurodoma, kad programa sudaroma tuomet, kai norimos vertés
nejmanoma jgyvendinti atskirais projektais. Taciau programos ir projekto bruozai yra panasus: laike

apibrézta veikla ar veikly grupé, skirta produkto ar rezultato sukarimui.
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Taigi programa arba projektas Siandien dazniausiai suvokiama kaip investiciné akcija kuri apima
tiksla, iSteklius, aplinkg ir rezultatg (B.Neverauskas ir kt., 2004). Tikslai kyla i§ poreikiy, kuriy

igyvendinimui reikalingi iStekliai, turi jtakos aplinka ir jos apribojimai, bei gaunami rezultatai (3 pav.).

3 pav. Projektas sisteminiu poziiiriu

Apribojimai: finansiniai, normatyviniai-
teisiniai, etiniai, aplinkosauginiai, logistiniai,
laiko, kokybé ir kt.

- Rezultatas
(;gjr:iﬁl(?;i) # P RO-J E KTAS ﬁ (Poreikiy tenkinimas)

Apriipinimas: Zmonés, Zinios ir patirtis,
techninés priemonés, organizacinés priemonés,
technologijos

Saltinis: B. Neverauskas ir kt., 2004, p.8

Pageidaujamo kokybisko rezultato pasiekimas yra tik sudétiné projekto tikslo dalis. Be kokybés |

projekto tikslg jtraukiami dar du labai svarbus aspektai: projekto rezultatas turi biti pasiektas laiku ir

nevirsijant numatyto biudzeto (4 pav.).

4 pav. Projekto tikslo modelis

&

Kokybé

Specifikacija

Laikas

Y

Tvarkarastis

Biudzetas

ISlaidos

Saltinis: J. P. Lewis, 1995, p. 97

Taciau Siandieningje aplinkoje, pasak Kerzner H.(2001), salia trijy sékmés rodikliy, biitina
pridéti dar Siuos projekto jgyvendinimo s¢kmingumo rodiklius:
e Projektas jgyvendintas su minimaliais arba abipusiai sutartais apimties pasikeitimais;

e Projektas jgyvendintas nepakenkiant pagrindiniams organizacijos darbo srautams;

e Projektas jgyvendintas nepakei€iant verslo kultiiros.
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Projektai gali biti labai jvairs tiek savo paskirtimi, svarbumu, sudétingumu, dalyviais ir kt., todél
Sie klasifikuojami pagal jvairius kriterijus. Pagal nustatyty projekto tiksly ir metody aiSkumo lygi
mokslinéje literatiiroje iSskiriami inZineriniai, produkto paslaugy kirimo, sistemy kirimo ir kt.
projektai. Taip pat projektai skirstomi pagal pagrinding veiklos sritj (socialiniai, ekonominiai), trukme
(trumpalaikiai, vidutinio ilgumo), sudétinguma (paprasti, sudétingi) ir daugelj kity kriterijy. PMI sitlo
skirstyti projektus i 4 tipus, kuriais remiantis atitinkamai numatomi skirtingi projekty valdymo budai.

5 pav. Projekty tipai ir jy valdymo ypatumai
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. . . . I
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I projektai |
I A I
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| [ ] I
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Saltinis: sudaryta remiantis PMI ir O.Smertin, 2010

Apibendrinant galima teigti, kad investicijy projektas — tai j tam tikro rezultato siekimg nukreipta
veikla, kuria per numatytg laikotarpj sickiama sukurti tam tikrg kokybe ir i§laidas atitinkantj produkta,
paslaugg ar informacijg. Projekto tikslas turi apimti ne tik siekiamg rezultata, jo kokybe, bet ir
numatyti finansines iSlaidas, apibrézti projekta laike, jvertinti aplinka, kurioje jgyvendinamas bei
iStekliy prieinamuma. Projekty tipy iSskiriama daug pagal jvairius kriterijus, todél siekiant sékmingo
projekto jgyvendinimo, svarbu pagal projekto tipg bei charakteristikas uZtikrinti tinkamo projekto

valdymo biido pasirinkima.
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1.4.2 Programy ir projekty valdymo ciklas ir procesai

Programa ar projektas yra apibréztas laike ir baigtinis, todél jie turi savo gyvavimo ciklg, kurio

atskirty etapy metu vykdomi atitinkami procesai, kurie pateikiami 6 pav.

6 pav. Projekto valdymo procesai ir ju rySys

Inicijavimas

—L> Planavimas :> Igyvendinimas

Kontrolé

Uzbaigimas

Saltinis. Parengta pagal Gregory M. Horine, 2005

Remiantis 6 pav. pateikta informacija, projekto procesai vyksta tam tikru nuoseklumu. Pradzioje
atliekami projekto inicijavimo procesai. Paprastai kartu su projekto inicijavimo procesu atsiranda
detalesnés informacijos poreikis, todél kartu su Siuo procesu prasideda planavimo procesas, o0 turint
aiSky plana, projektas turi biti jgyvendintas. Kadangi Sie procesai yra sudétingi ir reikalauja daugelio
zmoniy darbo, nattralu, kad kartu su projekto planavimo ir jgyvendinimo procesais prasideda ir
projekto kontrolés procesas. Kontrolés procesas kity mokslininky dar vadinamas paprastai valdymu (J.
Philips, 2004). Kiekvienas projekto procesas turi biiti vertinamas bei, atsizvelgiant | gautus rezultatus,
daromos procesy korekcijos. Paskutinis yra projekto uZbaigimo procesas. Projekto valdymo
suskirstymas j procesus (kurie beveik tolygiis projekto gyvavimo ciklui) leidzia nustatyti kontrolinius
taskus, kuriuose priimamas sprendimas arba tikrinamas, ar projekto etapas sékmingai baigtas, ar
projektas gali biiti vykdomas toliau (PMI, 2008).

Salia $iy procesy i$skiriamos ir projekty valdymo Ziniy sritys, kuriy valdymas yra bitinas ir juy
valdymas egzistuoja visuose projekty valdymo ciklo etapuose, tarsi apjungia projekty valdymo

procesus ir yra labiau susij¢ su konkrecios organizacinés veiklos dalimi (7 pav.).



7 pav. Projekto valdymo Ziniy sritys

Apimties Personalo Komunika Rizikos
valdymas valdymas -Cljos valdymas
valdymas

I

I

I
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Poreikiai Projekto integracijos (visumos) valdymas Produktas/
ir ) Integractjos (visu vaidy rezultatas/
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I

I

I

I

Laiko
valdymas
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valdymas

Kokybés
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Saltinis: sudaryta remiantis PMI, 2008

Kiekviena Ziniy sritis numato tam tikry uzduociy atlikima, tad siekiant kokybisko projekto tiksly
igyvendinimo visos §ios sritys turi bati tinkamai valdomos nuo pat projekto pradzios.

Projekto integracijos valdymo esmé yra projekto valdymo plano sudarymas, valdymas ir
poky¢iy kontrolé. Si veikla pradedama jau projekto inicijavimo stadijoje tiksly ir uzdaviniy
formulavimu ir tesiama iki pat projekto uzbaigimo. Sios veiklos metu nustatomas projekto valdymo
planas (iStekliai, apribojimai, pirkimai, rezultatai ir t.t.), vadovavimo projekto vykdymui sistema ir
taisyklés, projekto veikly steb¢jimas ir kontrolé, visuminés poky¢iy kontrolés principai bei projekto
uzbaigimo procediiras.

Apimties valdymas uztikrina, kad projekto jgyvendinimo metu buty vykdomi tik batini
projektui darbai bei kad vykdomi darbai ne$ty reikiama rezultata. Sios srities valdymas yra ypaé
svarbus, nes jis susij¢s su kompleksiniy veikly skaidymu ] atskiras veiklas, nustato jy atlikimo
prioritetus, padeda i§vengti veikly dubliavimosi.

Personalo valdymas - projekta vykdancios ir valdan¢ios komandos sukiirimas bei valdymas.
Personalo valdymo metu atliekami pagrindiniai procesai: Zmogiskyjy iStekliy planavimas (poreikio
nustatymas, personalo atsakomybiy ir rySiy identifikavimas), projekto komandos sudarymas (reikiamy
resursy gavimas ir jy priskyrimas), projekto komandos formavimas (komandos kompetencijy ir
bendradarbiavimo tobulinimas), projekto komandos valdymas (nariy stebéjimas, grjZztamojo rysio
suteikimas, konflikty valdymas ir pakeitimy koordinavimas).

Komunikacijos valdymas skirtas uztikrinti tinkamos bei savalaikés projektinés informacijos
sukiirimg, surinkima, paskleidimg bei saugojima. Tai ne tik informacijos sklaidos projekto komandos
nariy ribose taisykles, taciau svarbu nustatyti ir kitus suinteresuotus asmenis, kurie gali turéti jtakos
projekto jgyvendinimui, todél batina uztikrinti jy tinkama informavima. Sios veiklos metu taip pat

nustatomi komunikavimo kanalai (pasitarimai, telekonferencijos, intranetas ar kt.), atsiskaitymo apie
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darby eiga biidai.

Rizikos valdymas ,yyra projekty valdymo esmé“ (Rodney Turner). Si veikla apima riziky
valdymo planavima, riziky nustatyma, kokybing ir kiekybing riziky analize¢, kontrpriemoniy planavima
bei ju stebéjima ir kontrole. Siai veiklai skiriamas ypatingas démesys, kadangi rizika gali turéti tiek
neigiamy tiek teigiamy pasekmiy, tod¢l biitina jas valdyti.

Laiko valdymas uztikrina darby atlikimg nustatytu laiku bei optimaly resursy panaudojimg viso
projekto eigoje. Sio proceso metu nustatomos veiklos ir jy trukmés, jy tarpusavio rysiai, sudaromas
tvarkarastis numatant veikly jgyvendinimui reikalingus resursus bei nukrypimy Salinimo priemoniy
numatymas.

Kasty valdymas uztikrina, kad projektas buty laiku uzbaigtas projekto biudzeto rémuose. Be to,
Si veikla yra pagrindas projekto vykdymo kontrolei, projekto naudingumui ir kainai jvertinti, pinigy
srautams valdyti, resursy paskirstymui ar finansavimui gauti. KasSty valdymas apima kasty jvertinima,
biudzeto nustatymg bei biudZeto kontrole.

Kokybés valdymas. Kokybé yra sunkiai nusakoma, todél dazniausiai kokybé apibréziama kaip
produkto ar paslaugos atitiktj kliento specifikacijai arba likesc¢iams. Todél kokybés valdymo procesas
apima kokybés planavimg, t.y. projektui taikomy kokybés standarty identifikavimas bei budy
nustatymas, kaip bus uztikrinta. Taip pat §is procesas apima ir kokybés kontrolés veikla.

Pirkimy valdymas apima reikalingy produkty, paslaugy jsigijimo procesus, t.y. pirkimy ir
jsigijimy planavima, pirkimy vykdyma, sutariy administravima bei sutaréiy uZbaigima. Siame
procese svarbu nustatyti balansg tarp prisiimamos uzsakovo ir tiekéjy rizikos pasirasant sutartis.

Apibendrinant galime teigti, kad siekiant s¢kmingo projekty jgyvendinimo, biitina valdyti visas
iSvardintas ziniy sritis ir visy $iy procesy vykdymas yra paskiriamas projekto valdymo komandai.
Todeél projekty vadovui priskirtinos funkcijos reikalauja didelés kompetencijos.

Pasak J. Rodney Turner (2009) projekty valdyme didziausias vaidmuo tenka projekty vadovui,
kurio pagrindiniai valdomi objektai pateikti 8 paveiksle. Projekto vadovo pagrindinés sritys,
padedancios valdyti projekta yra suprasti kodél projektas yra vykdomas, kur link judama (projekto
paskirtis ir nauda), taip pat ka reikia padaryti, kad tai pasicktumém (projekto apimtis), kas padés ir kas
reikalinga atlikti tai, kas reikalinga (organizacija, kastai, laikas ir kokybe¢). Kiekvieno projekto
jgyvendinimo metu siekiama ,,auksinio trikampio®, t.y. per kuo trumpesnj laika, kuo maZesniais

kastais, gauti kuo geresne kokybe. O visy $iy sri¢iy pagrindg ir esme sudaro projekto riziky valdymas.
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8 pav. Projekty vadovo valdomi objektai

Projekto paskirtis ir nauda

Projekto apimtis

Projekto
organizacija

Projekto rizika

Saltinis: sudaryta remiantis J.Rodney Turner (2009)
1.4.3 Projekto poky¢iy ir rizikos valdymas

Greitai besikeicianti aplinka lemia, kad projekty jgyvendinimas tampa vis labiau dinaminis,
besikeiCiantis, daug jgyvendinamy projekty virSija planuota laika ir kastus, ir pokyciai yra viena
svarbiausiy ir esminiy priezas¢iy nuokrypiy atsiradimui (Harrison, Lock, 2004). Atlikto tyrimo apie
didziausias projekty valdymo problemas, net 64 proc. tyrime dalyvavusiy projekty vadovy kaip vieng
didziausiy problemy jvardijo pokyCius (Meredith, Mantel, 2006). Be to, pazymima, kad Sios
problemos yra labiausiai vengiama, kadangi ji turi didel¢ jtaka projekto planui taip sumazindama
tikimybe bei galimybes patenkinti projekto uzsakovo poreikius ir interesus. Dalis mokslininky nurodo,
kad poky¢iy valdymas yra lemiamas faktorius projekto sékmei (ypac informaciniy technologijy plétros
projektuose), kiti nurodo, kad tai yra antra turinti didziausia jtaka (po projekto planavimo) projekty
valdymo technika.

Mokslininkai i$skiria pakankami daug pokyCiy tipy. Pokyciai gali buti tiesioginiai, t.y.
,Nukrypimai nuo patvirtintos projekto apimties ar dizaino, atsirandantys po bet kurios sutarties,
koncepcijos ar specifikacijos patvirtinimo veiksmy* (Lock, 2003). Tiesioginiai pokyciai gali atsirasti
del netiesioginiy pokyciy, tokiy kaip rinkos pokyciai, naujyjy technologijy atsiradimas. Poky¢iai gali
buti skirstomi pagal sritj, kurioje jie vyksta, pvz. apimties pokyciai apima projekto produkto
reikalavimy, techniniy sprendimy pasikeitimus, organizaciniai pokyc¢iai apima projekto tvarkarascio,

uzduociy ar terminy kaita, kuriuos daZniausiai ,,i$8aukia® projekto apimties pasikeitimai. Todél
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apimties pasikeitimai dazniausiai bana nuolatiniai, o organizaciniai - trumpalaikiai, kurie dazniausiai
padeda uztikrinti savalaikj projekto veikly vykdyma.

Poky¢iai taip pat skirstomi j oficialiuosius ir pasléptuosius. Oficialiis keitimai yra apsvarstomi ir
patvirtinami procediiry nustatyta tvarka. Taciau egzistuoja ir paslépti pasikeitimai, t.y. dalies projekto
jgyvendinimo komandos nariy ar suinteresuoty Saliy grupé sprendzia dél tam tikry projekto
igyvendinimo pakeitimy ir apie tai neinformuojamos kitos suinteresuotos Salys. Paslépti pokyciai yra
zalingi projekty igyvendinimui, kadangi gali sukelti neigiamy pasekmiy: sumazinti produktyvuma,
pareikalauti didesniy laiko sgnaudy, bei neigiamai paveikti suinteresuoty Saliy santykius bei
bendradarbiavimo lygj (Howes, 2001, Milosevic, 2003).

Prasomi pakeitimai gali baiti patvirtinti arba atmesti, skirtingai nuo baitiny poky¢iy. Dazniausiai
bitini pokyciai yra organizaciniai ir atsiranda dél padaryty klaidy ar atsiradusiy problemy dél jrangos
ar komandos nariy nebuvimo, tiekéjy veélavimy. Projekty valdymo komanda nesprendZzia, ar butinus
poky¢ius jgyvendinti, bet iesko geriausio buido poky¢iams suvaldyti ir jgyvendinti (Hallgren, 2007).

Poky¢iai gali biiti finansuojami arba nefinansuojami. Nefinansuojami poky¢iai dazniausiai yra

kylantys iS projekto valdymo komandos klaidy ar problemy.

9 pav. Poky¢iy jvairiy tipy seka, rySys ir ju valdymo modelis susiejant su rizikos valdymu

Liikes&iai RIZIKU VALDYMAS

Prevencija Problemos, klaidos Netiesioginiali

(prevencinés (nefinansuojamas) Idéia (anlinka)

priemonés) |

« Reikalavimai v

e Investuotojais Tiesioginiai

e Sutartys (Finans., nefinans.)

Riziky kontrole | OFICIALUS v v !
| POKYCIY Bitini > PraSomi Bitini :

S i VALDYMAS ! |

Sprendimai . | I [ J .

(korekcinés | Y : |

priemonés) E Oficialiis Paslépti -~ Oficialiis !
s w a— s
E (apimtis) Apimtis E
| | . |
| / |
E Organizaciniai E
L o e e . i

Ziniy . Rizikos: prevencinés ir korekcinés Pokyciai: oficialts ir paslépti

portfelis . L . - ’ e o A

priemonés; nukrypimy priezastys; poky¢iai; korekcinés priemonés,
vartotojai, sutartys, tickéjai. poky¢iy prieZastys.

Saltinis: sudaryta remiantis Stare A., 2011
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Daug mokslininky rizikas ir poky¢ius apibiidina panas$iai — projekto tiksly, apiméiy pasikeitimai
yra jvardijami kaip vienos didZiausiy riziky. Jeigu projekto jgyvendinimo pradzioje jau yra numatoma
poky¢iy tikimybe, Siems pokyc€iams turi buiti pasiruosta ir jtraukta j riziky valdymo priemones. Dalis
autoriy taip pat teigia, kad poky¢iy valdymo procesai ir riziky valdymo procesai yra susij¢ ir suderinti.
Poky¢iai ir rizika galima sakyti ,,eina koja kojon*, kadangi atsiradusi rizika iSSaukia pokycius, o
poky¢iai sukuria naujas rizikas (Kerzner, 2006). Remiantis pokyc¢iy tipais ir jy rysiais, bei poky¢iy ir
rizikos valdymo sanglauda, Stare A. (2011) sudaré projekto poky¢iy ir rizikos valdymo modelj, kuris
pateikiamas 9 paveiksle. Remiantis teoriniais tyrimais bei jy i§vadomis, visi poky¢iy tipai gali biti
tikétini. Todél viena veiksmingiausiy priemoniy yra rizikos (poky¢iy) prevencija. Jeigu projekto
valdymo komanda negali imtis prevenciniy priemoniy pokyciy prevencijai, tuomet turi biti
planuojamos priemonés sumazinti rizikos ar pokyc¢iy pasireiskimo galimybes. Jeigu rizika pasireiskia,
turi biiti imamasi rizikos valdymo priemoniy, t.y. korekciniy priemoniy, kurios gali biiti suplanuotos 18
anksto. Sis procesas reikalauja daug Ziniy ir patirties bei laiko problemy identifikavimui, tadiau tai

uztikrina sékmingg projekto jgyvendinima.

1.4.4 Projekty valdymo metodai

Programos ar projekto procesai yra susieti vienas su kitu, priklausantys vienas nuo kito, taciau
pakankamai skirtingi, kuriuos biity galima nagrinéti atskirai. Be to, kiekvienam projekto proceso
igyvendinimui gali biiti taikomi jvairtis metodai.

Projekto idéja dazniausiai atsiranda analizuojant susidariusig konflikting situacijg ar problema.
Projekto inicijavimo id¢ja gali kilti dél jvairiy priezas€iy, o idéjy generavimui gali biiti naudojami
loginiai (pvz., tiksly medzio) arba intuityviniai (pvz., smegeny §turmas) metodai. Sie metodai taip
toliau naudojami projekto planavimo procese taip pat jtraukiant ekspertinj projekto vertinima, ,,Zuvies
kaulo* modelius, matematiniy skai¢iavimy metodus ir tokiu bidu randant geriausig sprendimg projekto
lgyvendinimui.

Projekto veikly ir laiko procesy planavimui ir valdymui placiai naudojami Sie metodai:

e Tinklinés diagramos, kurios nurodo projekto veikly priklausomybés rysSius ir veikly vystymasi
nuo pradzios iki projekto uzbaigimo.

e Pirmenybinis diagramos metodas, kitaip dar Zinomas ,vir§tine-darbas® metodas. Veiklos
18déstomos mazguose ir sujungiamos rodyklémis, kurios nurodo priklausomybés rysius tarp veikly.

e PERT metodas, kuris naudojamas veiklos trukmei nustatyti. Sis metodas paremtas veiklos
apraSymu trimis skirtingomis trukmémis: optimistiniu, pesimistiniu ir labiausiai tikétinu. I$ Siy trukmiy

yra apskaiciuojama veiklos trukme;
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e GERT metodas yra pagristas tikimybiniais vertinimais. Veiklos priklauso nuo kity veikly
rezultaty.

e Kiritinio kelio metodas daZniausiai taikomas projekto pabaigos datai nustatyti. Sis metodas
nustato kritines projekto veiklas, 1§ kuriy sudaromas kritinis kelias ir Sios veiklos negali véluoti, nes
kitaip visas projektas véluos. Veiklos, esanéios ne kritiniame kelyje, turi svyravimus laike. Sis metodas
padeda nustatyti kontrolinius taskus.

e Ganto metodas, taciau Sis metodas dazniausiai naudojamas tik nedideliems projektams.

Kaip matome yra sukurta daugybé jvairiy metody bei priemoniy, padedanciy projekty valdyme ir
jgyvendinime. Tod¢l atsiranda poreikis $iy metody susisteminimo bei jrankio, padedancio projekty
vykdymui, sukairimo. Projekty valdymo informaciné sistema skirta automatizuoti, organizuoti ir padéti
valdyti projekto valdymo procesus (Philips J., 2004). Greitai tobuléjant informacinéms technologijos
projekty valdymo informacing sistema siekiama kuo labiau kompiuterizuoti, t.y. sukurti programing
Irangg, taciau §i sistema gali biiti tiesiog paremta tam tikra dokumentacija.

Projekty valdymo programiné jranga kol kas yra tik jrankis ir pagalba priimti sprendimus,
bendrauti su kitais projekty dalyviais, automatizuoti projekto plano sudarymg. Taciau kai kuriy
funkcijy kol kas programiné jranga negali atlikti: priimti sprendimus, surinkti informacijg ar surasti
klaidas turi atlikti projekty vadovas.

Nepaisant programinés jrangos ribotumy, $iuo metu yra projekto valdymo programiniy jrangy
pasirinkimas pagal kaing ir teikiamas galimybes yra labai didelis:

e Nemokamos programos — GanttProject, Kplato, Planner ir kt., kuriy veikimas dazniausiai yra
Ganto diagramos metodu, leidziancios planuoti projekto veiklas, apibrézti resursus.

e Mokamos programos — LeadingProject, Micrsoft Project, Primavera ir kt. programos, kuriy
galimybés platesnés nei nemokamy: galima priskirti resursus, stebéti vykdymo eiga, valdyti kastus ir
analizuoti darbo apkrovas

e Mokamos internetinés programos — Aceproject, AtTask, ProjectDox, Eproject. Sios
programos suteikia galimyb¢ komandos nariams pasiekti naujausius dokumentus ir suzinoti
pakeitimus, aptarti probleminius klausimus, leidzia paskirstyti darbus ir valdyti darby sekas, aprobuoti
biudZets, pirkimus ir saskaitas, rinkti projekto statistikg bei sudaryti ataskaitas.

Apibendrinant programy ir projekty vadybos teorijos apzvalga pazymétina, kad siekiant
s¢kmingo projekty valdymo biitina i$skirti projekto rizikos valdymo reikSminguma ir jai skirti ypatinga
démes] po projekto planavimo. Mokslininkai taip pat iSskiria ypatingg reikSme¢ projekty vadovo
kompetencijai, kadangi jo valdomy sriiy apimtys ir kiekis yra didelis. Spar¢ios informaciniy
technologijy plétros déka, siekiant palengvinti projekty jgyvendinimg ir administravimg galima
naudotis pazangia programine jranga, kaip vienu pagrindiniy pagalbiniu jrankiu tinkamy sprendimy

priémimui.
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2 SVEIKATOS APSAUGOS SEKTORIUI SKIRTU ES
STRUKTURINES PARAMOS PROJEKTU ADMINISTRAVIMO
TOBULINIMO TYRIMU METODOLOGIJA

2.1  Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiurinés paramos projekty

administravimo tobulinimo tyrimy bendra schema

Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty administravimas —
sudétingas procesas, apimantis daug funkcijy, veiksmy, daug dalyviy bei egzistuoja daug veiksniy,
turin¢iy jtakos projekty administravimo sistemai bei jos tinkamam veikimui. Siekiant pritaikyti
Siuolaikinius projekty valdymo ir administravimo metodus projekty administravimo tobulinimui,
bitina atlikti administravimo sistemos analiz¢, nustatyti taikomg praktika bei kylancias problemas,
tobulintinas sritis. Sio proceso analizei bei problemy identifikavimui nepakanka vieno tyrimo metodo,
kadangi socialiniuose tyrimuose vienas metodas yra lyg savotiskas filtras, kuris vienus reiSkinio
pozymius praleidzia (uzfiksuoja), o kity - ne, t.y. negali uzfiksuoti daugiau to reiskinio savybiy, todél
ne visada galime visai pasikliauti vieno metodo teikiama informacija (Kardelis, 2002). Todé¢l batina
sudaryti tyrimy modelj, susidedantj i§ keliy metody, kurio pagalba atliekama administravimo sistemos
praktikos analiz¢.

Tyrimo tikslas — sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty
administravimo praktikos analizé.

Tyrimo hipotezé — sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty
administravimo sistema nepakankamai efektyvi.

Teisingje valstybé¢je, dauguma veiksmy yra reglamentuojami ar apribojami teisés akty. ES
struktlirinés paramos léSy panaudojimas — ne iSimtis, be to, Sis procesas papildomai yra
reglamentuojamas ir ES teisés akty nuostatomis. Siekiant tinkamos ir i$samios administravimo
sistemos analizés visy pirma bitina atlikti ES struktiirinés paramos administravimo sistemg ir patj
administravimg reglamentuojanciy teisés akty bei jy nuostaty analize. Toliau yra aktualus sukurtos
administravimo sistemos praktinis veikimas, kurio metu daZniausiai pastebimi administravimo
sistemos trikumai ar sisteminés klaidos, kurias butina iStaisyti. Todél biitina iSanalizuoti, Kkaip
praktiSkai jgyvendinamos teisés akty nuostatos. Bet kokia sistema negali veikti be jos dalyviy, kurie
realiai turi realizuoti veiksmus, todél sistemos dalyviai geriausiai pastebi ir identifikuoja

administravimo sistemos trakumus ir kylancias problemas. Tod¢l tyrimas pasitelkiant dalyvius leisty
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identifikuoti sistemos ydas, kuriy nebuvo galima pastebéti praktikos analizéje. Siy visy tyrimy visuma
ir trianguliacija padés jvertinti administravimo sistemos efektyvuma bei tobulintinas sritis.

Atsizvelgiant | auk$€iau iSdéstytus argumentus, tyrimo modelio sudedamosiomis dalimis
pasirinkti Sie tyrimy metodai:

1. ES struktiirinés paramos projekty administravimo teisinés bazés analizé ir ekspertinis
vertinimas;

2. Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty administravimo
sistemos ir jos procesy praktiné analiz¢;

3. ES struktirinés paramos projekty sveikatos apsaugos sektoriuje administravimo Sistemos
dalyviy apklausos;

4. ES struktlirinés paramos projekty sveikatos apsaugos sektoriuje administravimo praktikos

Stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy (SSGG) analizeé.

2.2  Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiurinés paramos projekty

administravimo teisinés bazés analizés metodika

ES struktiirinés paramos projekty administravimo teisinés bazés analizés metu atliekama
Europos Sajungos teisés akty, reglamentuojan¢iy ES struktiirinés paramos panaudojimg nuostaty
analiz¢, iSskiriant ES struktiirinés paramos projekty administravimui ir jgyvendinimui reik§mingas
nuostatas bei principus. Tuo paciu biidu analizuojami Lietuvos Respublikos politiniai dokumentai ir
teisés aktai, ieSkomas rySys tarp ES ir LR politiniy ir teisés akty. Teisinés bazés kokybinei analizei
pasitelkiamas ekspertinio vertinimo metodas, kuris atlickamas interviu budu. Sis biidas pasirinktas,
kadangi interviu sudaro salygas respondentams pakankamai laisvai reik$ti savo mintis, kas leidZia
gauti i§samig kokybing informacijg rupimu klausimu.

Sudarant preliminary klausimyna bei atliekant interviu buvo i$sikelti reikalavimai: klausimai turi
biiti suformuluoti neSaliSkai, lengvai suprantami, nevartojamos dviprasmiskos savokos, taip pat
klausimai negali buti tendencingi, kad respondentas nebiity nuteikiamas atitinkamam atsakymui,
pateikiami klausimai turi buti atviri, kad buty uztikrinamas respondenty atsakymy individualumas.
Interviu turi biti atliekamas respondento jprastinéje aplinkoje bei stengiamasi, kad pokalbis biity kuo
natiiralesnis.

Teisinés bazés ekspertiniam vertinimui pasirinktas vienas ekspertas, CPVA teisés ir vidaus
sistemy valdymo tarnybos teisininkg, kuris daugiausiai dirba su sveikatos apsaugos sektoriaus
projektais.

Interviu metu ekspertui uzduoti klausimai:

1. Kaip vertiname ES ir LR teisés aktus, jy suderinamumg ir aiSkuma?
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2. Gal galétuméte jvardinti projekty jgyvendinimo metu kylancias problemas biitent dél
projekty administravimo reglamentavimo nuostaty?

3. Kokias projekty administravimo nuostatas projekty vykdytojams yra sunkiausia jgyvendinti?

4, Gal turétuméte pasitlymy ar pasteb¢jimy kokias projekty administravimo nuostatas ar

reikalavimus reikéty tobulinti ar keisti?

2.3  Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiurinés paramos projekty

administravimo sistemos ir jos procesy analizés ir vertinimo metodika

Programy ir projekty jgyvendinimo sékmingumas priklauso nuo reikiamy atlikti veiksmy
planavimo bei faktinio veiksmy atlikimo savalaikiSkumo. Todél ES struktiirinés paramos
administravimo proceso funkcijoms atlikti nustatyti terminai, kuriy turi laikytis administravimo
sistemos dalyviai. Realts tam tikry veiksmy atlikimo terminai gali i§ dalies atskleisti projekty
administravimo sistemos efektyvuma bei padéti identifikuoti problemines sritis. Atsizvelgiant j tai

pasirinktas ex-post-facto tyrimo metodas - ES struktiirinés paramos tinklalapyje www.esparama.lt

pateikiamy faktiniy duomeny apie projekty administravimg analizé juos lyginant su reglamentavimo ir
planavimo metu pateiktu prognozavimu.

Lietuvos Respublikos finansy ministerijos paruoStame leidinyje projekty vykdytojams apie
struktiiring parama, teigiama, kad ES struktiirinés paramos jgyvendinimas apima 6 etapus, kurie iSdéstyti
10 pav. Siuos etapus galima sulyginti su projekto jgyvendinimo etapais. Kiekviename i§ $iy etapy yra
numatytos tam tikros procediiros ir funkcijos administravimo sistemos dalyviams. Todé¢l projekty ex-

post-facto analizé bus atliekama remiantis $iais projekty jgyvendinimo etapais.

10 pav. ES struktiirinés paramos jgyvendinimo etapai


http://www.esparama.lt/

35

1

Programavimo
etapas

6

Vertinimo
etapas

3

Formulavimo
etapas

5

Tevvendinimo
etapas

4

Finansavimao
etapas

Saltinis: LR Finansy ministerija, 2009 m.

Ex-post-facto metu sickiama duomenis i$analizuoti jvairiais pjuviais, kad bity galima nustatyti ir
problemy atsiradimo priezastis ir lemiancius veiksnius. Pazymima, kad nagrinéjami tik vieSai

pateikiami duomenys apie projekty administravima ir jgyvendinima.

24 ES struktirinés paramos projekty sveikatos apsaugos sektoriuje

administravimo tobulinimui skirty apklausy metodikos

ES struktiirinés paramos administravimo sistemos funkcionavimg uztikrina jos dalyviai. Siekiant
giliau isanalizuoti administravimo sistema, pasirinktas kitas kokybinis tyrimas — administravimo
sistemos dalyviy apklausos. Taciau visy pirma reikia identifikuoti administravimo sistemos dalyvius
bei atrinkti dalyviy grupes kokybiniam tyrimui.

Remiantis teisés akty nustatyta ES struktiirinés paramos administravimo schema, pateikiama
sveikatos apsaugos sektoriaus administravimo schemg ir jos dalyvius (zr. 11 pav.)

11 pav. ES struktiirinés paramos sveikatos apsaugos sektoriui administravimo schema
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Saltinis: sudaryta remiantis ES paramos tinklapyje pateikiama administravimo schema

Kaip matome, paramos administravime dalyvauja daug institucijy, kuriy kiekviena turi
atitinkamas funkcijas administravimo sistemoje:

e LR Vyriausybé tvirtina pagrindinius teisés aktus, reglamentuojancius strategijos ir veiksmy
programy administravimg ir finansavima;

e Veiksmy programy komitetas ir stebésenos komitetas nagrinéja veiksmy programy
igyvendinimo eigg ir pazanga, kylancias planavimo ir jgyvendinimo problemas, teikia savo pasitilymus
del programy tobulinimo;

e Viesyjy pirkimq tarnyba - kontroliuoja, kaip laikomasi viesyjy pirkimq jstatymo Vykdant
vieSuosiuos pirkimus laikomasi $io jstatymo ir kity jo jgyvendinamyjy teisés aktq reikalavimy, vykdo
Siy teisés akty pazeidimy prevencija;

¢ Finansy ministerija atlicka daugiausiai funkcijy: koordinuoja strategijos ir veiksmy programy

rengimq ir derinimq su EK, organizuoja programy priedq, projektq atrankos kriterijq rengimq ir

v —

v —

administravimo taisykles ir metodinius nurodymus dél jy taikymo, iSmoka projekty vykdytojams 1éSas
remiantis tarpiniy institucijy pateiktomis paraiSkomis, tvirtina ir siunc¢ia EK patvirtinty iSlaidy
ataskaitas ir mokéjimo paraiskas, teikia iSlaidy prognozes, informuoja EK apie grazintinas ir grazintas
ES fondy 1ésas;

¢ Jgyvendinancioji institucija — atlieka projekty vertinima, projekty jgyvendinimo metu tikrina

mokéjimo praSymus, nustato iSlaidy tinkamuma, rengia ir tvirtina iSlaidy deklaracijas, atlieka
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pazeidimy tyrimg, teikia informacija apie paraisky rengimo, teikimo, projekty jgyvendinimo
reikalavimus;

e Tarpinés institucijos — pagal kompetencija dalyvauja rengiant strategija veiksmy programas,
veiksmy programy priedus, planuoja priemoniy jgyvendinimg, rengia ir tvirtina priemoniy
jgyvendinimo planus, sudaro ir tvirtina projekty sarasus, priima sprendimus dél projekty finansavimo;

e Regiony plétros tarybos — planuoja regiony projektus vadovaudamosi atitinkamo regiono
plétros planu, sudaro ir tvirtina regiony projekty sarasus;

e Projekty vykdytojai jgyvendina projektus.

Kaip matome, kiekvienas administravimo sistemos dalyvis turi savo funkcijas. Si
administravimo schema apima ne tik projekty, bet ir programy administravima, taciau atskirai projekty
administravimo schema neisskiriama, kadangi projektai yra sudétiné ir neatsiejama programos dalis.
Taciau remiantis institucijy atlickamomis funkcijomis, galime i$skirti, kad projekty administravimo
procesy dalyje, t.y. sveikatos apsaugos sektoriaus projekty administravime, daugiausiai funkcijy
atlieka Projekty vykdytojai, jgyvendinancioji institucija CPVA, tarpiné institucija SAM ir Regiony
plétros tarybos (RPT).

Remiantis administravimo sistemos dalyviy atlickamomis funkcijomis tyrimo atlikimui
pasirinktos 3 imtys: CPVA, SAM ir projekty vykdytojai. Regiony plétros tarybos tyrimui
nepasirinktos, kadangi sveikatos apsaugos sektoriaus projekty administravime jy vaidmuo yra
fragmentiskas, nesuteikiantis daug ziniy apie projekty administravima.

Siekiant jvairiapusiskai istirti sveikatos projekty administravima, buvo pasirinkti Sie metodai:

1. CPVA projekty vadovy apklausa;

2. Ekspertinis vertinimas (SAM ir CPVA);

3. Sveikatos prieziiiros jstaigy apklausa.

CPVA projekty vadovy apklausa. Agentiiroje Sveikatos apsaugos sektoriaus projektus
administruoja Sveikatos projekty skyrius, kuriame dirba 12 projekty vadovy ir skyriaus virSininkas.
Visi ES struktiirinés paramos projektai, skirti sveikatos apsaugos sektoriui yra administruojami CPVA
projekty vadovy, todé¢l jie turi tiesioginj ir pirminj ry$] su projektais jy jgyvendinimu bei
administravimu. Atsizvelgiant j tai, pasirinkta projekty vadovy apklausa anketavimo budu, kuri leisty
nustatyti projekty administravimo ir jgyvendinimo metu kylanéiy problemy pobidj ir tendencijas.
Apklausa vykdoma elektroniniu pasStu nusiunciant klausimyng. Siekiant padidinti projekty vadovy
motyvacijg uzpildyti klausimyng, asmeniskai siystame el. laiSke pristatyta tyrimo problema bei tikslai,
sudaryta galimybé susipazinti su tyrimo rezultatais. Klausimynas, kuris pateikiamas darbo prieduose
sudarytas derinant uzdarus klausimus su galimais atsakymy variantais paliekant teis¢ jraSyti savo

varianta, Likert skalés klausimus, reitingavimo klausimus bei atvirus klausimus, siekiant palikti Siek
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tiek laisvés nuomonés pateikimui. Sudarant klausimyng buvo siekiama uztikrinti klausimy aiSkuma,
tiksluma, nedviprasmiskuma, tokiu biidu ir atsakymy tinkamuma.

Ekspertinis vertinimas. Projekty administravimo sistemos vertinimui pasirinktas ekspertinio
vertinimo tyrimo baidas atliekant interviu su ekspertais. Sis biidas pasirinktas, kadangi interviu sudaro
salygas respondentams pakankamai laisvai reiksti savo mintis, kas leidzia gauti iSsamig kokybine
informacija ripimu klausimu. Sudarant preliminary klausimyna bei atliekant interviu buvo iSsikelti
reikalavimai: klausimai turi buti suformuluoti neSaliSkai, lengvai suprantami, nevartojamos
dviprasmiskos sgvokos, taip pat klausimai negali biiti tendencingi, kad respondentas nebiity
nuteikiamas atitinkamam atsakymui, pateikiami klausimai turi bati atviri, kad buty uztikrinamas
respondenty atsakymy individualumas. Interviu atliekamas respondento jprastinéje aplinkoje bei
stengiamasi, kad pokalbis buty kuo natiiralesnis. Klausimynas pateiktas darbo prieduose.

Eksperty interviu atlikimui pasirinkti SAM ES struktiirinés paramos skyriaus atstovas ir CPVA
sveikatos projekty skyriaus virSininkas. Realiai tik tiek yra eksperty, turinciy realy salytj su visy ES
struktirinés paramos sveikatos apsaugos sektoriaus projekty administravimu bei surenkantys visa
informacijg apie tai. Didesnio skaiCiaus eksperty nebuvimg lemia ir darbo pasirinkta pakankamai
siaura tema.

Sveikatos priezituros istaigy apklausa. Projekty administravimo sistema turi labai didel¢ jtaka
projekty igyvendinimui. Uz tinkamg projekty jgyvendinimg yra atsakingos sveikatos prieziiiros
istaigos, todél pasirinkta Siy jstaigy apklausa anketavimo biidu, siekiant nustatyti bendra projekty
vykdytojy pozilirj 1 projekty administravimo sistemg bei projekty igyvendinimo metu kylancias
problemas. Klausimynas, kuris pateikiamas darbo prieduose sudarytas derinant uzdarus klausimus su
galimais atsakymy variantais paliekant teis¢ jraSyti savo variantg, Likert skalés klausimus,
reitingavimo klausimus bei atvirus klausimus, siekiant palikti Siek tiek laisvés nuomonés pateikimui.
Sudarant klausimyng buvo siekiama uztikrinti klausimy aiSkuma, tiksluma, nedviprasmiskuma, tokiu
biidu ir atsakymy tinkamuma.

Siuo metu sveikatos prieziiros jstaigy, jgyvendinanéiy ES struktiirinés paramos projektus yra
188 jstaigos. Klausimynas siunciamas visoms projektus jgyvendinandioms jstaigoms el. pastu.
Atsizvelgiant | tai, kad jstaigy motyvacija gali biiti nedidelé pateikti atsakymus, klausimynas sudarytas
trumpas ir asmeniskai siystame el. laiSke pristatoma tyrimo problema, tikslas bei pabréZiama, kad

klausimyno uzpildymas uZtruks tik keleta minuciy.

2.5 Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiurinés paramos projekty

administravimo praktikos SSGG analizés metodika
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SSGG analizé (angl. SWOT Analysis) — ,,analiz¢, apibendrinanti ir sujungianti iSorinés aplinkos
ir iStekliy analizés rezultatus, suklasifikuojant organizacijos strategija lemiancius veiksnius | keturias
grupes: stiprybés, silpnybés, galimybés ir grésmés* (A. Vasiliauskas, 2005, p. 146).

Taigi, SSGG analizé — tai visy aukS$¢iau i8déstyty tyrimy apibendrinimo, susisteminimo biidas.
Silpnybése ir stiprybése turi bati nurodyti vidinés administravimo sistemos tyrimo rezultatai, todél
pildant SSGG matricos stiprybiy ir silpnybiy grafas bus vadovaujamasi atlikty tyrimy rezultatais.
Galimybiy ir grésmiy grafose turi buti pateikiama informacija apie iSoring administravimo sistemos
aplinka. Galimybiy ir grésmiy nustatymui bus naudojamasi teisés akty ekspertinio vertinimo rezultatais
bei kitomis ES struktirinés paramos vertinimo ataskaitomis ir ES struktirinés paramos plétros

perspektyvomis 2014-2020 m.
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3 SVEIKATOS APSAUGOS SEKTORIUI SKIRTU ES
STRUKTURINES PARAMOS PROJEKTU ADMINISTRAVIMO
TOBULINIMO IR PERSPEKTYVU TYRIMAI

3.1 Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktirinés paramos projekty

administravimui skirty politiniy dokumenty ir teisés akty analizé
3.1.1 ES politiniy dokumenty ir teisés akty analizé

ES struktiirinés paramos panaudojimui Europos Sajungos institucijos yra patvirtinusios
nuostatas, kuriy turi laikytis valstybés narés, norédamos gauti finansing paramg. Tod¢l analizuojant ES
paramos 1éSy jsisavinimo sistemg ir projekty administravima, biitina apzvelgti ES tiesés aktus,
reglamentuojancius struktiring paramg bei 1§ jy kylancias nuostatas ir jpareigojimus jsisavinant
paramos lésas.

Vienas pagrindiniy teisés akty, reglamentuojanciy pagrindines ES struktirinés paramos
jsisavinimo nuostatas yra 2006 m. liepos 11d. Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1083/2006 nustatantis
bendrasias nuostatas dél Europos regioninés plétros fondo, Europos socialinio fondo ir
Sanglaudos fondo bei panaikinantis Reglamenta (EB) Nr. 1260/1999. Siame reglamente yra nustatyti
ES struktiirinés paramos tikslai ir instrumentai bei pagrindiniai paramos principai: papildomumas,
suderinamumas ir koordinavimas, atitiktis (viesieji pirkimai ir konkurencijos politika), programavimas,
partnerysté, proporcingumas, bendras valdymas, motery ir vyry lygybé ir nediskriminavimas, tvarus
vystymasis. Sis reglamentas nustato valdymo ir kontrolés sistema, institucijas ir jy pagrindines
funkcijas, projekty atrankos principus bei iSlaidy tinkamumo ir projekty testinumo reikalavimus,
finansinio valdymo principus, finansines korekcijas ir kt.

2006 m. Gruodzio 8 d. Komisijos reglamentas Nr. 1828/2006, nustatantis Tarybos reglamento
(EB) Nr. 1828/2006, nustatantis Tarybos reglamento (EB) Nr. 1083/2006 nustatancio bendrasias
nuostatas dél Europos regioninés plétros fondo, Europos socialinio fondo ir Sanglaudos fondo ir
Europos palamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 1080/2006 dél Europos regioninés plétros
fondo jgyvendinimo taisykles. Sis reglamentas papildo anksiau minéta reglamentg ir nustato
reikalavimus dél struktlirinés paramos vieSinimo ir visuomenés informavimo apie tai, kontrolés

mechanizmus ir sistemas.
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Sveikatos apsaugos sektoriui svarbus 2006 m. liepos 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentas (EB) Nr. 1080/2006 dé¢l Europos regioninés plétros fondo ir panaikinantis
Reglamenta (EB) Nr. 1784/1999, nustatantis Sio fondo finansuojamas sritis, kuriy tarpe patenka ir
sveikatos apsaugos sektoriaus infrastruktiriniai projektai bei patikslina iSlaidy tinkamumo
reikalavimus.

Kiti reglamentai, nustatantys kity fondy finansuotinas sritis ir i$laidy tinkamuma yra 2006 m.
Liepos 5 d. Europos parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1081/2006 dél Europos socialinio
fondo ir panaikinantis Reglamenta (EB) Nr. 1784/1999 ir 2006 m. liepos 11 d. Tarybos reglamentas
(EB) Nr. 1084/2006 jsteigiantis Sanglaudos fondg ir panaikinantis Reglamenta (EB) Nr. 1164/94.

Taigi matome, kad Europos Sgjunga yra nustaciusi gaires ir pagrindinius principus, kuriy turi
laikytis valstybés narés, siekdamos jsisavinti struktiirinés paramos léSas. Remiantis Siomis gairémis,

valstybés narés pacios sukuria ES strukttrinés paramos administravimo ir jsisavinimo schema.

3.1.2 LR politiniy dokumenty ir teisés akty analizé

Siame skyriuje trumpai iSanalizuosime Lietuvos Respublikos teisés aktus bei politinius
dokumentus, reglamentuojanéius ES struktiirinés paramos jsisavinima.

ES struktiirinés paramos panaudojimas yra vykdomas vadovaujantis Europos Komisijos 2007 m.
balandzio 26 d. patvirtinta Lietuvos 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos panaudojimo
strategija, kurios tikslas — spar¢iai gerinti sglygas investuoti, dirbti ir gyventi Lietuvoje, kad tkio
augimo teikiama nauda pasiekty visus Lietuvos gyventojus. Strategijos tikslas jgyvendinamas per 4
veiksmy programas: Zmogiskyjy istekliy plétros veiksmy programa, Ekonomikos augimo veiksmy
programa, Sanglaudos skatinimo veiksmy programa bei Techninés paramos veiksmy programa. Taigi,
vienas i§ svarbiausiy projekty finansavimo tinkamumo kriterijy yra atitiktis Sios strategijos tikslams,
uzdaviniams bei priemonéms.

Greta veiksmy programy yra patvirtinta keletas nacionaliniy sektoriniy programy, kuriomis
vadovaujamasi jsisavinant ES struktiirinés paramos 1éSas. Nagrinéjant sveikatos apsaugos sektoriui
skirtus projektus tai yra svarbu, kadangi biitent §iame sektoriuje yra patvirtintos dvi programos, kuriy
pagrindu yra atrenkami projektai ir jsisavinamos léSos. Tai Sergamumo ir mirtingumo nuo
pagrindiniy neinfekciniy ligy maZinimo 2007-2013 mety programa bei Sveikatos prieZiiiros
sistemos reformos testinumo, sveikatos priezitiros infrastruktiiros optimizavimo programa.
Realiai Siose programose yra numatyti plétros prioritetai bei nustatyti strateginiai objektai, kuriems
tikslinga ES struktiiriné parama, §ios dvi programos yra pagrindas projekty atrankai bei finansavimui.

Atsakomybés ir funkcijy paskirstymo tarp institucijy, jgyvendinant Lietuvos 2007-2013

mety Europos Sajungos struktiirinés paramos panaudojimo strategija ir veiksmy programas,



42

taisyklés. Pats teisés akto pavadinimas jau nurodo, kad jame paskirstomos funkcijos tarp institucijy,
kas turi atlikti EB reglamente Nr. 1083/2006 nurodyty privalomy institucijy, t.y. vadovaujanciosios,
tvirtinanciosios, audito institucijy funkcijas ir funkcijy atskyrimg bei galimg funkcijy delegavima
tarpinéms institucijoms. Visa ES struktiirinés paramos jsisavinimo administravimo sistema nustatyta
bitent Siose taisyklése.

Veiksmy programy administravimo ir finansavimo taisyklés. Sios taisyklés nustato gaires dél
ES struktiirinés paramos valdymo ir kontrolés sistemos apraSymo, veiksmy programy ir jy priedy
rengimo ir keitimo tvarkos, programy finansinio valdymo, programos vertinimo bei jgyvendinimo
stebésenos, visuomenés informavimo ir vie§inimo apie ES struktiirine parama. Sios taisyklés taip pat
svarbios tuo, kad jose nustatyta pazeidimy tyrimo ir nustatymo tvarka bei dokumenty ir duomeny
registravimas, kaupimas ir apdorojimas ES struktiirinés paramos kompiuterinéje informacinéje
valdymo ir prieziiiros sistemoje (SFMIS).

Europos Sajungos struktiirinés paramos kompiuterinés informacinés valdymo ir priezituros
sistemos naudojimo taisyklés, nustatancios dokumenty ir duomeny registravimo, tvarkymo,
apdorojimo reikalavimus, taisykles bei terminus.

Salia $iy pagrindiniy teisés akty yra priimami pagalbiniai teisés aktai: priemoniy jgyvendinimo
planai, sudaromos jvairios darbo grupés, informavimo ir vieSinimo bei ES struktiirinés paramos
vertinimo planai ir kt. dokumentai, padedantys administruoti ir jsisavinti ES struktiiring parama.

Auksciau iSvardinti dokumentai reglamentuoja pacig ES struktiirinés paramos administravimo
sistema ir jos principus, administravimg bei planavimg programy lygmeniu, tolesni teisés aktai jau yra
labiau susije su projekty jgyvendinimo planavimu, projektams keliamais reikalavimais ir
procediiromis.

Projekty administravimo ir finansavimo taisyklés — tai pagrindinis jgyvendinanciosios ir
pareiSkéjy ir projekty vykdytoju dokumentas, kuriame nustatyti projekty atrankos buidai ir principai,
valstybés ir regiony projekty sarasy sudarymas, paraisky vertinimas ir vertinimo procediiros, projekty
administravimo ir finansavimo sutar¢iy jgyvendinimo principai bei salygos, jsipareigojimai, mokéjimo
pradymy teikimas ir tvirtinimas. Siy taisykliy neatsiejama dalis yra LR Finansy ministerijos (FM)
isakymas dél projekty administravimo ir finansavimo taisykliu jgyvendinimo, kuriame patvirtintos
dokumenty formos, reikalingos taisykliy nuostaty jgyvendinimui. Sie du dokumentai yra projekty
administravimo ir jgyvendinimo pagrindas.

Vykdomuy pagal Lietuvos 2007-2013 metu Europos S3ajungos struktiirinés paramos
panaudojimo strategija ir ja jgyvendinancias veiksmy programas projekty islaidy ir finansavimo
reikalavimy atitikties taisyklés. Taip pat svarbus dokumentas projekty jgyvendinimui, kadangi juo
vadovaujantis turi bati sudaromas projekto biudZetas. Sis dokumentas apibrézia kokios i§laidos gali

buti tinkamomis apmokéti ES struktiirinés paramos 1éSomis. Pagrindiniai bendrieji reikalavimai:
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patirtos iSlaidos yra biitinos projekto jgyvendinimui, apmokétos iki 2015 m. gruodzio 31 d., iSlaidos
patirtos tiesiogiai projekty vykdytojy ir i§laidos yra tinkamai dokumentuotos. Analizuojant sveikatos
apsaugos sektoriaus projektus, pazymeétina tai, kad sudarant biudzetg labiau reikia atkreipti démesj |
SAM patvirtintus projekty finansavimo salygy aprasus, kadangi juose labiau detalizuojama, kas yra
tinkamos finansuoti i§laidos. Sios taisyklés labiau apibréZia bendras charakteristikas bei principus.

Salia taisykliy, siekiant palengvinti pareiskéjy, projekty vykdytoju bei jgyvendinanéiyjy
institucijy darba bei vienodinant taikoma praktika yra patvirtinta eilé rekomendacijy ir metodiky:
Bendrai finansuojamy 1S Europos Sajungos fondy 1éSy projekty pajamy skai¢iavimo ir priezitiros
metodika, Veiksmy programy jgyvendinimo stebésenos rodikliy skai¢iavimo rekomendacijos,
Rekomendacijos dé¢l projekty islaidy atitikties Europos regioninés plétros fondo ir Sanglaudos fondo
finansavimo reikalavimams, Projekty tinkamumo finansuoti EIB paskolos 1éSomis vertinimo ir
priezitros atlikimo gairés, taip pat iSleista rekomendacinio ir metodinio pobtdzio leidiniy: ES 1éSomis
finansuojamy projekty vieSinimo gairés, Svarbiausi dalykai apie ES parama pareiskéjams ir projekty
vykdytojams, Europos regioninés plétros fondo ir Sanglaudos fondo finansuojamy projekty islaidy
tinkamumas, NeperkancCiyjy organizacijy pirkimai, Horizontalieji prioritetai: praktinis vadovas
pareiskéjams ir projekty vykdytojams, Projekto jgyvendinimo atminting, Investicijy projekty, kuriems
sickiama kuriems siekiama gauti finansavimg 1§ ES struktiiriniy fondy ir valstybés biudzeto 1éSy,
rengimo metodika ir Kkt.

Projekty atrankai bei jgyvendinimui taip pat svarbiis dokumentai yra valstybés projekty sarasai,
tvirtinami atitinkamy tarpiniy institucijy, regiony projekty sarasai, tvirtinami regiony plétros taryby bei
projekty finansavimo salygy apraSai, kuriuose nustatyti esminiai ir pagrindiniai reikalavimai
projektams ir projekty vykdytojams, sprendimai skirti paramg.

Apibendrinant Lietuvos Respublikos teisés aktus, reglamentuojancius ES struktiirinés paramos
Jsisavinimg, matome, kad LR teisés aktai yra detalizuojantys ES teisés akty reikalavimus, papildantys
ir aiSkinantys. Galime teigti, kad priimty teisés akty visuma yra pakankamai aiski, struktiiruota,
nepertekliné.

Analizuojant sveikatos apsaugos sektoriy reikia nepamirsti, kad Salia ES strukttrinés paramos
Isisavinimg reglamentuojanciy teisés akty jgyvendinant projektus svarbu laikytis ir kity LR teisés akty.
Sveikatos prieziliros jstaigos privalo laikytis sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos ir
licencijavimo, medicinos normy ir higienos normas reikalavimy, pirkimus vykdyti vadovaujantis
vieSyjy pirkimy jstatymu bei statybos darby vykdymo metu uztikrinti darby atitiktj statybos jstatymui

ir statybos techniniy reglamenty reikalavimams.
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3.1.3 Ekspertiniai vertinimai skirti ES struktirinés paramos projekty

administravimo procediroms ir metodikoms

Siekiant kokybiSkai jvertinti ES struktirinés paramos administravimo ir jsisavinimo proceso
reglamentavima buvo pasitelkiamas eksperto interviu. Eksperto vertinimu, ES ir LR teisés aktai,
reglamentuojantys ES struktiirinés paramos jsisavinimo reglamentavimg i§ esmés neprieStarauja vieni
kitiems bei vieni Kitus papildantys. Ekspertas nurodo, kad ES ir LR teisés akty struktiira paprasta ir
aiski, nuostatos nesikartojancios ir nepainios. Perzvelgus visus teisés aktus ,,viskas graziai susidélioja |
stal¢iukus ir susidaro bendras vaizdas“. Vertinant kokybiskai, Lietuva yra pakankamai gerai
reglamentavusi ES struktiirinés paramos jsisavinimg bei administravimo sistemg. O administravimo
sistemos funkcionalumas daug priklauso nuo tarpiniy institucijy sprendimy.

Paprasytas jvardinti problemas, kylancias i§ ES strukttirinés paramos reglamentavimo, ekspertas
nurodé, kad problemos daugiau kyla ne i$ pacio administravimo reglamentavimo, o dél ES strukttirinés
paramos teisés akty suderinamumo su kitais Lietuvos teisés aktais, kurie daznai trukdo administravimo
sistema padaryti efektyvesne ar lengvesne. Ekspertas jvardijo vieng i§ problemy tai, kad ES
struktiirinés paramos sukurta SFMIS sistema leidZia plésti jos galimybes ir jgalinty daug dokumenty
pateikti elektroniniu biidu, be to, vis daugiau viesyjy pirkimy vykdoma per CVP IS sistemg (centriné
vieSyjy pirkimy informaciné sistema). Taciau Lietuvos teisés aktai, reglamentuojantys dokumenty
saugojimg (Bendryjy dokumenty saugojimo terminy rodyklé) reikalauja dokumentus saugoti popierine
versija. Dél Sios priezasties vis dar Salia el. versijos reikalaujama pateikti dokumentus oficialiai,
popierine versija.

Vienas i§ sveikatos apsaugos sektoriaus iSskirtinumy i§ kity sektoriy yra tai, kad SAM,
tvirtindama projekty finansavimo salygy apraSus, nurodo ne tai, kas yra netinkamos finansuoti islaidos,
o tai, kas yra tinkamos finansuoti i§laidos. Si nuostata labai apriboja jstaigy galimybes ir projekty
apimtis. SAM taip pat nevengia patvirtinti sgraSus, kuriuose nurodoma kokia jranga gali biiti jsigyjama
projekto jgyvendinimo metu, o tai realiai uzkirto kelig jstaigoms jsigyti modernesn¢ bei pranasSesn¢
Jrangg nei nurodyta sarase.

Ivardijant nuostatas, kuriy jgyvendinimas yra probleminis vykdant projektus, ekspertas nurodg,
kad daugiausiai keblumy kyla bei agentiira daugiausiai pazeidimy nustato dél vieSyjy pirkimy
vykdymo. Sveikatos apsaugos sektoriaus dauguma projekty vykdytojy yra vieSosios jstaigos, kuriy
kasdienybé yra vieSyjy pirkimy vykdymas pagal vieSyjy pirkimy jstatymg. Kad ir kaip bebiity keista,
Cia jstaigoms yra sunkiausia atlikti pirkimo procediiras pagal ,,jstatymo raide*. Daugiausiai problemy
kyla dél statybos darby pirkimo ir sutarties vykdymo: netinkamai parengti pirkimo dokumentai,
naudotini prekiniai zenklai, daznai nenumatomos sutarties vykdymo nuostatos, kurios palengvinty

sutarties vykdyma, o sutarties vykdymo metu atsiranda papildomy darby, kurie perkami ne pagal
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vieSyjy pirkimy nuostatas, arba daromos darby korekcijos, pakeitimai, kuriy jstatymas neleidzia be
vieSyjy pirkimy tarnybos sutikimo. Siems pirkimams agentiira teikia ypatingg démesj, dokumentai
derinami i§ anksto, teikiamos projekty vykdytojams rekomendacijos, taciau daznai rekomendacijos
lieka neisgirstos ir projekty vykdytojai padaro savaip. Taip pat su sveikatos prieziiiros jstaigomis
daznai diskutuojama apie jsigyjamg medicining jrangg, kadangi daznai jstaiga nori jsigyti konkretaus
gamintojo konkrety modelj, nes ,,darbuotojai prie Sio gamintojo priprate, o tai prieStarauja vieSyjy
pirkimy jstatymui bei ES struktiirinés paramos panaudojimo principams. Taip pat daugumos sveikatos
apsaugos sektoriaus projekty jgyvendinimo terminas yra pratesinéjamas, kadangi nespé&jama
jgyvendinti projekto veikly. Tad finansavimo ir administravimo sutartyse numatyti terminai daznu
atveju yra nejgyvendinti.

Paklaustas apie pasitlymus dél teisés akty nuostaty, ekspertas visy pirma nurod¢, kad koreguoty
ES paramos vieSinimo reikalavimus, uZdraudziant vieSyjy pirkimy vykdymo metu nurodyti, kad
pirkimas vykdomas jgyvendinant projekta. Eksperto nuomone, nurodymas, kad perkama jranga ar
darbai panaudojant ES paramos 1ésas iskart lemia didesnes teikéjy sitilomas kainas, kadangi siekiama
pasipelnyti i§ to. Praktikoje susiduriama su tokia nuostata, kad ES paramos 1€Sos yra ne jstaigos 1ésos,
todél jstaigos nesistengia efektyviai jas panaudoti, daznai nesiderama dél mazesniy kainy.

Ekspertas taip pat nurod¢, kad reikéty jtvirtinti reikalavima privalomai atsizvelgti | agentiiros
teikiamas pastabas ir rekomendacijas, kadangi agentiiroje yra sukaupta didelé projekty jgyvendinimo
patirtis, kuri $iuo metu néra pilnai iSnaudojama. Todél sitlyty vykdant vieSuosiuos pirkimus arba
naudotis agentliros paruostais pirkimo dokumentais, arba bent jau pakoreguoti juos pagal agentiiros
teikiamas pastabas. Tokiu biidu biity iSvengiama pazeidimy, kuriy metu taikoma finansiné korekcija

vis tiek ,,gula ant mokes¢iy mokétojy peciy®.

3.2  Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiurinés paramos projekty

administravimo sistemos ir Siai sistemai biidingy procesy analizé ir vertinimas

3.2.1 Programavimo, identifikavimo ir formulavimo etapas

Vertinant sveikatos apsaugos sektoriaus projekty administravimg, programavimo, identifikavimo ir
formulavimo etapus tikslinga sujungti j vieng etapg. Kaip matysime véliau, dauguma projekty, skirty
sveikatos sektoriui, yra atrenkami valstybinio ir regioninio planavimo buidu, dél ko pakankamai sunku
nubrézti atskyrimo linijas tarp $iy etapy.

Siame etape yra parengiami strateginiai dokumentai, analizuojama esama situacija ir
identifikuojamos problemos, kurioms spresti turi bati rengiami projektai. Sis etapas administravimo

efektyvumui yra svarbus tuo, kad strateginiy dokumenty kokybé, tinkamy problemy ir jy sprendimy
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biidy suplanavimas daro tiesioging jtaka sékmingam projekty jgyvendinimui ir norimy rezultaty
pasiekimui.

Taip pat Sis etapas yra svarbus tuo, kad programavimo metu yra sukuriamos gairés, tiksliau
taisyklés projekty jgyvendinimui: norint jgyvendinti projektg turi buti siekiama programoje nustatyty
tiksly, uzdaviniy ir prisidéti prie rezultaty pasiekimo.

Sveikatos apsaugos sektoriaus projektai yra planuojami ir jgyvendinami remiantis dviem
patvirtintomis programomis:

1. Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety
programa, patvirtinta SAM ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymu Nr. V-799;

2. Sveikatos prieziliros sistemos reformos testinumo, sveikatos prieziiiros infrastruktiiros
optimizavimo programa, patvirtinta SAM ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymu Nr. V-160.

Pazymétina, kad Sios dvi programos skirtos iSimtinai 2007-2013 m. Sanglaudos skatinimo
veiksmy programos, 2 prioriteto ,,VieSyjy paslaugy kokybe ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir
socialiné infrastruktiira® 1 uzdavinj ,,Teikti kokybiSkas ir pricinamas sveikatos priezitiros paslaugas®
jgyvendinimui ir uztikrinimui, kad biity efektyviai panaudotos Lictuvos sveikatos apsaugos sektoriui
skiriamos 20072013 mety ES strukttrinés paramos 1éSos. VieSosios politikos institutas (2010)
pazyméjo kaip vieng i§ problemy: nors Lietuvoje seniai jtvirtintas strateginis planavimas ir
programinis biudZzetas, ES struktiirinés paramos jsisavinimo ir programavimo procesai néra integruoti j
bendrg strateginj planavimg ir vyksta paraleliniai ES struktiirinés paramos léSomis finansuojamy
projekty ir kity valstybés biudZeto 1é8y projekty ir priemoniy planavimo procesai. Sveikatos apsaugos
sektorius néra iSimtis. Salia pakankamai gausaus sveikatos apsauga reglamentuojanéiy teisés akty,
strategijy ir programy skaiciaus, SAM priémé papildomas struktiirinés paramos jsisavinimui skirtas
programas.

Siekiant jgyvendinti Sanglaudos skatinimo veiksmy programos uzdavinj ,,Teikti kokybiskas ir
prieinamas sveikatos prieziliros paslaugas® bei pasiekti Sergamumo ir mirtingumo maZinimo ir
sveikatos sistemos reformos ir optimizavimo programose numatytus tikslus, Siuo metu jgyvendinami

projektai pagal 13 priemoniy (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Igyvendinimo priemonés ir juy rySys su SAM patvirtintomis programomis

Sveikatos sistemos reformos ir optimizavimo

dini . .
programos jgyvendinimo kryptys lgyvendinimo priemonés

VP1-1.1-SADM-10-V  Sveikatos  specialisty,
prisidedanciy prie sergamumo ir mirtingumo nuo
pagrindiniy  neinfekciniy  ligy = maZinimo,
kvalifikacijos kélimas

Visuomenés ir asmens sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés gerinimo, apimant sveikatos
politikos formavima ir jgyvendinima, kryptis

Ambulatoriniy paslaugy plétros kryptis VP3-2.1-SAM-10-V Ambulatoriniy, palaikomojo




47

gydymo ir slaugos paslaugy plétra bei stacionariniy

Stacionariniy paslaugy optimizavimo kryptis paslaugy optimizavimas.

VP3-2.1-SAM-12-K Investicijos | privaciy asmens
Palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétros sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy vieSyjy
kryptis ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy
infrastrukttirg™

VP3-2.1-SAM-11-R Visuomenés sveikatos
priezitros paslaugy infrastruktiiros savivaldybése
plétra

Visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy
infrastruktiros savivaldybése plétros kryptis

Sergamumo ir mirtingumo maZinimo

programos jgyvendinimo kryptys lgyvendinimo priemoncs

Sergamumo ir mirtingumo nuo S$irdies ir | VP3-2.1-SAM-01-V Sergamumo ir mirtingumo
kraujagysliy ligy mazinimo kryptis nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimas

VP3-2.1-SAM-02-V Asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, teikian¢iy skubig medicinos pagalbg
traumy ir kity, dél iSoriniy priezasCiy salygoty

Mirtingumo ir nejgalumo nuo traumy ir kit ; C. .
&4 e 4 4 bukliy atvejais, infrastruktiiros atnaujinimas

ey e . irti v e Ve . Kk fi . ; _
1sormiy murties priczasciy mazinimo Kryptis VP3-2 1-SAM-03-V Greitosios medicinos

pagalbos ir skubios konsultacinés sveikatos
priezitros pagalbos infrastruktiiros atnaujinimas

Ankstyvosios onkologiniy susirgimy | VP3-2.1-SAM-04-V Ankstyva onkologiniy
diagnostikos ir visaver¢io gydymo kryptis susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas

VP3-2.1-SAM-05-V Diferencijuoty kompleksinés
psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai centry
jktirimas

VP3-2.1-SAM-06-V  Psichiatrijos  stacionaro
modernizavimas

Psichikos  sveikatos  prieziliros  paslaugy | VP3-2.1-SAM-07-V Psichikos sveikatos prieziiiros
infrastruktiiros optimizavimo kryptis paslaugy stebésenos uztikrinimo infrastruktiiros
modernizavimas

VP3-2.1-SAM-08-R Psichikos dienos stacionary
(centry) jkiirimas

VP3-2.1-SAM-09-R Kriziy intervencijos centry
iklirimas

*Tvirtinant Sveikatos sistemos reformos ir optimizavimo programa, §i priemoné nebuvo numatyta. Ji inicijuota ir jtraukta
tik 2009 m.

Saltinis: Sudaryta remiantis teisés aktais

Dauguma patvirtinty priemoniy yra skirta sveikatos prieZiliros jstaigy infrastruktiiros
modernizavimui ar sukirimui, o Zzmogiskyjy istekliy kvalifikacijos kélimui numatyta viena priemone,
pagal kurig jgyvendinami 7 projektai. Kadangi kvalifikacijos kélimui skirty projekty veikly pobidis

visiS$kai skiriasi nuo kity sveikatos apsaugos sektoriaus projekty, be to, projekty administravimas yra
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paskirtas kitai ministerijai, ] analizuojamy projekty administravimo vertinimg $ios priemonés projektai
nepatenka.

Lyginant sveikatos sistemos reformos ir optimizavimo ir Sergamumo ir mirtingumo mazinimo
programy jgyvendinimo kryptis su patvirtintomis jgyvendinimo priemonémis, matomi keli kryp¢iy ir
priemoniy rysiai:

1. Vienos krypties jgyvendinimui skiriama viena jgyvendinimo priemoné (pvz. Sergamumo ir
mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo kryptis, Ankstyvosios onkologiniy susirgimy
diagnostikos ir visaver¢io gydymo kryptis);

2. Vienos krypties jgyvendinimui skiriamos kelios jgyvendinimo priemonés (pvz. Mirtingumo ir
nejgalumo nuo traumy ir kity iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimo kryptis, Psichikos sveikatos
priezitros paslaugy infrastruktiiros optimizavimo kryptis);

3. Kelioms kryptims jgyvendinti skiriama viena priemoné. Sis biidas taikomas ambulatoriniy
paslaugy pleétros, stacionariniy paslaugy optimizavimo ir palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy
plétros krypCiy jgyvendinimui. Véliau patvirtinus VP3-2.1-SAM-12-K priemong, ambulatoriniy
paslaugy plétros, stacionariniy paslaugy optimizavimo krypciy igyvendinimas padalintas per 2
priemones.

Analizuojant Sergamumo ir mirtingumo mazinimo programos krypciy aprasus ir juose iSkeltus
tikslus, matome, kad jgyvendinimo priemongés tiesiogiai susietos su krypciy tikslais, t.y. kiek krypciy
aprase iSkelta tiksly, tiek skiriama jgyvendinimo priemoniy. Tai logiSkai paaiskina krypciy ir
jgyvendinimo priemoniy skaiéiaus skirtumus. Taciau §i taisyklé negalioja Sveikatos sistemos reformos
ir optimizavimo programos ambulatoriniy paslaugy plétros, stacionariniy paslaugy optimizavimo ir
palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugy plétros kryptims, kadangi neatsizvelgiant } iSsikelty tiksly
skai¢iy, trims kryptims jgyvendinti skiriama viena priemoné. Sio sujungimo prieZastis - projekty
vykdytojy gausa, be to, numatoma, kad ta pati jstaiga yra keliose kryptyse, todel siekiant sumazinti
administracing nasta, kryp¢iy jgyvendinimas apjungiamas ir projekto vykdytojo teikiamas vienas
projektas keliy kryp¢iy jgyvendinimui.

Skirtingoms priemonéms suplanuotas skirtingas projekty skaiCius (Zr. 12 pav.): trijose
priemonése, t.y. SAM-01-V, SAM-03-V ir SAM-07-V jgyvendinama po vieng projekta, o gausiausiai
projekty jgyvendinama SAM-10-V priemong¢je. Pastarajai priemonei taip pat skirta didziausia paramos
léSy suma, 32 proc., taciau lyginant kity priemoniy projekty skaiciy ir skiriamg paramos 1¢Sy suma,
néra tendencijos, jog gausesniam projekty skai¢iui skiriama daugiau 1é8y, t.y. nuo projekty skaiciaus

visiskai nepriklauso paramy 1éSy suma, arba atvirks¢iai.
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12 pav. Projekty skaidiaus (vnt.) ir paramos 1éSuy (proc.) pasiskirstymas tarp priemoniu

SAM-10-V;

SAM-11-R

SAM-12-K

SAM-04-V
16%

SAM-03-V
3%

Saltinis: sudaryta remiantis esparama.lt 2011 10 11 duomenimis

Remiantis projekty skai¢iumi ir skiriama 1éSy suma, galime teigti, kad Sio programavimo viena
pagrindiniy sveikatos sektoriaus prioritetiniy kryp¢iy yra ambulatorinés ir dienos chirurgijos grandies
stiprinimas, kadangi jai skiriama didZiausia suma bei didziausias parama gavusiy sveikatos prieZitiros
istaigy skaiius. Taip pat didelés investicijos yra numatytos SAM-01-V, SAM-02-V ir SAM-04-V
priemonéms (16-18 proc.). gausiai projekty igyvendinama pagal SAM-08-R, kuri yra skirta dienos
psichikos paslaugy plétrai, SAM-12-K (antrinio lygio ir dienos chirurgijos paslaugy plétra) bei SAM-
11-R, skirta visuomenés sveikatos biury infrastruktiiros modernizavimui.

Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir prieinamumui gerinti dauguma projekty

atrenkami valstybinio planavimo biidu, kurio schema pateikiama 13 pav.

13 pav. Projekty atranka valstybés planavimo biidu

Administruojancios institucijos
Veiksmuy Sektoriaus PFSA Valstybés Kvietimai
programuy programy ir rengimas ir N projekty N teilkti
tvirtinimas igyvendinimo tvirtinimas 4 saraso ¥| paraikas (II)
(EK) priemoniu (SAM) rengimas ir
tvirtinimas (SAM) tvirtinimas
I 11 11 11

Supaprastintos preliminarios parai§kos rengimas ir teikimas Paraiskos rengimas ir

teikimas

Pareiskéjas

Saltinis: sudaryta remiantis teisés aktais

Valstybinio planavimo biido schema pakankami paprasta ir aiSki: remiantis patvirtintomis
veiksmy programomis, tvirtinamos jgyvendinimo priemoneés, joms jgyvendinti detaliis projekty
finansavimo salygy aprasai, kuriuose numatyti reikalavimai projektams, bei, remiantis pareiskejy
pateiktomis supaprastintomis preliminariomis paraiSkomis, tvirtinamas valstybés projekty saraSas,

kuriame numatyta preliminari projekto verté, tikslai, uzdaviniai ir siektini rezultatai. Taip pat jau
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tvirtinant valstybés projekty sgrasus yra numatomas paraiskos dél projekto finansavimo pateikimo
terminas. Tad pareiskéjui, siekianciam gauti finansing parama, projekto koncepcija turi pradéti kurti
anksciau nei teikiant pacig paraiska.

Projekty atranka regiony planavimo budu yra labai panasi | valstybinio planavimo buda, tik
atsiranda daugiau dalyviy. T.y. pareiskéjas, norintis gauti finansing parama, projektinj pasiiilymag
(tolygu supaprastintai preliminariai paraiskai valstybinio planavimo buidu), rengia remiantis ne tik
patvirtintomis veiksmy programomis, sektoriaus programomis ir jgyvendinimo priemonémis, bet ir
savo regiono ir savivaldybés strateginiais plétros planais. Taip pat projektinio pasitlymo teikimas yra
vykdomas per savivaldybés arba apskrities virSininko administracijg ir regiony sgrasus sudaro ne

SAM, o Regiony plétros tarybos (zr. 14 pav.)

14 pav. Projekty atranka regiony planavimo budu

Administruojancios institucijos
Sektoriaus
programuy ir
. igyvendinimo
Veiksmy N priemoniy '\ PFSA Regiony Kvietimai
programy y| tvirtinimas (SAM) Y| rengimas ir projekty saraso teikti
tvirtimmas 4L tvirtinimas Iy rengimas ir I paraiskas (II)
(EK) . — (SAM) Y|  tvirtinimas y
cgiony ir T
o " savivaldybiy - RFD)
strateginiy plétros
plany tvirtinimas
(ST ir RPT) Projektinio pasitilymo
svarstymas ir teikimas
u (AVA ir SA)
Projektinio pasifilymo rengimas ir teikimas Paraiskos rengimas ir

teikimas

Pareiskéjas

Saltinis: sudaryta remiantis teisés aktais

Regiony planavimo atrankos biidu numatyta jgyvendinti 3 priemones. Sis atrankos biuidas
pasirinktas daliai psichikos sveikatos priezitiros paslaugy infrastruktiiros optimizavimo ir visuomeneés
sveikatos priezilros paslaugy infrastruktiiros savivaldybése plétros krypc¢iy jgyvendinimui, kadangi
manoma, kad vietos valdzia geriau Zino situacija, kuriose regiono vietose $ios paslaugos yra labiausiai
reikalingos ir aktualios (Sergamumo ir mirtingumo mazinimo programa). Siekdama uztikrinti tolygy
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy i$sidéstyma, Sergamumo ir mirtingumo mazinimo programoje

SAM nustate gaires, kiek ir kokiame regione turi biiti atitinkamy paslaugy teikimo centry.



15 pav. Projekty atranka konkurso biidu

Administruojancios institucijos

Veiksmy Sektoriaus PFSA Kvietimai
programu} programy ir rengimas ir teikti
tvirtinimas igyvendinimo tvirtinimas paraiikas (I[)
(EK) priemoniy (SAM)
tvirtinimas (SAM)

<

<

2

o1

Paraiskos rengimas ir teikimas
Pareiskéjas

Saltinis: sudaryta remiantis teisés aktais

Schemiskai papras¢iausias projekty planavimas yra konkurso biidu (15 pav.). Patvirtinami
strateginiai ir jgyvendinimo dokumentai, kuriaiS remiantis yra rengiama viena paraiska. Vienintelé
igyvendinimo priemong, kuriai pasirinkta projekty atranka konkurso biidu yra ,,Investicijos j privaciy
asmens sveikatos prieziiros jstaigy teikiamy vieSyjy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy
infrastrukttirg”. Butina pazyméti tai, kad tvirtinant ES paramos jsisavinimui skirtas programas S§i
priemoné nebuvo numatyta. Tik 2009 metais pradéti keisti teisés aktai siekiant jtraukti naujaja
priemong. Sios priemonés atsiradimo prieZastys motyvuojamos tuo, kad pacientui svarbiausia gauti
laiku ir kokybiSka paslaugg ir privacioje, ir valdiS8koje gydymo jstaigoje, todél iki Siol buvusi situacija,
kad ES strukttriniy fondy paramg gaudavo tik valstybinés gydymo jstaigos buvo nenormali, sudaré
nelygias konkurencijos salygas (Sveikatos apsaugos ministras A. Caplikas).

Projekty programavimo, identifikavimo ir formulavimo etapuose svarbiausias vaidmuo tenka
SAM, RPT ir potencialiems paraiSky del projekto finansavimo rengéjams. Projekty formulavimo etape
konsultavimo dél paraisky rengimo atlieka jgyvendinancioji institucija.

Vertinant projekty administravima, biitina atkreipti démesj ] nustatytus ir planuotus terminus tam
tikry veiksmy jvykdymui, kadangi jy pagalba galima sureguliuoti tinkama ir savalaikj ES paramos 1ésy
isisavinimg.

SAM ministro 2008-02-28 jsakymu V-144 patvirtintas priemoniy jgyvendinimo planas, kuriuo
remiantis visy priemoniy projekty finansavimo salygy aprasai (PFSA) turéjo biti patvirtinti iki 2008
m. II ketv. Taciau §is planas buvo pakoreguotas jau 2008 m. kovo 5 d. jsakymu, kuriame finansavimo
salygy aprasy patvirtinimo terminas nukeltas iki 2008 m. III ketv., taciau net ir iki pakoreguoto

termino, faktiSkai buvo patvirtinti tik 4 priemoniy PFSA (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Projekto finansavimo salygu apraSy patvirtinimo datos ir nuokrypis nuo priemoniy
jgyvendinimo plano

Metai 2008 m. 2009 m.

ketv.
| | i \V4 | | i AV

Priemonés
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SAM-01-V PFSA (2008.09.24)

SAM-02-V | \ PFSA (2009.02.06)

SAM-03-V PFSA (2008.04.29)

SAM-04-V PFSA (2008.10.27)

SAM-05-V PFSA (2008.11.06)

SAM-06-V PFSA (2008.09.24)

SAM-07-V PFSA (2008.09.24)

SAM-08-R PFSA (2009.02.23)

SAM-09-R PFSA (2009.02.23)

SAM-10-V PFSA (2008.11.19)

SAM-11-R PFSA (2009.05.14)
SAM-12-K \ \ PFSA

Saltinis: sudaryta remiantis SAM ministro jsakymais

Savalaikis projekty finansavimo salygy apraSo patvirtinimas yra ypa¢ svarbus projekty
igyvendinimui bei &Sy jsisavinimui, kadangi §io teisés akto patvirtinimas yra priemongés jgyvendinimo
pradzia. Tik patvirtinus priemonés aprasa gali biiti pradedamos rengti paraiskos finansavimui gauti, be
to, remiantis §io apraso reikalavimais vertinami bei jgyvendinami projektai. Taip pat aprasuose yra
nustatomi kiti terminai, t.y. valstybés ir regioniniy sgraSy patvirtinimo terminai, kvietimy teikti
paraiSkas ir paraisky pateikimo terminai ar laikotarpiai.

Kitas, taip pat labai svarbus dokumentas — valstybés ar regiony projekty sgrasy parengimas ir
patvirtinimas. Jau anksciau iSskyriau pagrindinius $iy sgrasy sudarymo bruozus. Taigi, tvirtinant PFSA
nurodoma, iki kada arba per kokj laikotarpj nuo PFSA paskelbimo turi biiti sudaryti projekty sarasai.
Regiony projekty saraSy sudarymui ir tvirtinimui suteiktas 5 mén. Laikotarpis nuo PFSA patvirtinimo.
Valstybés projekty sgraso sudarymui kiekviename PFSA numatyta skirtinga data. 3 lenteléje
pateikiama PFSA jtvirtinta saraSy sudarymo data ir faktiSkai sudaryty sarasy data.

3 lentelé. Valstybés ir regionuy projektu sarasy sudarymas ir nuokrypis nuo plano
. . PFSA nurodyta | Faktiné saraSo patvirtinimo

Priemonés Pastabos
data data

SAM-01-V 2008-12-31 2009-07-24 ~ 7 mén. vélavimas

SAM-02-V 2009-03-31 2009.04.23 ~ 1 mén. vélavimas

SAM-03-V | 2008-06-01 2008.06.13 ~ 0,5 mén. vélavimas

SAM-04-V | 2008-12-31 2008.11.04-2010.10.24 Nepilnas projekty saraSas patvirtintas

anksciau nei planuota

SAM-05-V 2008-12-31 2009.03.13-2009.07.20 ~ 3 mén. vélavimas

SAM-06-V 2008-09-30 2008.10.07-2009.03.05 7 d. vélavimas

SAM-07-V | 2008-09-30 2008.10.07 7 d. vélavimas

SAM-08-R | Per Smén.nuo | 2009.06.05 (Vilniaus RPT) ~ 0,5 mén. vélavo Siauliy ir Panevézio
PFSA, t.y. iki RPT
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2009-07-23

2009.05.29 (Alytaus RPT)
2009.06.16 (Kauno RPT)
2009.07.31 (Klaipédos RPT)

2009.07.08 (Marijampolés RPT)

2009-08-07 (Panevézio RPT)
2009.08.05 (Siauliy RPT)
2009.06.16 (Taurages RPT)
2009.05.14 (Telsiy RPT)
2009.06.15 (Utenos RPT)

Per 5 mén. nuo

2009-06-05 (Vilniaus RPT)
2009-06-22 (Kauno RPT)

SAM-09-R PFSA, t.y. iki 2009-07-31 (Klaipédos RPT) nevéluota
2009-07-23 2009-06-19 (PanevéZio RPT)
2009-05-26 (Siauliy RPT)
Nepilnas projekty sarasas patvirtintas
SAM-10-V | 2008-12-31 2008.12.09-.... anksciau nei numatyta. Papildomas
naujais projektais iki Siol.
2009 09 16 (Vilniaus RPT)
2009 07 21 (Alytaus RPT)
2009 10 08 (Kauno RPT)
2009 10 20 (Klaipédos RPT)
Per 5 mén. nuo | 2009-09-08 (Marijampolés RPT) _
SAM-11-R PFSA, t.y. iki _ ~ 3 mén. vélavo Panevézio RPT
2009-10-15 2010.01.18 (Panevézio RPT)

2009-07-31 (Siauliy RPT)
2009.10.26 (Tauragés RPT)
2009.10.16 (Telgiy RPT)
2009.09.08 (Utenos RPT)

Saltinis: sudaryta remiantis SAM ministro jsakymais ir RPT sprendimais

Kaip matome i$ 3 lenteléje pateikiamy duomeny, beveik dauguma regiony sarasy buvo sudaryti

laiku, pagal PFSA numatytus terminus. Didziausias vélavimas uzfiksuotas SAM-01-V priemonéje:

valstybés sgraso sudarymas vélavo 7 meén. nuo planuoto termino. Taip pat Zymesnis 3 meénesiy

projekty saraso sudarymo vélavimas matomas SAM-05-V priemonégje. Visi kiti sarasai sudaryti ir

patvirtinti daugmaz laiku.

Projekty administravimo ir finansavimo taisyklése nustatyta, kad kvietimas teikti paraiSkas turi

biti iSsiystas ne veliau nei likus 2 ménesiams iki valstybés ir regiony saraSe nustatytos paraiSkos

pateikimo datos. Taigi, projekty jgyvendinimo cikle pridedami 2 ménesiai dokumenty parengimui.
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Apibendrinant programavimo, identifikavimo ir formulavimo etapg, nustatéme, kad sveikatos
apsaugos sektoriuje projektai atrenkami trim biidais: valstybinio planavimo, regioninio planavimo ir
konkurso biidu. Sie atrankos biidai skiriasi procesais ir dalyviy skai¢iumi. Paprasiausias yra
konkursas, o sudétingiausias yra regioninis planavimas, kadangi be jprasty konkursui ir valstybiniam
planavimui dalyviy, jsitraukia regiony plétros tarybos ir savivaldybiy administracijos. Laiko atzvilgiu,
formaliai valstybinio planavimo biidu projekty atrinkimas ir pateikimas vertinimui turéty uztrukti ne
ilgiau nei 4 mén. nuo PFSA paskelbimo (iki 2 mén. yra skiriama valstybés projekty saraso
patvirtinimui bei 2 mén. paraiSkos parengimui ir pateikimui jgyvendinanciajai institucijai), kadangi
projektai identifikuojami jau programavimo metu. Regioninio planavimo biidu projekty atranka
formaliai turi uztrukti 7 mén. (5 mén. sgray sudarymui ir 2 mén. parai§kos parengimui ir pateikimui),
o konkurso biidu formaliai gali buiti nustatyta jvairiai, ta¢iau SAM atveju truko apie 2 mén. nuo PFSA
paskelbimo.

Analizuojant faktinius duomenis matome, kad jau Sio etapo metu pastebimi vélavimai nuo
patvirtinto plano, t.y. daugumos PFSA patvirtinimas vélavo, kas 1émé vélesnj projekty formulavimg ir
rengimg. Taip pat pastebimi valstybinio planavimo biidu atrinkty projekty valstybés sarasy

patvirtinimy vélavimai, kas dar nukelia realy projekty jgyvendinimg vélesniam laikui.

3.2.2 Finansavimo etapas

Sio etapo metu vertinamos pareikéjy pateiktos paraiskos dél finansavimo, tinkamoms finansuoti
paraiSkoms skiriamas finansavimas bei vykdomos administravimo ir finansavimo sutar¢iy pasiraSymo
procediros.

Siame etape i$skiriamas ypatingas vaidmuo jgyvendinan¢iosios institucijos, sveikatos apsaugos
sektoriaus projekty atveju, VS] Centrinés projekty valdymo agentiiros, kadangi paraiSky dél
finansavimo vertinimg atlieka §i jstaiga ir remiantis §ios jstaigos vertinimo ataskaita SAM skiria arba
ne finansavimg (16 pav.)

16 pav. Finansavimo etapo procesai

ParaiSkos vertinimas || Vertinimo
ataskaita
Finansavimo Sutarties rengimas ir
CPVA ‘ skyrimas :> pasira§ymas (CPVA,
ﬂ (SAM) ‘ SAM, Pareiskéjas)
Pareiskéjas ParaiSkos
atmetimas

Saltinis: sudaryta remiantis projekty administravimo ir finansavimo taisyklémis
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Projekty administravimo ir finansavimo taisyklése numatyti terminai finansavimo etapo
procesams atlikti:

e Paraiskos vertinimas (administracinés atitikties ir projekto tinkamumo finansuoti) — 2 mén.
nuo paraiskos gavimo, jeigu taikomas naudos ir kokybés vertinimas — 3 mén.;

e Finansavimo skyrimas — 1 mén.

4 lentelé. ParaiSkos vertinimo ir finansavimo skyrimo procesy atlikimo laikotarpiai bei

palyginimas su numatytais laikotarpiais (kalendorinés dienos)

Faktinio Faktinio paraiskos Faktinio  Fatinio
araiskos v_ertlnlmp finansavimo nansavimo -
. . parais laikotarpio - skyrimo laikotarpio
Priemonés vertinimo . skyrimo .
. . skirtumas nuo . - skirtumas nuo
laikotarpio laikotarpio
POt nustatyto roet nustatyto
vidurkis - - vidurkis . ;
laikotarpio laikotarpio

SAM-01-V 107 -47 169 -139
SAM-02-V 75 -15 94 -64
SAM-03-V 67 -7 6 24
SAM-04-V 68 -8 26 4
SAM-05-V 75 -15 23 7
SAM-06-V 94 -34 38 -8
SAM-07-V 40 20 43 -13
SAM-08-R 147 -87 59 -29
SAM-09-R 117 -57 78 48
SAM-10-V 84 -24 34 -4
SAM-11-R 73 -13 34 -4
SAM-12-K 138 -48* 24 6
Priemoniy vidurkis 90 -28 52 -22

* nustatytas vertinimo laikotarpis 3 mén., t.y. 90 kalendoriniy dieny

Saltinis: sudaryta remiantis esparama.lt duomenimis, 2011-10-11

4 lenteléje pateikiami faktiniai finansavimo etapo procesy jgyvendinimo laikotarpiai. Kaip
matome 1§ duomeny, paraiSky vertinimas ir finansavimo skyrimas uZtrunka ilgiau nei numatyta
projekty finansavimo ir administravimo taisyklése: i§ 12 priemoniy tik vienos priemonés, t.y. SAM-
07-V, projektas jvertintas greiiau nei per 60 dieny, 4 priemoniy projekty vertinimas uztruko 50 proc.
ilgiau nei nustatyta, 3 priemoniy — vélavo apie 30 proc. vertinimui skirto laiko. Finansavimo skyrimo
proceso vykdymo laikotarpiai yra su maZesniais nuokrypiais: faktinis 4 priemoniy finansavimo
skyrimo projektams laikotarpis ilgesnis daugiau nei 100 proc. finansavimo skyrimui skirto laiko, taciau
4 priemoniy projektams finansavimas skirtas grei¢iau nei nustatyta. DidZiausi vertinimo nuokrypiai
pastebimi SAM-08-R ir SAM-09-R priemonése, vertinimo ir finansavimo skyrimo vélavimai nustatyti
SAM-01-V priemonéje.
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Apibendrinant vertinimo etapo analiz¢ galime teigti, jog vietoje nustatyty 3 mén. valstybinio ir
regioninio planavimo budu ir 4 mén. konkurso biidu atrinktiems projektams i projekty ciklg turi buti
jitraukiama beveik 5 ar 6 (konkurso atveju) ménesiai projekty tinkamumo finansuoti jvertinimui bei

finansavimo skyrimui.

3.2.3 Igyvendinimo etapas

Projekty veikly vykdymas, rezultaty siekimas, paramos 1éSy panaudojimas, projekty
igyvendinimo prieziiira. Tai etapas, kuomet realiai vykdomos veiklos rezultatams pasiekti, patiriamos
ir deklaruojamos islaidos (zr. 17 pav.).

17 pav. Igyvendinimo etapo procesai

Projekto vykdytojas CPVA ir kitos institucijos

Projekto Projekto pirkimy - -
” pirkimy plano plano tvirtinimas 3 el
£ rengimas (CPVA) 3 &

. — w
g =. e’
§ I8ankstinis VP %‘. E
= VP dokumenty dokumenty jverti- £ g
g rengimas nimas (CPVA) 2 E
E
2 VP vykdymas MFS t!k”mmaS: Pazeidimo Finansavimo %
E viesyjy pir lflmll nustatymas mazinimas i
£ vykdymo, iSlaidy (CPVA) (SAM) 2
§ é Prekiy ir I:la%dq tlnktt_:eri]rl:1 mo i
2 k= paslaugy patyrimas vertinimas, Paraiska AV <4
= % priémimas, ir MP pro!el_do pazangos dél islaidy =
= = rangos teikimas vertinimas (CPVA) = apmokéjimo 3
5 £ darby (CPVA) 2
= > vykdymas Q

=
- Islaidy . )<>
apmokéjimas Paraiska VI =~
(V1) (SAM)

Saltinis: sudaryta remiantis teisés aktais

Analizuojant institucijy ir Projekty vykdytojy vykdomas veiklas, galime daryti i§vada, jog CPVA
ir kitos institucijos atlieka islaidy apmokeéjimo (jeigu islaidos pripazjstamos tinkamomis finansuoti!),
kontrolés, prieziiiros funkcijas. Uz projekto jgyvendinimg yra atsakingas Projekto vykdytojas.

Siame etape nustatyti jpareigojimai ir terminai:

e Projekty pirkimy plano rengimas ir pateikimas (Projekty vykdytojai) - per 10 darbo dieny nuo
projekto finansavimo ir administravimo sutarties pasiraS§ymo;

e Projekty pirkimy plano tvirtinimas (CPVA) — per 10 darbo dieny nuo plano gavimo dienos;
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e [3ankstinis vieSyjy pirkimy dokumenty jvertinimas (CPVA) — per 15 darbo dieny nuo pirkimo
dokumenty gavimo dienos;

e Mokéjimo praSymy teikimas (Projekty vykdytojai) — ne reciau nei kas 3 ménesius;

e Moké¢jimo praSymy vertinimas ir paraiskos asignavimy valdytojui pateikimas (CPVA) — per
30 dieny nuo mokéjimo prasSymo gavimo dienos;

e Pazeidimo nustatytas ir tyrimo iSvados teikimas (CPVA) — 20 darbo dieny nuo jtarimo apie
pazeidimg uzfiksavimo dienos;

e Finansavimo mazinimas dél nustatyto pazeidimo (SAM) — 15 darbo dieny nuo pazeidimo
tyrimo iSvados gavimo;

e Projekto jgyvendinimas pagal finansavimo ir administravimo sutarties nuostatas ir iKi
numatyto veikly jgyvendinimo termino (esant pagrjStoms aplinkybéms, sutarties sglygos gali biti
kei¢iamos, jei tai nepazeidzia ES strukttirinés paramos principy).

Igyvendinimo etapo iSsamaus vertinimo terminy aspektu atlikti negalime, kadangi vieSai
prieinamy duomeny apie pirkimy plany ar mokéjimo pra§ymy pateikimo ir nagringjimo laikotarpius
nepateikiama. Darant prielaida, jog Sie procesai vyksta laiku ir numatytais terminais, projekto
planavime bitina jtraukti $iy procesy laikotarpius, t.y. pasiraSius projekto finansavimo ir
administravimo sutart] bitina numatyti projekto pirkimy plano, be kurio realiai neturéty pradedami
pirkimai ir veikly vykdymas, derinimui apie 1,5 mén. (i $i laikotarpj iskaitant dokumenty siuntimo ir
gavimo laiko sanaudas), vieSyjy pirkimy dokumenty rengimo laikotarpyje numatyti Siy dokumenty
derinimo laika, ty. apie 1 mén. (jskaitant dokumenty siuntimo ir gavimo laiko sgnaudas) bei
planuojant finansinius srautus jvertinti tai, kad po saskaitos-faktiiros gavimo iSlaidos galés biiti
apmokeétos tik po 2 meén. (j §; laikotarpj jskaiCiuojant mokéjimo praSymo rengimo laikotarpj,
nagrinéjimo bei apmokejimo laikotarpius).

Siekiant jvertinti jgyvendinimo etapg, paanalizuosime 1éSy jsisavinimo spartg, nes tai vienas i$
pagrindiniy rodikliy, kurj galime jvertinti ir kuris bent 1§ dalies parodo projekty jgyvendinimo eigg.

ES paramos tinklalapio duomenimis $iuo metu yra jau jgyvendinti ir jgyvendinami 235 projektai,
kuruojami Sveikatos apsaugos ministerijos, kuriy 1é8y jsisavinimas siekia 34 proc. Sveikatos apsaugos
sektoriui skirtos sumos. Neatsizvelgiant | priemonés jgyvendinimo laikotarpj, $iuo metu didesnis nei
50 proc. skirtos priemonei paramos sumos jsisavinimas yra penkiose priemonése: SAM-03-V, SAM-
04-V, SAM-06-V, SAM-07-V ir SAM-12-K i$ jy dvi priemonés jau yra baigtos, t.y. SAM-03-V ir
SAM-07-V (pastarosios priemonés jsisavinimo procentas néra 100 proc., kadangi pagal Sig priemong
buvo jgyvendintas vienas projektas, kuris yra baigtas su sutaupymais, kurie kol kas neperskirstyti) (zr.

18 pav.).
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18 pav. ES paramos 1éSy isisavinimas pagal priemones (tiuikst. Lt)

SAM-12-K
SAM-11-R
SAM-10-V
SAM-09-R
SAM-08-R3
SAM-07-V
SAM-06-V
SAM-05-V
SAM-04-V
SAM-03-V DO
SAM-02-V
SAM-01-V

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

m [Smokéta 1ésy (tikst. Lt) ® Likusi deklaruoti suma (tikst. Lt)

Saltinis: Sudaryta esparama.lt 2011 10 11 duomenimis

Taip pat galime pastebéti tai, kad Siuo metu maziausias 1éSy jsisavinimas yra regioninése SAM-
08-R ir SAM-09-R priemonése ir valstybinése SAM-01-V ir SAM-05-V. Tadiau siekiant iSanalizuoti
realig kiekvienos priemonés jgyvendinimo pazangg, bitina atsizvelgti | priemonés jgyvendinimo
laikotarpj. Priemonés jgyvendinimo laikotarpis Siai analizei skai¢iuojamas nuo pirmos atitinkamoje
priemonéje pasiraSytos finansavimo ir administravimo sutarties datos iki 2011 m. spalio mén.
pabaigos. (projekty ir priemonés igyvendinimo laikotarpis skaiiuojamas ménesiais, neatsizvelgiant
kurig ménesio dieng buvo pasiraSyta sutartis ir kurig ménesio dieng projektas baigtas, pvz. sutartis
pasirasyta 2010 m. lapkricio 30 d., o baigta jgyvendinti 2011 m. lapkri¢io 15 d., projekto jgyvendinimo
laikotarpis yra 13 mén.).
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19 pav. Isisavinty 1éSy dalies priklausomybé nuo priemonés jgyvendinimo laikotarpio

120,00% *SAM-01-V
BSAM-02-V
3 100,00% A
8 " ASAM-03-V
i 80,00% X SAM-04-V
E o~ ¥ SAM-05-V
g 60.00% ® SAM-06-V
= m +SAM-07-V
40,00% *
-E e -SAM-08-R
-]
2 20,00% PS B SAM-09-R
- #SAM-10-V
0,00% mSAM-11-R
0 5 10 15 20 25 30 35 ASAM-12.K
Igyvendinimo laikotarpis (mén.)

Saltinis: sudaryta remiantis esparama.lt duomenimis

Analizuojant sgsajas tarp faktinio 1€Sy isisavinimo ir priemonés jgyvendinimo laikotarpio, nuo
20 mén. galime pastebéti tendencijas, kad kuo ilgesnis priemonés jgyvendinimo laikotarpis, tuo
didesnis jsisavinimo procentas. Taciau kelios priemonés iSsiskiria dideliu jsisavinimo procentu per
daug trumpesnj laikotarpi: SAM-03-V jgyvendinta 100 proc. per 10 mén., taip pat SAM-12-K per
salyginai trumpg laikotarpj jsisavino daugiau nei 70 proc. priemonei skirty 1éSy (zr. 19 pav.). Tad
galime daryti i§vada, kad igyvendinimo laikotarpis néra vienintelis faktorius 1€8y jsisavinimui.

Nagringjant 1éSy jsisavinimo tempus taip pat biitina pazyméti tai, kad tarp priemoniy lésy
Jsisavinimo sparta gali skirtis, kadangi gali biti skirtinga priemonése nustatyta projekty jgyvendinimo
trukmé, veikly pobiidis, projekty apimtys bei sudétingumas.

Remiantis projekty finansavimo salygy aprasuose nustatyty remiamy veikly apraSymu (kurio
santrauka pateikiama prieduose), remiamy veikly pobiidis visose priemonése labai panasus: patalpy
rekonstrukcija/remontas, medicininés jrangos, kitos jrangos ir baldy jsigijimas, keliose priemonése
numatytas ir transporto priemoniy jsigijimas. Todé¢l veikly pobtdis tarp priemoniy panaSus, o
didesnius skirtumus gali lemti medicininés jrangos sudétingumas, taip pat ir rekonstrukcijos ar
remonto darby sudétingumas.

Projekty finansavimo salygy apraSuose numatyta projekty jgyvendinimo trukmé, kuri tik dél
pagristy priezas¢iy gali biiti ilgesné nei nustatytoji. Daugumos priemoniy projekty trukmé numatoma
24 mén. (6 priemoniy), dviejy priemoniy, kurios, beje, anks¢iausiai pradétos jgyvendinti ir jau baigtos
igyvendinti, jgyvendinimo trukmé numatyta 12 mén., o 4 priemoniy projektams jgyvendinti numatytas
36 mén. laikotarpis (zr. 5 lentelés 5 stulpelj). Tacdiau tarpusavyje lyginant projekty jgyvendinimo
laikotarpj, priemonés jgyvendinimo pradzig bei jsisavinimo procentg, nepastebime tendencijos, jog

jsisavinimo procentas priklausyty nuo planuojamos projekty trukmés (SAM-04-V ir SAM-06-V
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pradétos jgyvendinti panaSiu metu, nors SAM-04-V priemonés projekty trukmé numatyta ilgesné
taciau &Sy jsisavinimo procentas, nors ir nezymiai, yra geresnis nei SAM-06-V).

Remiantis 6 lentelés 6 stulpelyje pateiktais duomenimis apie viduting projekty vertg, matome,
kad projekty vertés ribos yra didelés: nuo 156 mln. Lt iki 520 takst. Lt. Projekty vertes lyginant su 1éSy
jsisavinimo procentu matome, kad SAM-11-R ir SAM-12-K priemoniy, kuriy projekty vidutiné verté
yra 500-600 tukst. Lt, 1éSy jsisavinimo procentas yra geresnis nei kity priemoniy, kuriy vidutine
projekty verté didesné. Taciau lyginant kitas priemones, pvz. SAM-05-V ir SAM-02-V, nei vidutiné

projekty verté, nei numatytas projekto jgyvendinimo terminas, neturi jtakos 1Sy jsisavinimo procentui.

5 lentelé. Priemoniy léSy jsisavinimo, numatytos projekty trukmés, vidutinés projekty vertés
tarpusavio palyginimas

.. | Lésy Projekty Numatyta Projekty Maziausia DidZiausia
Priemoné Igyvendlfl.l- jsisavinimas | skailius pl‘O_]ek'tl! vertés vidurkis | projekto projekto verté
mo pradZia | ) (wnt) | trukmeé ) 4 verté (Lt) | (Lt)
(mén.)
1 2 3 4 5 6 7 8
SAM-03-V | 2008.10.29 | 100,00% 1 12 27.305.882,00 | - -
SAM-07-V | 2009.03.31 | 89,08% 1 12 653.230,96 - -
SAM-04-V | 2009.05.15 | 68,19% 9 36 15.875.162,90 | 3.524.000,00 | 34.130.000,00
SAM-06-V | 2009.06.19 | 62,98% 8 24 1.814.883,44 850.000,00 2.220.000,00
SAM-10-V | 2009.08.21 | 41,51% 99 24 2.989.764,37 287.000,00 31.277.340,00
SAM-05-V | 2009.10.07 | 20,33% 5 24 2.419.758,83 777.958,14 3.710.223,00
SAM-02-V | 2009.10.29 | 20,31% 15 36 9.887.283,30 2.807.400,04 | 37.000.000,00
SAM-11-R | 2010.05.04 | 45,32% 27 24 520.339,72 117.717,59 1.095.981,93
SAM-09-R | 2010.05.25 | 527% 5 36 1.658.561,33 1.234.487,00 | 1.999.997,16
SAM-08-R | 2010.07.20 | 12,33% 26 24 1.301.109,73 252.837,00 2.632.498,49
SAM-01-V | 2010.07.30 | 16,89% 1 60 156.475.573,82 | 600.000,00* | 20.000.000,00*
SAM-12-K | 2010.08.24 | 73,66% 38 24 604.973,46 130.046,56 2.752.709,00

* partneriams skirty paramos €Sy maZiausia ir didziausia vertés

Siuo metu yra jgyvendinami 235 projektai, tadiau Projekty vykdytojy skaiGius néra tolygus
projekty skaiciui, t.y. projektus jgyvendina 188 jstaigos. IS Siy jstaigy 38 jstaigos yra privacios asmens
sveikatos prieziliros jstaigos, bei 27 visuomenés sveikatos centrai. Likusios 123 jstaigos jgyvendina
170 projekty. Sie skaiciai rodo, jog yra jstaigy, kurios jgyvendina ne po viena projekta:

e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés VS] Kauno klinikos jgyvendina 5 projektus

e V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné - 5 projektus;

e V3] Respublikiné Panevézio ligoniné - 6 projektus;

e V3] Respublikiné Siauliy ligoniné - 7 projektus;

e V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos - 4 projektus;

e V3] Vilniaus universiteto vaiky ligoniné - 4 projektus.
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Kaip matome respublikinés ir universitetinés gydymo jstaigos vidutiniSkai jgyvendina po 5
projektus vien pagal sveikatos apsaugos sektoriui skirtas priemones, taciau Siuos skaicius padidina
kitos ES paramos krypCiy priemonés, pagal kurias sveikatos prieziliros jstaigos taip pat gali
jgyvendinti projektus - tai Ukio ministerijos kuruojamos priemonés: ,,VP3-3.4-UM-03-V Vie$osios
paskirties pastaty renovavimas nacionaliniu lygiu“ ir ,,VP3-3.4-UM-04-R Vie3osios paskirties pastaty
renovavimas regioniniu lygiu“. Sumuojant Sveikatos ir Ukio ministerijy kuruojamas priemones ir
vykdomus sveikatos prieziiiros jstaigy projektus, respublikings ir universitetinés ligoninés vidutiniskai
jgyvendina po 9 projektus.

Priemonés, pagal kurias respublikinés ir universitetinés ligoninés jgyvendina projektus, tai SAM-
01-V (kaip partnerés), SAM-02-V, SAM-04-V, SAM-05-V, SAM-06-V, SAM-09-R ir SAM-10-V. Ar
vienu metu jgyvendinami keli projektai turi jtakos jy jgyvendinimo kokybei ir spartai? Atsakymui j §j
klausimg buvo atrinkta 3 poros projekty, kuriy vienoje poroje atrinkti projektai panasus projekto verte,
veikly apraSymu bei jgyvendinimo laikotarpiu, tik vieno projekto vykdytojas jgyvendina maziau nei 4
projektus, o kitas projekto vykdytojas daugiau nei 5 projektus. Projekty poros pateiktos 6 lenteléje ir

pazymetos skirtingomis spalvomis.

6 lentelé. Projekty jsisavinimo spartos tarpusavio palyginimas

. Igyven- . Vykdo-
Projekto Projekto vykdytojo S::?rr;;es_ Projekto dinimo ‘sisg\fisr?imo my
kodas pavadinimas P y verté laikotar- | ! projekty
mo data . procentas A
pis skaicius
VP32 1- Lietuvos sveikatos moksly
SAM-06-y- | universiteto ligonine 2009.06.30 | 200000000 1 »¢ ven. | 7.13proc. | 5 proj.
01-004 viesoji jstaiga Kauno Lt
Klinikos
VP3-2.1- C e
SAM-06-V- | VISl staiga Kauno 2000.06.30 | %9191 g men. | 56,31 proc. | 3proj.
01-007 g
VP3-2.1- Viesoji jstaiga
SAM-02-V- Respublikiné Klaipédos 2009.11.26 4'300'000’?_2 23 mén. | 21,17 proc. 5 proj.
01-009 ligoniné
VP3-2.1- C e
SAM-02-y- | VieSojiistaiga 2009.12.18 | 49932400 | 55 1 én. | 81,29 proc. 2 proj.
Marijampolés ligoniné Lt
01-003
VP3-2.1- VieSoji jstaiga
SAM-02-V- | Respublikiné Siauliy 2010.02.25 3'006'951’?_2 20 mén. 1,3 proc. 7 proj.
01-007 ligoniné
VP3-2.1- VieSoji jstaiga 3.050.000.00
SAM-02-V- KLAIPEDQS VAIKU 2010.02.26 |~ ’Lt 20 mén. | 58,96 proc. 2 proj.
01-008 LIGONINE

Saltinis: sudaryta remiantis esparama.lt duomenimis 2011-10-11

Analizuojant pirmaja pora, kuriy projektai jgyvendinami pagal SAM-02-V priemoneg, kurios

Jsisavinimas yra vienas maziausiy tarp priemoniy, atrinkti projektai pradéti jgyvendinti tuo paciu metu,
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projekty verté yra apie 2 mln. Lt ir vertinant 1éSy jsisavinimo procentg matome, jog Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés VS| Kauno kliniky, kurios $iuo metu igyvendina 5 projektus, projekto
isisavinimo procentas yra 7,13 proc., tuo tarpu VS] Kauno ligoninés, kuri jgyvendina 3 projektus, 1&Sy
Jsisavinimo procentas siekia 56,31 proc. PanaSias tendencijas, jog mazesnis jgyvendinamy projekty
skaicius lemia spartesnj projekto jgyvendinima, pastebime ir kitose projekty porose. Keliy projekty
jgyvendinimas vienu metu vienoje jstaigoje yra sudétingesnis ir dél to, kad tai yra sveikatos priezitiros
istaigos, kurios negali nutraukti veiklos, kol bus atnaujinta infrastruktiira, tod¢l projekto darbai turi buti
atlickami palaipsniui, kad bty uztikrintas nepertraukiamas jstaigos darbas minimaliai higienos normas
atitinkanciose patalpose.

Apibendrinant projekty jgyvendinimo etapo analiz¢, matome, jog nors ir projekty, jgyvendinamy
pagal sveikatos apsaugos sektoriaus priemones, veiklos ir jy pobudis labai panaSus, ryskiy tendencijy
ar veiksniy, nuo ko priklauso projekty igyvendinimo sparta, nenustatyta, iSskyrus tai, jog projekty
igyvendinimas sulétéja tuomet, kai viena jstaiga jgyvendina kelis projektus, skirtus infrastrukturai
atnaujinti. Tad galime daryti i§vada, kad veiksniy, turin¢iy jtakos projekty jgyvendinimo spartai, yra
labai daug, kurie saveikauja vieni su kitais, be to, tai labai priklauso nuo paciy projekty vykdytojy ir jy

pastangy ar turimy galimybiy jgyvendinti projekta.

3.2.4 Vertinimo etapas

Sis etapas skirtas projekty ir programy uzbaigimui bei tiksly pasiekimo vertinimui. Per 30 dieny
nuo projekto veikly pabaigos projekty vykdytojai parengia ir teikia CPVA galutin} mokéjimo prasSyma
kartu su galutine projekto jgyvendinimo ataskaita, kurioje pateikiama glausta informacija apie
Ivykdytas veiklas bei pasiektus rezultatus. Iki §iol CPVA tvirtindama mokéjimo praSymus vertindavo
tik dokumenting projekto puse, taciau gavus galutinj mokéjimo praSymga bei ataskaita, CPVA, privalo
atlikti projekto patikrg vietoje, t.y. patikrinti ar faktiSkai jvykdytos veiklos pagal nustatytus
reikalavimus ir sutartinius jsipareigojimus. Jeigu patikros vietoje nustatoma neatitikimy, projekto
vykdytojui leidZiama juos iStaisyti (jeigu jmanoma), o jeigu neatitikimy nenustatoma, tuomet CPVA
patvirtinta galutinj MP (per 30 dieny nuo mokeéjimo praSymo gavimo dienos), kuris apmokamas ta
pacia tvarka kaip ir teikiami MP projekto jgyvendinimo metu, bei patvirtina galuting ataskaita, t.y.
projektas uzbaigiamas. Taciau projekto vykdytojai jsipareigojimai nesibaigia: 5 metus po projekto
igyvendinimo, kasmet iki sausio 31 d. projekto vykdytojas turi teikti ataskaita po projekto uzbaigimo
apie stebésenos rezultaty siekima bei kity jsipareigojimy jgyvendinima (zr. 20 pav.)
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20 pav. Vertinimo etapo procesai

Galutinés ataskaitos ir Neatitikimy taisymas Projekto Ataskaity po projekto
ga'qtini_o _MP rengimas : (jei nustatyta ir :> uzbaigimas uzbaigimo teikimas
ir teikimas (PV) imanoma istaisyti) (PV) (5 metus)
| T & 1 ¢ 1
Galutinés ataskaitos Projekto I8laidy apmokéjimas, Ataskaity po projekto
ir galutinio MP : patikra vietoje galutinés ataskaitos uzbaigimo vertinimas
vertinimas (CPVA) (CPVA) tvirtinimas (CPVA) ir tvirtinimas (CPVA)

Igyvendinus projekta, vienas i§ svarbiausiy vertinimo aspekty — ar pasiekti projekto tikslai ir
uzdaviniai bei gauti laukiami rezultatai. Vieni i§ rezultaty - projekty stebésenos rodikliai, kurie
prisideda prie veiksmy programos jgyvendinimo stebésenos rodikliy:

Produkto:

e paramg gavusiy sveikatos prieziiiros jstaigy skaicius;

e projekty skaicius;

Rezultato:

e Dpacienty, kuriems pageré¢jo sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, skaicius.

Tinkamy stebésenos rodikliy nustatymas projekty valdyme yra labai svarbus, nes tai jrankis
jvertinti investicijy nauda bei jvertinti padaryta pazanga. Kiekvienas jgyvendinamas projektas ,,jnesa*
savo dalele prie rodikliy pasiekiamumo, todél turi buti lengvai iSmatuojami, reallis bei naudingi
analizuojant sveikatos apsaugos sektoriaus pazanga.

Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu, VS] Europos socialiniai, teisiniai ir ekonominiai
projektai (toliau — ESTEP) atliko sveikatos apsaugos sektoriui skirty priemoniy jgyvendinimo
stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimg. Stebésenos rodikliy vertinimas buvo
atliktas remiantis $iais kriterijais:

e Tinkamumas — rodikliy specifiSkumas, aktualumas, naudingumas, patikimumas,
1Smatuojamumas bei rodikliy sistemos subalansuotumas;

e Suderinamumas — stebésenos rodikliy atitikimas nacionaliniy programy vertinimo kriterijams
ir 8iy rodikliy naudingumas analizuojant nacionaliniy programy jgyvendinimo paZanga;

e Efektyvumas — rodikliams apskaiciuoti naudojamy informacijos Saltiniy patikimumas,
duomeny kokybe¢ bei rodikliy tarpusavio rySiai ir pakankamumas, siekiant stebéti sveikatos apsaugos
sektoriaus priemoniy jgyvendinimo pazangg ir kokybiskai jvertinti priemoniy jgyvendinimo rezultatus
ir poveikj.

ESTEP vertinimo metu iSskyré pagrindines rodikliy problemas:
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1. Specifiskumo — rodikliai nepakankamai specifiski, kadangi neatspindi priemoniy
intervencijos tiksly, nesuteikia informacijos apie veiksmy programos uzdavinio jgyvendinimo
paZanga;

2. Aktualumo - rodikliai néra pakankamai aktualGs visuomenei ar politikos formuotojams,
kadangi jie nesuteikia informacijos apie sveikatos prieziliros paslaugy struktiiros, kokybés ir
prieinamumo pokycius, sveikatos prieziiros proceso pageréjimg, pazangg sprendziant pagrindines
Lietuvos gyventojy sveikatos problemas;

3. Naudingumo — rodikliy naudingumas yra ribotas, kadangi truksta rodikliy, kurie suteikty
pagrindiniams stebésenos informacijos naudotojams — SAM, FM, CPVA, EK — aktualios informacijos
apie projekty ir priemoniy jgyvendinimo pazangg ir rezultatus. Be to, rezultato rodiklio apskaiciavimo
metodika nesudaro prielaidy rodiklio pokyciams stebéti (skaiCiuojamas metinis pacienty skaicius,
nesiekiama jo padidinti, sumazinti);

4. Jautrumo - rodikliai (ypac rezultato rodiklis) néra pakankamai jautriis intervencijos pozilriu,
t.y. projekty jtaka pacienty skai¢iaus pokyc¢iams yra minimali;

5. Patikimumo - rezultato rodiklis néra aiskiai apibréztas — skai¢iuojami pacientai, pasinaudoj¢
atnaujinta sveikatos prieziiiros jstaigos infrastruktiira, o ne pacientai, kuriems pager¢jo paslaugy
kokyb¢ ir prieinamumas; skaifiuojant pacientus neatsizvelgiama ] pacientui suteiktos paslaugos
savybes, nes néra apibrézta, kokios paslaugos laikomos kokybiskomis ir pricinamomis;

6. ISmatuojamumo - néra vieno patikimo duomeny Saltinio rezultato rodikliui apskaiciuoti,
kadangi SVEIDROJE kaupiami duomenys apie paslaugas, o ne apie pacientus, be to, $ioje programoje
apskaitomos ne visos mokamos paslaugos, todél duomenys neatspindi realaus paslaugy skaiciaus bei
jrangos naudojimo intensyvumo. Ribotos paramg administruojanciy institucijy galimybés patikrinti
rezultato rodiklio teisinguma.

7. Rodikliy pakankamumo - triikksta specifiSkesniy priemoniy stebésenos rodikliy (tokie
rodikliai reikalingi norint uZztikrinti efektyvesng SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo
stebéseng ir atsiskaitant uz nacionaliniy programy jgyvendinimg).

8. Rodikliy subalansuotumo - truksta kokybiniy rodikliy, kurie atspindéty pacienty
pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis, o tai svarbu, kadangi kokybiniai rodikliai yra
neatskiriama sveikatos prieZiliros paslaugy kokybés vertinimo dalis; Organizaciniy ir klinikiniy
rodikliy santykis: néra rodikliy, kurie atspindéty pokycCius sveikatos prieziiiros jstaigos lygiu;

9. Rodikliy suderinamumo - nors SAM administruojamy SSVP priemoniy jgyvendinimo
stebésenos rodikliai atitinka nacionaliniy programy vertinimo kriterijus, taciau nacionalinése
programose numatyta daugiau ir jvairesniy vertinimo kriterijy, todél SAM administruojamy SSVP
priemoniy jgyvendinimo stebésenos sistema nesudaro galimybiy analizuoti nacionaliniy programy

1gyvendinimo paZanga;
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10. Efektyvumo - rodikliy stebésenos efektyvuma riboja nepakankamai aiski rodikliy
apskai¢iavimo metodika ir patikimy, palyginamy duomeny rodikliams apskaiciuoti trikumas
(pavyzdziui, skaiCiuojant pacientus aktualu nurodyti, kokias paslaugas (pagal paslaugy kodus) gave
pacientai yra suskai¢iuoti). Néra tiesioginio priezastinio rySio tarp produkto, rezultato ir strateginio

konteksto rodikliy (per daug supaprastinta priemoniy intervencijos logika).

Remiantis ESTEP vertinimo i§vadomis, numatyti priemoniy ir projekty jgyvendinimo stebésenos
rezultatai néra pakankamai informatyvas ir galime teigti, jog ne visai tinkamai nustatyti. Kalbant apie
rezultato rodiklj, t.y. pacienty skaicius, kuriems pageréjo paslaugy kokybé ir prieinamumas, projekto
lygmeniu Sio rodiklio reikSmei nurodyti skaiiuojami unikal@is pacientai, kurie pasinaudojo
pagerintomis paslaugomis, neatsizvelgiant j pasinaudoty paslaugy skai¢iy jstaigoje. Taciau esant
dabartinei sveikatos prieziliros sistemai, tas pats unikalus pacientas gali pasinaudoti paslaugomis ne tik
vienoje jstaigoje, bet ir kitoje, taip pat modernizuotoje ES paramos léSomis. Tuomet Sis ,,unikalus*
pacientas yra suskaiiuojamas 2 kartus (galbut ir daugiau) ir tokiu biudu, Sio rodiklio reikSmé
priemonés ir programos mastu yra iSkreiptas bei neatspindi realios situacijos bei realios jtakos
sveikatos apsaugos sektoriaus pazangai.

Projekty vykdytojams taip pat kyla sunkumy skaiCiuojant §j rezultato rodiklj, kadangi
teritorinéms ligoniy kasoms dél paslaugy apmokéjimo teikiamose ataskaitose yra pateikiama
informacija ne apie aptarnautus pacientus, o apie suteiktas paslaugas ir daznai jstaigos net nezino kaip
i§skaiciuoti unikalius pacientus. Be to, ESTEP viena i§ problemy buvo jvardinta, kad projekty jtaka
rezultato rodiklio reik§mei yra pakankamai nedidelé. Sios problemos viena i§ priezas¢iy yra tai, kad
istaigy galimybeés padidinti aptarnaujamy pacienty skaicius bei suteikiamy paslaugy apimtis riboja
apmok¢jimo uz paslaugy teikimg tvarka (paslaugy apimtys priklauso nuo sutarties su teritorinémis
ligoniy kasomis ir nustatyty paslaugy kvoty).

Taigi, kylancios problemos dél stebésenos rodikliy kliudo tinkamai jvertinti projekto teikiama

nauda bei realy poveikj pilieciy sveikatos gerinimui ir stiprinimui.

Apibendrinant projekty administravimo sistemos praktikos analizés rezultatus, galime iSskirti
pagrindines problemas:

e Projektai, finansuojami ES struktiirinés paramos léSomis yra planuojami remiantis dviem
patvirtintomis programomis: Sergamumo ir mirtingumo mazinimo bei Sveikatos sistemos reformos ir
optimizavimo programomis. Sveikatos apsaugos sektoriuje ES strukttrinés paramos jsisavinimo bei
programavimo procesai atskirti nuo Salies bendro sektoriaus strateginio planavimo.

e Apibendrinant programavimo, identifikavimo ir formulavimo etapa, matome, kad jau S$io

etapo metu pastebimi vélavimai nuo patvirtinto plano, t.y. daugumos PFSA patvirtinimas vélavo, kas
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lémé vélesnj projekty formulavimg ir rengimg. Taip pat pastebimi valstybinio planavimo biidu atrinkty
projekty valstybés sarasy patvirtinimy vélavimai, kas dar nukelia realy projekty igyvendinimag
vélesniam laikui.

e Analizuojant projekty finansavimo etapa, matome, jog projekty vertinimas faktiskai
atlickamas ilgiau nei numatyta projekty finansavimo ir administravimo taisyklése, todél projekty
jgyvendinimas nusitesia dar apie 5 ménesius.

e Projekto jgyvendinimo etapo analizés metu buvo siekiama surasti faktorius, turincius jtakos
projekty jgyvendinimui spartai, t.y. jsisavinimo procentui. Nors ir projekty, jgyvendinamy pagal
sveikatos apsaugos sektoriaus priemones, veiklos ir jy pobudis labai panasis, ryskiy tendencijy ar
veiksniy, nuo ko priklausyty projekty igyvendinimo sparta, nenustatyta, iSskyrus tai, jog projekty
jgyvendinimas sulétéja tuomet, kai viena jstaiga jgyvendina kelis projektus, skirtus infrastruktiirai
atnaujinti. Tad galime daryti iSvada, kad veiksniy, turin¢iy jtakos projekty igyvendinimo spartai, yra
labai daug, kurie saveikauja vieni su kitais, be to, tai labai priklauso nuo paciy projekty vykdytojy ir jy
pastangy ar turimy galimybiy jgyvendinti projekta.

e Projekty vertinimo etapo analizés metu nustatyti stebésenos rodikliy trukumai ir problemos,
trukdancios tinkamai jvertinti jgyvendinto projekto nauda bei teikiamg nauda programos rezultaty

pasiekimui.

3.3  Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty

administravimo tobulinimui skirty apklausy ir jy rezultaty analizé

3.3.1 CPVA projekty vadovy apklausos rezultatai

Siekiant jvertinti administravimo sistemg ir jos poveik] projekty jgyvendinimui bei programoje
numatyty rezultaty pasiekimui buvo pasirinkta apklausa. IS 13 CPVA Sveikatos projekty skyriuje
dirbanc¢iy darbuotojy atsakymus pateiké 10, todél galime teigti, kad gauti rezultatai yra patikimi ir
reprezentatyvus.

Projekty vadovy pirmiausia buvo prasoma pateikti nuomone¢ apie naujus 2007-2013 m.
strukturinés paramos periodu pasirinktus projekty atrankos buidus: valstybinj ir regioninj planavima, ar
Sie biidai yra tinkami sveikatos apsaugos sektoriui. Respondentai atrankos btidus turéjo jvertinti 5 baly
skaléje (1 — netinkamas, 5 — tinkamas) bei pateikti savo jvertinimo pagrindima. Apibendrinus gautus
rezultatus, valstybinis planavimas yra vertinamas kaip labiau tinkamas sveikatos apsaugos sektoriui nei
regioninis: valstybinis planavimas vertinamas 4,2 balais, o regioninis 3,2 balais. Vertindami
valstybinio planavimo tinkamuma 5-4 balais respondentai nurod¢, jog tai tinkamas buidas, kadangi

»atrenkant projektus Siuo budu, yra galimybé palyginti bei jvertinti skirtingy regiony, ligoniniy ar
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pacienty problemas visos Salies mastu, atrinkti tinkamiausius ir labiausiai sveikatos apsaugos strategija
atitinkancius projektus, todel pasirinkus §j btuida eliminuojama rizika, esanti konkurso biido
pasirinkime, jog paramg gaus ne didziausias problemas turin¢ios jstaigos, o geresnius administravimo
gebéjimus turinéios jstaigos ir kokybiskiau parengusios dokumentacijg“. Taciau jvardijamos ir
pagrindinés valstybinio planavimo btudo problemos: visiSkai neaiskiis projekty atrankos budai,
sveikatos prieziiros jstaigy pavirSutiniSkas pozilris ] investicijy projekty rengimg bei projekty
igyvendinimg zinant, kad bet kokiu atveju gaus finansavimg, be to, §is planavimas netinkamas,
kadangi jstaigoms parama skiriama fragmentiskai, t.y. pagal atskiras priemones, atskiri projektai, todél
neissprendziamos jstaigos problemos.

Vertinant projekty atrankos regioninio planavimo biidu tinkamuma, respondentai nurodé, jog,
nors regione dazniausiai problemos matomos ,,i§ arCiau®, Sis blidas yra tinkamas tik maziau
specializuoty sveikatos prieziiiros paslaugy planavimui, arba vertinamas kaip visai netinkamas,
kadangi kol kas regiony plétros tarybos nejgalios priimti ilgalaikius planavimo sprendimus (tai rodo
nuolatinis jy siekis ,,perziiréti“ ne tik jau patvirtintus sarasus, bet ir pacias vystymosi sriciy
koncepcijas ir prioritetus), taip pat visiSskai neaisklis projekty atrankos biidai, regioniniy sarasy
sudarymas gali bati jtakojamas konkretaus regiono vykdomos politikos, be to, regiony plétros tarybos
sudarytos 1§ savivaldybiy atstovy, kurie turi po nevienodg balsy skai¢iy, todél kyla didelé¢ rizika, jog
paramos 1éSos bus skiriamos ne ten kur reikia, o ten, kur savivaldybé turi daugiau balsy.

[vertinant projekty atrankos buidy privalumus ir trikumus vis délto dauguma respondenty Kaip
tinkamiausig sveikatos apsaugos sektoriaus projekty atrankos biida — valstybini planavima (6 i$
desSimties respondenty).

Jau vertinant administravimo procesus pastebéta, kad sveikatos apsaugos sektoriuje sudaromi
valstybés projekty saraSai iSsiskiria labai detaliu projekty apraSymu jvardijant jsigyjamos jrangos
sgraSa bei remontuojamy/rekonstruojamy patalpy plotus. Buvo klausta respondenty kaip tai jie vertina

ir kokig tai jtaka turi paraiSky vertinimo procesui (zZr. 7 lentele).

7 lentelé. Teiginiy apie detalius valstybés sarasus respondenty jvertinimas

Teiginiai Ivertinimas

Palengvina parais$ky vertinimo procesa, kadangi jau | 90 proc. — taip;

aiSku kas kiek ir ko turi biti padaroma 10 proc. — labiau taip nei ne
Neleidzia nukrypti nuo pradinés projekto idéjos 30 proc. — taip;

50 proc. — labiau taip nei ne;
20 proc. — labiau ne nei taip.

Trukdo paraiSky vertinimo procesui, kadangi
pasikeitus jstaigos poreikiams, bitina inicijuoti sgraso
keitima, kas reikalauja papildomo laiko

20 proc. — taip;
30 proc. — labiau taip nei ne;
40 proc. — labiau ne nei taip;
10 proc. —ne.

Trukdo paraisky vertinimo procesui, kadangi detalus
sarasas  neleidzia  tinkamai  atlikti ~ projekto
jgyvendinimo alternatyvy analizés

10 proc. — taip;
20 proc. — labiau taip nei ne;
30 proc. — labiau ne nei taip;




68

40 proc. —ne.

tai butinas jrankis SAM sveikatos priezitiros paslaugy | 40 proc. — taip;

planavimui ir tolygiam paskirstymui 50 proc. — labiau taip nei ne;
10 proc. — labiau ne nei taip.

Apibendrinant respondenty atsakymus galime teigti, kad valstybés projekty saraso detalumas
palengvina paraiSky vertinimo procesg, yra biitinas jrankis ministerijai sveikatos prieziiiros paslaugy
planavimui ir tolygiam pasiskirstymui, taciau tam tikrais atvejais ir trukdo paraisky vertinimo procesui,
kadangi pasikeitus jstaigos poreikiams ar situacijai, ,,atsimu$ama‘® j ribojimus ir biitina inicijuoti
valstybés saraso keitima, kas reikalauja papildomo laiko.

Paraisky vertinimo proceso jvertinimui respondenty praSyta pazymeéti skirtingais biidais atrinkty

paraiS$ky vertinimo metu kylancias problemas (21 pav.).

21 pav. DazZniausiai pasitaikancios paraisky, atrinkty valstybinio planavimo (valstybinés),
regioninio planavimo (regioninés) ir konkurso (konkursinés) biidais, vertinimo metu kylancios
problemos

. 28,60%
Kita

Problemy nekyla

Pareiskéjas neatsiZzvelgia j vertintojo pastabas
13,30%

ParaiSka neatitinka valstybés/regiono projekty saraso

Pareiskéjo atsainumas koreguojant ar teikiant

14.30% .
papildomus dokumentus, manant, kad parai§ka vis.. 200K

30,00%
28.60%

Pareiskéjo kompetencijy stoka paraiSky rengime 30,00%
30,00%
14.30%

13.30%

14,30%
13.30%

ParaiSkos parengtos netinkamai, nekokybiskai 23,30%

Finansavimo sglygy apraSo nuostatos ir reikalavimai
néra aiskiis

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%

Konkursinés paraiSkos ~ WRegioninés paraiSkos  ®Valstybinés paraiSkos

Respondenty teigimu, tiek valstybinio, regioninio ir tiek konkurso biidais atrinkty paraisky dél
projekty finansavimo vertinimo metu susiduriama su problema, kad pareiSkéjas neturi pakankamai
kompetencijos paraiSky rengime. Valstybinio planavimo biidu atrinkty paraisky vertinimo metu daznai
pasitaiko dvi problemos, kurios ne tokios biidingos kitais buidais atrinktoms paraiskom: tai pareiskéjy

atsainumas koreguojant bei teikiant papildomus dokumentus manant, kad vis tiek paraiska nebus
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atmesta ir neatsizvelgimas | vertintojo pastabas. Regioninio planavimo budu paraiSkos iSsiskiria
netinkamu ir nekokybisku parengimu. Konkurso biidu atrinkty paraiSky vertinimo metu kyla projekty
finansavimo salygy apraSo reikalavimy neaiSkumo problema, kuri tai pat pasitaiko ir regioninio
planavimo budu paraisky vertinimo procese. Vertinant konkursines paraiskas kyla kity problemy:
vienu metu gaunama daug paraisky, dél to sunkesnis jy jvertinimas per nustatytus terminus.
Atkreipiant démesj ] zmogiSkyjy iStekliy kompetencijos svarba sékmingam projekty
jgyvendinimui, apklausoje buvo siekiama iSsiaiskinti kas jstaigoje, kuri jgyvendina projektus,

dazniausiai atlieka projekty vadovo funkcijas ir kas, pasak respondenty turéty atlikti Sias funkcijas.

8 lentelé. Istaigose Projekty vadovo funkcijas atliekantys darbuotojai

Kas dazniausiai jstaigoje paskiriamas
atsakingu asmeniu uz projekto Kas turéty atlikti Projekto
jgyvendinima, t.y. projekto vadovu* | vadovo funkcijas?

Istaigos darbuotojas, kurio pagrindiné
funkcija jstaigoje néra projekty
igyvendinimas (pvz. direktoriaus
pavaduotojas) 1

Istaigos direktorius 2 10 proc.

Istaigoje dirbantis projekty vadovas, kurio
pagrindiné funkcija - jstaigos projekty
valdymas

w

90 proc.

ISorés ekspertas 4

*(1 — dazniausiai, 4 - re€iausiai)

IS respondenty atsakymy matome, kad jy kuruojamy projekty dazniausiai projekty vadovo
funkcijas atlieka kitas funkcijas atliekantis darbuotojas arba jstaigos direktorius, t.y. asmenys, kuriy
pagrindinés funkcijos yra ne projekty valdymas. Taciau respondenty nuomone néra gerai, nes 90 proc.
ju atsaké, kad butent jstaigos darbuotojas, kurio pagrindinés funkcijos jstaigoje biity projekty
valdymas, turéty atlikti projekty vadovo funkcijas.

Taip pat, vertinant projekty valdymo komandg svarbus aspektas, kiek jstaigy naudojasi projekty
administravimo paslaugomis. Remiantis administravimo paslaugas teikian¢iy jmoniy pateikiama
informacija, projekty administravimo paslaugos apima labai daug funkcijy: projekty valdymo
komandos sudarymas, vieSyjy pirkimy dokumenty rengimas, pirkimy vykdymas ir sutaréiy
lgyvendinimo prieZilra, ataskaity ir mokéjimo praSymy rengimas, finansy apskaitos konsultacijos,
statybos ir montavimo darby kontrolé, projekto veikly jgyvendinimo priezitira ir kontrolé ir kt. (EPVA,
NPR, RVS finansinés konsultacijos). Taigi, Sios paslaugos turéty palengvinti sveikatos prieZiiiros
jstaigoms projekty jgyvendinimo eigg bei uZtikrinti sékmingg projekty jgyvendinima, kadangi
pasitelkiama ekspertiné pagalba. Respondenty teigimu, administravimo paslaugas perkasi daugiau nei

50 proc. jy kuruojamy projekty vykdytojy (22 pav.).
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22 pav. Projekty vykdytoju dalis, kuri perka administravimo paslaugas siekiant uZtikrinti
sékminga projekto igyvendinima

45.00%

40,00%

35,00%

30,00%

25.00%

20.00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

0-25 proc. 26-50 proc. 51-75 proc. 76-100 proc.

Vertindami administravimo paslaugy kokybe¢ ir jtaka projekty jgyvendinimui, respondentai
pazymi, kad vienareik§miSkai negalima atsakyti, kadangi yra daug jmoniy ir jy kompetencija yra
skirtinga. Vienas respondentas nurodo, kad ,,projekty vykdytojams, kurie neturi patirties jgyvendinant
strukturiniy fondy léSomis finansuojamus projektus, administravimo paslaugos reikalingos ir teikia
akivaizdzig nauda. Taliau pasitaiko atvejy, kuomet administravimo paslaugas teikiancios jmonés
aplaidziai atlieka savo darbag®, taip pat respondenty nuomone, administravimo paslaugos neuztikrina
s¢kmingo projekty jgyvendinimo, be to, kokybiskai atliekanciy administravimo paslaugas yra tik
kelios jmonés. ,,Administratoriai (administravimo paslaugas teikian¢ios jmonés aut. koment.) atsainiai
Administratoriai ne viskg pasako projekto vykdytojui. PasiraSomos administravimo sutartys neturi
finansiniy sankcijy“, be to, pabréziama, kad ,,paslaugy kokybé priklauso nuo to, kiek pats projekto
vykdytojas sugeba ja iSsireikalauti i§ administravimo paslaugas teikianciy jmoniy. Projekty
jgyvendinimo sékmei administravimo paslaugos jtakos beveik neturi - jeigu pats projekto vykdytojas
nesieks sékmingo projekto jgyvendinimo, tai maza tikimybé, kad projekto sékme bus suinteresuota
projekta administruojanti jmoné*.

Vienas 1§ sékmingo projekto jgyvendinimo rodikliy — projekto baigimas laiku. Todél
respondenty buvo papraSyta jvertinti, kokia dalis kuruojamy projekty yra baigiami laiku, t.y. iki
finansavimo ir administravimo sutartyje numatyto termino. Daugiausiai respondenty nurodé, jog tik
apie 26-50 proc. jy kuruojamy projekty yra baigiami jgyvendinti laiku.

Taip pat apklausos metu respondentai turéjo identifikuoti dazniausias ir reCiausias problemas dél

kuriy uzsitesia projekty jgyvendinimas. (Zr. 9 lentelé).
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9 lentelé. DaZniausiai pasitaikancios problemos, dél kuriy uZtrunka projektu igyvendinimas

Eiliskumas | Problemos

1 UZtruko viesieji pirkimai (pvz. dél pasyvaus tiekéjy dalyvavimo, tinkamy pasitlymy nepateikimo
ar pan.)
2 Netinkamas veikly planavimas (pvz. neatsizvelgta | aplinkos salygas, sezoniSkumg ir kitas

iSorines aplinkybes, kurias bty galima i§ anksto numatyti)

Projekto vykdytojo veikly nevykdymas laiku

Tiekéjy/rangovy vélavimai

Uztruko pirkimo dokumenty, sutarties keitimo ir kt. dokumenty derinimas

[e23 K&, RN~ NV

Teisminiai procesai dél viesyjy pirkimy vykdymo

Remiantis respondenty atsakymais, didziausia problema, dél kurios dauguma projekty uztrunka
ilgiau nei numatyta yra dél vieSyjy pirkimy vykdymo metu kylan¢iy problemy: pasyvus tiekéjy
dalyvavimas, tinkamy pasitlymy nepateikimas ir panasios problemos. Antroje vietoje pagal daznuma,
yra netinkamy veikly planavimo problema. Rengdami paraiska bei planuodami projekty jgyvendinima,
projekty vykdytojai daznai neatsizvelgia | aplinkos salygas ir kitas iSorines aplinkybes deél kuriy gali
uztrukti projekto jgyvendinimas. Papildomai, respondentai nurodé vieng i§ vélavimo priezasciy, jog
projekty vykdytojai nejvertina statybos darby techniniy projekty rengimo sudétingumo, be to, daznai
projekto vykdytojai nesuinteresuoti galutiniu rezultatu, nesudaroma tinkama projekto valdymo
komanda, stinga administravimo jgiidZiy.

Paprasyti jvardinti pagrindinius veiksnius, lemiancius sékmingg projekty jgyvendinima,
daugiausiai respondentai jvardijo tinkamos ir turinéios patirtj bei kompetencija projekto valdymo
komandos sudaryma, tinkamg planavimag ir riziky valdyma. Taip pat vienas i$ respondenty jvardijo, jog
svarbus veiksnys tinkamam projekty jgyvendinimui yra projekty valdymo grupés ir jstaigos vadovy
veiksmy derinimas, tinkama vizija ka norima pasiekti projektu, kadangi i$ anksto nezinant $ios vizijos,
projekto jgyvendinimo metu kyla pokyc€iy ir sutarties keitimy.

Respondenty vertinimu, dabartiné projekty administravimo sistema néra pakankamai efektyvi,
kadangi daug problemy kyla su vieSyjy pirkimy vykdymu bei jy priezitira, administravimo sistema
apkrauna tiek projekty vykdytojus tiek jgyvendinima prizitirin¢ias institucijas, t.y. reikéty supaprastinti
finansavimo ir administravimo sutar¢iy keitimo procediras, atsisakyti triSalio sutar¢iy pasiraSymo,
mazinti vidiniy ataskaity kiekj, be to, vieSyjy pirkimy prieziiirg perduoti VieSyjy pirkimy tarnybai, arba
parengti kiek jmanoma daugiau pavyzdiniy pirkimo dokumenty, kurie palengvinty projekty
igyvendinimg. Taip pat pazymima, kad §iuo metu yra per mazai atsakomybés perduota Projekto
vykdytojui dél netinkamo projekto jgyvendinimo ir ES paramos 1éSy panaudojimo, turéty biiti
nustatytos atsakomybés uZz teisés akty nesilaikymg, tokiu budu, projektai bity jgyvendinami

atsakingiau.

Apibendrinant CPVA sveikatos projekty skyriaus projekty vadovy apklausos rezultatus, noréciau

jvardinti pagrindines administravimo sistemos problemas ir tendencijas:
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e Atranka valstybinio planavimo biuidu turi jtaka projekty vykdytojy manymui, jog projekto
jtraukimas j valstybés projekty saraSus garantuoja projekto finansavima, todé¢l paraiskos vertinimo bei
projekto jgyvendinimo metu kyla problemy dél projekto vykdytojo atsainumo ir tinkamo veikly
nevykdymo.

e Regioninis planavimas CPVA darbuotojy nuomone nevisiskai pasiteisino, be to, paraiskos
iSsiskiria netinkamu ir nekokybisku parengimu.

e Pripazjstama, kad pareiskéjai ir projekty vykdytojai turi nepakankamai ziniy ir kompetencijy
paraiSky rengime, be to, daznai projekto vadovo funkcijos atlickamos Salia pagrindiniy jstaigoje
funkcijy, kas turi jtakos projekto jgyvendinimo sékmingumui.

e Perkamos administravimo paslaugos néra pakankamai kokybiSkos, kad pagelbéty projekty
vykdytojams tinkamai jgyvendinti projekta, o jy pirkimas lemia papildomas jstaigos pastangas
administravimo paslaugas teikiancios jstaigos kontrolei ir nuolatinei priezitrai, kad uzsitikrinty
kokybisky paslaugy gavima. Taip pat pazymima, kad jeigu projekto vykdytojas néra suinteresuotas
projekto jgyvendinimu, administravimo paslaugas teikianti jmoné¢ tikrai nepagelbés tai padaryti.

e Daugiau nei 50 proc. projekty néra baigiami laiku, t.y. finansavimo ir administravimo
sutartyje nustatyto termino. Pagrindinés priezastys: vieSyjy pirkimy procediiry uztrukimas, netinkamas
veikly planavimas bei projekty vykdytojy veikly nevykdymas laiku.

e Respondenty nuomone, sékmingg projekty jgyvendinima lemia kompetentinga projekto
valdymo komanda, tinkamas planavimas ir riziky valdymas.

e Dabartiné projekty administravimo sistema néra pakankamai efektyvi, kadangi pernelyg

uzkraunami papildomu darbu ir projekty vykdytojai ir jgyvendinimg priZiirincios jstaigos.

3.3.2 Ekspertinio vertinimo rezultatai

Siekiant kompleksiskai identifikuoti projekty administravimo metu kylancias problemas bei
pvertinti dabartin; projekty administravimg buvo interviuoti CPVA sveikatos projekty skyriaus
virsininkas (CPVA ekspertas) ir SAM ES paramos skyriaus atstovas (SAM ekspertas). Sie asmenys
pasirinkti, kadangi jie kompleksiSkai analizuoja ir koordinuoja projekty administravima ir
jgyvendinima, per juos ,,pracina‘“ visa su projektais ir jy jgyvendinimu susijusi informacija, daugiausiai
dirba prie sveikatos apsaugos sektoriaus projekty.

Ekspertai, uzklausti apie 2007-2013 m. naudojama projekty atranka valstybinio ir regioninio
planavimo buidais, praktiSkai vienbalsiai sutar¢, kad valstybinis planavimas Simtu procenty pasiteisino
sveikatos sektoriuje, kadangi ,,léSos nukreipiamos ten, kur jos reikalingos, o ne tam, kas dalyvauja
konkurse. Be to valstybinio planavimo btidu kur kas lengviau uztikrinti projekty atitikt] patvirtintoms

programoms®. SAM ekspertas nurodé¢, kad sveikatos sektoriuje negali biiti taip, ,,kad kas ka nori, tas ta
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daro, nes tai tiesiogiai susij¢ su mokesCiy mokétojy pinigais“. Ekspertas pazymejo, kad sveikatos
priezitiros jstaigy norai ir uzmojai dideli, kiekviena ligoniné noréty tapti universitetine ligonine, nors ir
truksta kompetencijos, ir teikti kuo sudétingesnes paslaugas ir tokiu budu gauti kuo didesnj
apmokéjima uz paslaugas (kuo sudétingesné paslauga, tuo geriau ji apmokama), nes tai yra jy pajamy
Saltinis, o ,,kad tai yra mokesCiy mokétojy pinigai, jstaigoms visisSkai nertipi®, jos negalvoja apie Siy
paslaugy uztikrinimg ir efektyvy iSdéstyma valstybés mastu. ,, Todél valstybinis planavimas, bent jau
sveikatos sektoriui, tai yra vienas tinkamiausiy biidy. Net regioninis planavimas néra toks tinkamas,
kadangi tokiy regioniniy paslaugy praktiSkai néra. Sveikatos sektoriuje, universitetinés, respublikinés
ligonines aptarnauja visos Respublikos gyventojus, net ir savivaldybiy ligoninés neaptarnauja tik
savivaldybés pacienty, kadangi vienokiy ar kitokiy paslaugy visy savivaldybiy ligoninés neturi, todél i
vienos savivaldybés ligoning suplaukia i§ keliy savivaldybiy pacientai, tad regioninis kontekstas
praktiskai iSnyksta. Regioninis planavimas apsiriboja tik pirmine priezitira, | kurig papuola slauga ir
Seimos gydytojai®“. SAM teigimu, buvo liepta 10 proc. sektoriui skirty asignavimy skirti regionams,
todél privaléjo surasti priemoniy, kurios galéty ,,sipaiSyti i tai. Tokiu budu buvo numatytos 3
priemonés. Viena i§ jy — visuomenés sveikata, kuri, atrodé¢, pasiteisins, nes tai savivaldybéms priskirta
funkcija, taciau del to, kad ne savivaldybé pilnai finansuoja visuomenés sveikatos biury veikla
(skiriami asignavimai i§ biudzeto), negalvojant apie biury i§laikyma ir uZimtuma, buvo pristeigta biury
ir struktiirinés léSos dalintos visiems po lygiai, neatsizvelgiant j realy poreikj. O kitos 2 priemonés
(psichikos sveikatos prieziliros gerinimas) visiSkai iSkrenta i$ regiony konteksto, kadangi Sios yra
antrinio lygio, jos nepriskiriamos prie savivaldybés kaip pirminio lygio, pacientas pats gali pasirinkti
kur ir pas kurj specialistg eiti. Su Siomis priemonémis buvo ta pati problema, kad regionai prisisteigty
milijong ty centry visai negalvodami apie centry uzkrovima, testinuma, nes, jeigu valstybé jsteigs,
turés ir i$laikyti. Todél ir vertinant paraiskas kilo problemy dél per dideliy uzmojy.*

D¢l regioninio planavimo SAM eksperto nuomong palaiko ir CPVA ekspertas, kuris nurodo,
»kadangi regiony plétros tarybos nepazvelgé rimtai ir atsakingai  sveikatos priemones, tod¢l atrinkti
projektai nebiitinai yra tie kurie turéty biiti jgyvendinami®.

Valstybés ir regiony sgrasai sudaromi preliminariy paraiSky pagalba, CPVA eksperto nuomone,
»preliminarios paraiSkos yra biitinos siekiant nustatyti 1éSy poreikj ir finansuotinas sritis. Be to,
sveikatos apsaugos sektorius iSsiskiria i§ kity sektoriy jsigyjamos jrangos sudétingumu ir brangumu,
tod¢l bitina tinkamai nustatyti paslaugy poreikj bei uztikrinti tinkamuma. Vertindama preliminarias
paraiSkas SAM jvertina, ar tam tikroje teritorijoje nebus per daug ar per mazai tam tikro tipo paslaugy,
pvz. Pakruojy norima jsigyti du echoskopus, nors paslaugy poreikiui tenkinti uztekty ir vieno. SAM
Siy paraiSky pagalba sureguliuoja paslaugy prieinamuma ir efektyvy iSdéstyma.” SAM ekspertas
nurode¢, kad preliminarios paraiSkos biitinos ir tam, kad ,,pati jstaiga identifikuoty poreikius, o SAM,

atsizvelgdama j planavimg valstybés mastu, ,,nuleisty ant Zemés* paraiSka*“. SAM iSskyré vieng i§
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didziausiy problemy vertinant preliminarias paraiSkas, kad ,,jstaigy buvo nepagrjsti norai ir sumos.
Deja, sveikatos apsaugos sektoriuje nusistovejo tokia nuomong, kad ,,praSyk dvigubai daugiau, gausi —
pusé®. Todé¢l preliminariy paraisky sumos buvo iSpustos, realiai nejvertintos, nors ir buvo parengtos
aiSkios metodologijos biudZety rengimui, taCiau nelabai kas rémési jomis. Pavyzdziui, traumos
priemonei numatyta 151 milijonas lity, tai surinkus preliminarias paraiskas i§ 14 jstaigy, kurios buvo
numatytos paremti, buvo gautas 270 min. Lt poreikis. Tad buvo didelis darbas su jstaigomis suspausti
tuos projektus iki turimos pinigy sumos. O antra problema — tai visiSkas dokumenty neskaitymas. Jeigu
yra PFSA, kuriame nurodyta kas yra tinkama finansuoti, kokios remiamos veiklos, tai tik mazoji dalis
(trec¢dalis) paskaité ir stengesi jrasyti | preliminarias paraiSkas tik tai kas tinkama, o visi kiti supylé
viska, ko jiems tik reikia neatsizvelgiant j tai kas galima kas ne, todél buvo didelis darbas susitarti ir
iSbraukti i§ paraisky tai, kas netinkama finansuoti“. Dél Siy priezas¢iy valstybés projekty sarasy
sudarymas uztruko ilgiau nei planuota.

CPVA eksperto paprasius jvertinti valstybés saraSy detalumo nauda/nenauda, jis nurode, kad
detalus sarasas Siame sektoriuje yra butinas, kadangi programos néra tiek detalios, kad CPVA
paraiskos vertinimo metu galéty realiai jvertinti jrangos poreikj tam tikroje teritorijoje, todél per
preliminarias paraiSkas SAM sudaro detalius projekty saraSus, kuriais remiantis yra lengvesnis
projekty vertinimas. AiSku, valstybés sarasy detalumas sudaro papildomas kliiitis pasikeitus jstaigos
poreikiams, taciau tai vélgi SAM instrumentas suzitréti, ar jstaiga neketina jsigyti jrangos tam, kas,
remiantis sveikatos reforma, gali biiti panaikinta toje jstaigoje.

Kaip jau anks¢iau minéta, SAM-01-V priemoné¢ iSsiskiria tuo, kad pagal priemone
jgyvendinamas vienas projektas vieno projekto vykdytojo su 33 partneriais. SAM eksperto teigimu, §i
1d¢ja jgyvendinti priemong vienu projektu su daug partneriy yra BPD laikotarpio tagsa. BPD laikotarpiu
konkurso biidu buvo atrinktas ir jgyvendintas SantariSkiy kliniky projektas su 40 partneriy, kuris
apemé Piety ir Ryty Lietuvos regiony apriipinimg kardiologine jranga ir §is biidas pasiteisino, todél
Siuo programavimo periodu nuspresta tokiu paciu principu jgyvendinti projekta apripinant
kardiologine jranga Vakary Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigas. Taciau jau SAM-01-V priemonés
planavimo pastebéta, jog istaigy bendradarbiavimas néra toks glaudus ir s€kmingas kaip ankstesniame
programavimo periode. Tai lémé tai, kad BPD laikotarpiu buvo lyderio id¢ja, prie kurios jungési
mazesnés sveikatos prieziliros jstaigos ir dziaugesi priimamos ] projekto jgyvendinimg, o Sio periodo
metu, pradéjus valstybinj planavima, maZesnieji centriukai pradéjo ignoruoti dabartinj projekto lyderj
ir kelti savo reikalavimus, kurie nebiitinai atitinka projekto idéja. Planavimo metu buvo labai daug
pyk¢iy, kompromisy ieskojimy, todél labai ilgai uztruko planavimo procesas. CPVA eksperto
uzklausus apie §io projekto administravimg lyginant su kitais projektais, pazyméjo, kad ,,Sio projekto
administravimas yra daug sudétingesnis nei kity projekty, ne tieck CPVA, kiek Projekto vykdytojui.

Projekto vykdytojas su kiekvienu partneriu yra sudargs bendradarbiavimo sutartj, kuriose numatyta,
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kad jranga bus perkama centralizuotai Projekto vykdytojo, taciau kiti pirkimai, reikalingi projekty
igyvendinimui (projektavimo, rangos darby, administravimo ir kt.) yra vykdomi paciy partneriy.
Taciau partneriai visy pirkimy dokumentus turi suderinti i$ anksto su Projekto vykdytoju, 0 jeigu koks
pirkimas yra atrinktas CPVA iSankstinei priezitrai, tuomet pirkimo dokumentai pirma suderinami su
projekty vykdytoju ir tik tuomet derinami su CPVA, jeigu yra pastaby — ratas kartojasi. Tai labai imlu
laikui, todél administraciniai veiksmai uzima didzigja projekto jgyvendinimo laikotarpio dalj“. Taip
pat nurodé, kad CPVA projekty vadovas kiekybiskai priziiiri vieng projekta ir teoriSkai bendravimas
turéty vykti per pagrindinj projekto vykdytoja, tadiau partneriai irgi uzgritiva savais klausimais ir
problemomis, tad Projekty vadovas praktiSkai turi 34 projektus. Tai labai apsunkina jo darbg.

SAM eksperto buvo papraSyta iSskirti vieng ar kelias priemones, kurios i$siskiria problemomis,
liaudiskai vadinant ,,galvos skausmu®. Taciau ekspertas to negaléjo padaryti, nes kiekviena priemoné
turi savas problemas, netgi ,,gilias* problemas, kurias ne taip paprasta iSspresti. Kiekviena priemoneé
yra pakankamai unikali ir savita.

SAM eksperto nuomone, $io periodo problema yra tai, kad Projekty vykdytojai nepakankamai
atsakingai zitri j paciy projekty rengimg ir jgyvendinimg. Daznai buvo susiduriama su poziiiriu, kad
investicijy projekty rengimo reikalavimai yra per dideli, jog ,,CVPA darbuotojai — vaikSciojantys
paragrafai®, kurie reikalauja ,,beletristikos* ir visokiy prielaidy. Eksperto nuomone, taip yra, kadangi
sveikatos prieziiiros jstaigos yra pripratusios prie valstybés investicijy programai raSomy projekty,
kuriy parengiama tikrai labai daug, bet investicijy projekta sudaro 2 lapai ,,man reikia to ir to, nes
Kitaip a$ neuztikrinsiu to ir to“. Jokiy skai¢iavimy, aplinkos analizés ir normalaus poreikio pagrindimo.
Tad sveikatos prieZidiros jstaigoms buvo naujiena investicijy projekty, kokiy reikalauja Europos
Sajunga, rengimas.

CPVA ekspertas nurodé, kad Siuo metu susiduriama su vis daZzné¢janciais pazeidimais jsisavinant
ES paramos 1¢Sas. Pazeidimai uZfiksuojami dél vieSyjy pirkimy jstatymo nesilaikymo (medicininés
jrangos specifikacija pritaikyta vienam gamintojui, techningje specifikacijoje naudojami prekiniai
zenklai, kas riboja konkurencija, neteisingai pasirinktas laimétojas) taip pat vis dazniau patikros vietoje
metu pastebima, kad darbai atlikti ne pagal techninj projekta, deklaruotos ir apmokétos 1éSos uz
neatlikta darba. Kartais Sios klaidos biina atsitiktinés del Zmogiskojo faktoriaus ar kompetencijy
stokos, taciau dazniau — tai sukciavimo atvejai. Taip pat susiduriama su daug problemy vykdant
statybos rangos, randama daug projektuotojy klaidy, todél butina vykdyti papildomy darby pirkimus,
kas apsunkina ir palétina statybos darby vykdyma bei didina kastus. Taip pat vieng i§ problemy CPVA
ekspertas nurodé, kad vienu metu viena jstaiga jgyvendina kelis projektus, o tai reikalauja i$ projekty
vykdytojy dideliy zmogiskyjy istekliy bei stipraus planavimo. ,,Pasitaiko tokiy atvejy situacijy, kad
vienas projektas negali biiti vykdomas dél kito projekto veikly ir pan.“ CPVA eksperto nuomone,

vienos jstaigos projektai turéty biiti apjungiami, dél keliy projekty pasiraSoma viena sutartis, tokiu
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budu iSvengiama administracinés nastos: vietoj 3 mokéjimo praSymy trims projektams, teikiamas 1
mokéjimo prasSymas, be to ir valdymas biity daug paprastesnis, sumazinty dvigubo finansavimo rizika.
Tad CPVA eksperto vienas i§ sitilymy tobulinant projekty administravimg yra kompleksinis poziiiris |
planuojamus vykdomus projektus ir jstaigos problemas, projekty pagal kelias priemones sujungimas
pagal objektus ir projekty vykdytojus, netgi ne tik sveikatos apsaugos sektoriaus apimtimi, bet tai biity
galima jvykdyti tarpsektorinése priemoneése.

SAM ekspertas dél projekty administravimo tobulinimo nieko nenurodé, kadangi §iuo metu apie
tai net nesusimgstyta. Kol kas galvojama prie politikos formavimag ir bandoma rasti finansuotinas

kryptis 2014-2020 mety programavimo etapui.

3.3.3 Sveikatos prieziiiros istaigy apklausos rezultatai

Siekiant nustatyti sveikatos prieziiiros jstaigy, t.y. tiesioginiy projekty vykdytojy, nuomong apie
projekty administravimg, nustatyti kylancias problemas, klausimynas buvo iSsiystas 188 sveikatos
priezitiros jstaigoms, i$ kuriy 83 jstaigos atsaké j klausimus. Atsakiusios jstaigos sudaro 44 proc., todél
gauti rezultatai yra pakankamai reprezentatyvis ir patikimi.

Remiantis respondenty atsakymais, daugiausiai jgyvendinama valstybinio planavimo bidu
atrinkty projekty — 43 projektai, regioninio planavimo badu — 28, o konkurso biidu — 24 projektai.
valstybinio ir regioninio planavimo budu jgyvendinamy projekty vykdytojai gali persidengti, kadangi
daug yra jstaigy, kurios jgyvendina kelis projektus. Konkurso buidu atrinktus projektus jgyvendina
privacios sveikatos priezitiros jstaigos, kurios negali jgyvendinti valstybinio ar regioninio planavimo
budu atrinkty projekty.

Respondenty buvo papraSyta nurodyti teiginiy tinkamuma apie projekty administravimo sistema.
Su teiginiu, jog administravimo sistema yra ,paprasta ir padedanti projekty jgyvendinimui®
daugiausiai respondenty daugiau nesutiko nei sutiko (43 proc.), taciau kita didZioji dalis labiau sutiko
nei nesutiko (35 proc. respondenty). 60 proc. respondenty nurodé, kad administravimo sistema vis dél
to néra dar vienas biurokratinis mechanizmas ir 46 proc. nesutiko su teiginiu, kad sistema néra lanksti
bei sunkinanti projekty jgyvendinima.

Siekiant nustatyti projekty vykdytojams kylancias problemas, buvo papraSyta nurodyti paraiSkos
rengimo ir vertinimo metu kilusius sunkumus. Daugiausiai projekty vykdytojai nurodé, jog paraiskos
rengimo metu susidurta su pertekliniais paraiSkas vertinusios jstaigos reikalavimais (21 proc.), be to,
paraiSkos buvo vertinamos ilgg laikg (25 proc.) ir rengiant investicini projekta kilo sunkumy
prognozuojant pinigy srautus finansiniams ir ekonominiams skai¢iavimams (21 proc.). respondentai,
igyvendinantys projektus atrinktus valstybinio ar regioninio planavimo btadu nurodé, kad buvo sunku

apibrézti projekto apimtj, kadangi SAM ar regiony plétros taryby nustatyta didziausia leistina projekto
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verté buvo per maza jstaigos poreikiams ir problemoms i$spresti (15 proc.). Tik 5 respondentai nurodé,
kad paraiskos rengimo ir vertinimo metu nekilo sunkumy ar problemy (2 proc.)

Beveik 70 proc. dalyvavusiy apklausoje istaigy jgyvendindamos projektus naudojasi projekto
administravimo paslaugomis. Toks sprendimas buvo priimtas, kadangi jstaigos neturi patirties projekty
jgyvendinime ir administravime (53 proc.), be to, manoma, kad projekty administravima turi atlikti tai
iSmanantys specialistai (30 proc.). Likusi dalis motyvavo tuo, kad jstaiga neturi nei zmogiskyjy nei
laiko iStekliy skirti projekto administravimui ir jgyvendinimui (17 proc.)

Nors ir dauguma respondenty naudojasi administravimo paslaugomis, ta¢iau problemy projekty
jgyvendinimo metu neiSvengta. Tik 7 proc. respondenty nurodé, kad problemy projekto jgyvendinimo
metu visai nekilo ir pazymétina, kad i§ Siy respondenty didzioji dauguma jgyvendinantys konkurso
budu atrinktus projektus (86 proc.). Likusieji respondentai dazniausiai susiduria su ilgesném nei
Iprastai vieSyjy pirkimy/pirkimy procediiromis (28 proc.), taip pat dazna problema, kad susiduriama su
nenumatytomis aplinkybémis, kas pareikalauja papildomy investicijy (22 proc.). Deja, projekty
vykdytojams kyla problemy ir dél kity institucijy darbo, t.y. ilgai uztrunka dokumenty derinimas j
Igyvendinancigja institucija ir SAM, ilgai uztrunka mokéjimo prasymy nagrinéjimas, dél ko véluojama
atsiskaityti su tiekéjais. 12 proc. visy atsakymy sudaro prasta tiekéjy paslaugy/darby kokybé. Taip pat
5 respondentai pasirinko ,,Kita* ir nurod¢, jog kilusi problema buvo pazeidimas.

Respondenty taip pat buvo paprasyta nurodyti, kokiomis priemonémis ir metodais vykdomas
projekty valdymas. Daugiausiai respondenty nurodé, jog organizuoja projekty valdymo grupés
susirinkimus, kuriuose aptariama projekto eiga ir kiti klausimai (48 proc.), kita dalis nurodé, kad uz
22 proc. nurodé, kad uz tai atsakinga administravimo paslaugas teikianti yjmoné. Projekty valdymo
programomis apklaustieji nesinaudoja.

Igyvendinant projekta respondentams yra svarbiausia laikytis projekto administravimo
reikalavimy. Butent §j teiginj dauguma respondenty nurod¢ pirmoje vietoje. Antroje vietoje pagal
svarbumg liko ,,jgyvendinti projekta nevirSijant projekto biudZeto sumos®, treCioje — ,kokybiskai
pasiekti projekto tikslg ir uzdavinius®, o ketvirtoje — ,,projekta jgyvendinti iki nustatyto termino*. Taigi
i§ $iy atsakymy matome respondenty teikiama pirmenybe, kuri pakankamai daug skiriasi nuo projekty
valdymo teoretiky. Tokioms nuostatoms gali turéti jtakos tai, kad projektai yra finansuojami 100 proc.
ir jstaigos labiau orientuojasi | pinigy gavima, o ne } kokybinius projekty valdymo aspektus.

Siekiant nustatyti respondenty pozilirj | projekty valdyma, buvo paprasSyta nurodyti, kokiy
projekto valdymo sri¢iy valdymas turintis didziausig jtaka sékmingam projekto jgyvendinimui.
Respondentai, galédami pasirinkti kelis atsakymy variantus, nurodé¢, jog kasty (24 proc.), laiko (21

proc.) ir pirkimy (19 proc.) valdymas yra svarbiausios sritys. Mazdaug apie 10 proc. atsakymy surinko
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apimties, kokybés ir projekto visumos valdymas, rizikos valdymas, kuris dalies mokslininky nurodoma
kaip vienas svarbiausiy ir esminiy projekto valdymo sri¢iy, pasirinktas tik 4 proc. respondenty.
Apibendrinant apklausos rezultatus, matome, kad projekty administravimo sistema néra labai
gerai vertinama ir projekty vykdytojai susiduria su problemomis ir sunkumais, kuriy prieZastis daznai
yra administravimo sistemos trilkumai. Taciau pazymétina ir tai, kad projekty vykdytojy pozitris |
projekta, jo tikslus bei jgyvendinimg skiriasi nuo teoretiky pateikiamos projekty valdymo koncepcijos.
Tokia situacija galéjo susidaryti ir dél nepakankamos projekty vykdytojy patirties projekty valdyme.

3.4  Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiurinés paramos projekty

administravimo SSGG analizé

Siekdama nustatyti administravimo metu kylancias problemas bei jy priezastis, auk$¢iau
aprasSytus tyrimo metodus bei gautus rezultatus butina susieti ir apibendrinti. Kadangi kiekvienas
etapas yra savitas savo funkcijomis bei procesais, apibendrinimg iSdéstysiu ty paciy etapy principu.

Programavimo, identifikavimo ir formulavimo etapo analizés metu nustatyta, jog Sveikatos
apsaugos sektoriuje ES struktirinés paramos jsisavinimo bei programavimo procesai atskirti nuo
bendro Salies sektoriaus strateginio planavimo, kadangi projekty, finansuojamy ES paramos 1¢Somis,
atrankai yra patvirtintos dvi programos: Sergamumo ir mirtingumo mazinimo bei Sveikatos sistemos
reformos ir optimizavimo programos. Visa tai apsunkina patj strateginj planavima, kadangi prioritetai
bei projektai planuojami atsizvelgiant | finansavimo S$altinj, o ne j problemy sprendima, todél
kompleksiSkai nesprendZia sektoriaus problemy, be to, iSkyla dvigubo finansavimo rizika, kuri Siuo
metu uZtikrinama SAM darbuotojy analizuojant valstybés investicijy programos ar kity finansavimo
Saltiniy finansuoty projekty registrus.

Dauguma sveikatos apsaugos sektoriaus projekty yra atrenkami valstybinio planavimo biidu (8
priemoniy jgyvendinimui), tik trijy priemoniy jgyvendinimui projektai atrenkami regioninio planavimo
biidu ir viena priemoné yra konkursiné. Remiantis Siy atrankiniy budy tvarka bei dalyvaujanciy
dalyviy skai¢iumi, sudétingiausias ir daugiausiai laiko uztrunkantis yra regioninio planavimo projekty
atrankos biidas.

Eksperty nuomone labiausiai tinkantis projekty atrankos biidas sveikatos apsaugos sektoriui yra
valstybinis planavimas, kadangi 1éSos skiriamos tikslingai atsizvelgiant j poreikius, ten kur jy
labiausiai reikia, o ne tam, kas dalyvaus konkurse. Taciau taip pat jvardintos pagrindinés problemos
planuojant projektus $iuo biidu: dalis projekty vykdytojy mano, jog projekto jtraukimas j valstybés
projekty sarasus garantuoja projekto finansavima, todél paraiskos vertinimo bei projekto igyvendinimo
metu kyla problemy dél projekto vykdytojo atsainumo ir tinkamo veikly nevykdymo; visiskai

neaiskiis projekty atrankos biidai; sveikatos priezitiros jstaigoms parama skiriama fragmentiSkai, t.y.
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pagal atskiras priemones, atskiri projektai, todél neiSsprendziamos jstaigos problemos; dideli sveikatos
priezilros jstaigy norai bei reikalavimai, nebitinai atitinkantys strukttirinés paramos principus bei
reikalavimus; dokumenty neskaitymas. Valstybés projekty saraSui atrinkti sveikatos priezitiros jstaigy
teikiamos supaprastintos paraiskos parengtos neatsizvelgiant j PFSA reikalavimus ir iSlaidy
tinkamumo rekomendacijas.

Regioninis planavimas eksperty nuomone nepasiteisino tiek kiek tikétasi, kadangi sveikatos
priezitros paslaugy, kuriy planavimas ir finansavimas biity priskirtas regionams ar savivaldybéms,
praktiSkai néra. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo funkcija priskirta savivaldybéms,
tac¢iau veikla finansuojama daugiausiai asignavimy bidu, o ne paciy savivaldybiy. Todél regiony
plétros tarybos bei savivaldybés projekty atranka ir planavima vykdé neatsakingai, nepagalvodami apie
pasekmes, ty. kaip reikés islaikyti ES paramos léSomis sukurta infrastruktirg. SAM eksperto
nuomone, regioninio planavimo biidu gal net ir nebiity atrenkami projektai, jeigu ne nurodymas 10
proc. skiriamo finansavimo paskirti regionams.

Priemoné, skirta privaioms sveikatos prieziliros jstaigoms, nebuvo numatyta strateginiuose
dokumentuose. Ji buvo inicijuota ir imtasi veiksmy siekiant jtraukti j programavimg 2009 m.

Sio etapo analizés metu nustatyta, kad patvirtintas ES struktiirinés paramos 1¢$y jsisavinimo
planas jau Sio etapo metu tik i§ dalies jgyvendintas laiku, kadangi 5 i§ 11 PFSA patvirtinti véliau nei
buvo numatyta, taip pat pastebéti nezymis vélavimai (iSskyrus SAM-01-V priemong) tvirtinant
valstybés projekty sarasus. Visa tai 1émé vélesnj projekty rengima bei jgyvendinimg.

Finansavimo etapas. Lengviausiai laike apibréziamas etapas, kadangi numatyti konkretiis
terminai procesy vykdymui ir tik nenumatytomis aplinkybémis terminai gali biiti pratgsiami. Taigi §io
etapo metu pastebima, jog vidutiniSkai projekty vertinimo ir finansavimo skyrimo procesas vietoje 3 ar
4 meén. faktiSkai uZtrunka apie 5 mén. DidZiausi vertinimo ir finansavimo skyrimo nuokrypiai nuo
terminy pastebimi SAM-08-R, SAM-09-R ir SAM-01-V priemonése.

Beveik visy priemoniy paraisky vertinimas uZtruko ilgiau nei nustatyta. Tai saglygoja problemos,
su kuriomis susiduriama vertinant paraiSkas: pareiskéjai neturi pakankamai kompetencijos paraisky
rengime, valstybinio planavimo biidu atrinkty projekty vertinime itin daznai pasireiSkianti problema
yra pareiskéjy atsainumas koreguojant paraiska ar teikiant papildomus dokumentus, manant, kad vis
tiek paraiSka nebus atmesta ir neatsiZvelgimas j vertintojo pastabas. Dviejy regioninio planavimo
priemoniy i§ trijy vertinimo procesas labiausiai vélavo, kadangi vertinimo metu susidurta su itin
nekokybiskai parengtomis paraiSkomis, PFSA reikalavimy neaiSkumas. SAM ekspertas pazymeéjo,
kad daznai susiduriama su poziiiriu, kad dokumenty parengimo reikalavimai siekiant gauti paramos
1¢Sas yra per dideli, beprasmiski. Tokia nuomon¢ susidar¢, kadangi projekty parengimo reikalavimai,

siekiant gauti valstybés investicijy programos léSas, yra daug maZzesni ir paprastesni.
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Igyvendinimo etapas. Tai etapas, kurio metu realiai pradedamos vykdyti veiklos ir patiriamos
iSlaidos. Projekto jgyvendinimo etapo analizés metu buvo siekiama surasti veiksnius, turincius jtakos
projekty jgyvendinimo spartai, t.y. jsisavinimo procentui. Nors ir projekty, jgyvendinamy pagal
sveikatos apsaugos sektoriaus priemones, veiklos ir jy pobudis labai panaSus, rySkiy tendencijy ar
veiksniy, nuo ko priklauso projekty jgyvendinimo sparta, nenustatyta, iSskyrus tai, jog projekty
jgyvendinimas sulétéja tuomet, kai viena jstaiga jgyvendina kelis projektus, skirtus infrastruktiirai
atnaujinti. Tad galime daryti i§vada, kad veiksniy, turin¢iy jtakos projekty jgyvendinimo spartai, yra
labai daug, kurie sgveikauja vieni su kitais, be to, tai labai priklauso nuo paciy projekty vykdytojy ir jy
pastangy ir turimy galimybiy jgyvendinti projektus.

Nustatyta, kad projekty vykdytojy projekty valdymo komanda daZniausiai yra sudaroma i
projekty vadovo, kurio funkcijas atlieka kitas funkcijas atliekantis darbuotojas arba jstaigos
direktorius, t.y. asmenys, kuriy pagrindinés funkcijos yra ne projekty valdymas, be to, daugiau nei 50
proc. projekty vykdytojy perka projekty administravimo paslaugas, taciau Sios eksperty vertinamos
priestaringai, t.y. administravimo paslaugos ne visada tinkamai prisideda prie sékmingo projekty
igyvendinimo, kartais Siy paslaugy jsigijimas reikalauja papildomo darbo i§ projekty vykdytojy. Tad
galime teigti, kad projekty valdymo komanda daznu atveju néra kompetentinga tinkamam projekty
valdymui ir jgyvendinimui.

Analizés metu nustatyta, kad jog tik apie 26-50 proc. projekty yra baigiami jgyvendinti laiku.
Dazniausiai projekty uzsitesimui turi jtakos vieSyjy pirkimy vykdymo metu kylancios problemos:
pasyvus tiekéjy dalyvavimas, tinkamy pasitilymy nepateikimas ir panaSios problemos. Taip pat gan
dazna problema yra netinkamas veikly planavimas. Rengdami paraiSka bei planuodami projekty
1gyvendinima, projekty vykdytojai daznai neatsizvelgia i aplinkos salygas ir kitas iSorines aplinkybes
del kuriy gali uztrukti projekto jgyvendinimas. Papildomai, respondentai nurodé vieng i§ veélavimo
priezasCiy, jog projekty vykdytojai nejvertina statybos darby techniniy projekty rengimo sudétingumo,
be to, daznai projekto vykdytojai nesuinteresuoti galutiniu rezultatu, nesudaroma tinkama projekto
valdymo komanda, stinga administravimo jgtidziy.

Eksperty teigimu, Siuo metu vis didéja fiksuojamy pazeidimy jsisavinant ES paramos 1ésas
skaiCius. Pazeidimai uzfiksuojami dé¢l vieSyjy pirkimy jstatymo nesilaikymo (medicininés jrangos
specifikacija pritaikyta vienam gamintojui, techningje specifikacijoje naudojami prekiniai Zenklai, kas
riboja konkurencija, neteisingai pasirinktas laimétojas) taip pat vis dazniau patikros vietoje metu
pastebima, kad darbai atlikti ne pagal techninj projekta, deklaruotos ir apmokétos 1éSos uz neatlikta
darba. Susiduriama su daug problemy vykdant pacius statybos darbus, randama daug projektuotojy
klaidy, todé¢l biitina vykdyti papildomy darby pirkimus, kas apsunkina statybos darby vykdyma, nes
papildomi darbai turi biiti perkami atskiru pirkimu, bei didina kaStus. Taip pat viena i§ problemy

jvardinta, kurig parode ir faktiniy duomeny analiz¢, tai, kad vienu metu viena jstaiga jgyvendina kelis
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projektus, o tai reikalauja 1§ projekty vykdytojy dideliy Zmogiskyjy istekliy bei labai stipraus

planavimo.

Vertinimo etapas. Sio etapo analizés metu nustatyta, kad patvirtinti stebésenos rodikliai néra

pakankamai tinkami, efektyvis, suderinti ir informatyvus, kad galétume tinkamai jvertinti jgyvendinto

projekto naudg bei teikiamg naudg programos rezultaty pasiekimui. Todél biitina tobulinti Siy rodikliy

skaiCiavimo metodika.

Taigi apibendrinant auk$ciau pateiktus tyrimy rezultatus, 23 pav. Pateikiama ES struktiirinés

paramos projekty, skirty apsaugos sektoriui, administravimo sistemos stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir

grésmiy analize.

23 pav. ES struktiirinés paramos projekty sveikatos apsaugos sektoriui administravimo sistemos

SSGG analizé
Stiprybés Silpnybés
o Aiskus administravimo sistemos | ® ES struktiirinés paramos jsisavinimo procesas

reglamentavimas, funkcijy atskyrimas;

e Projekty valstybinio planavimo atrankos biidas
uztikrina kryptinga 1éSy skyrima bei bitiniausiy
sri¢iy finansavima,

¢ Informaciniy technologijy taikymas siekiant

palengvinti projekty administravimo procesa;

sveikatos apsaugos sektoriuje atskirtas nuo
bendro sektoriaus strateginio planavimo;

e Projekty vykdytojy ir kity administravimo
sistemos dalyviy kompetencijos strateginiame
planavime, projekty valdyme ir administravime
stoka;

o Nustatyty terminy nesilaikymas;

e Kompleksinio poziiirio j sveikatos apsaugos
sektoriaus jstaigy problemas stoka;

e Projekty iSskaidymas pagal sveikatos apsaugos
sektoriaus veikly kryptis.

Galimybés

Greésmeés

e Informaciniy technologijy plétra bei jy
pritaikymas projekty administravimo procesuose
e Integruotas ir vieningas sveikatos apsaugos
sektoriaus politikos formavimas bei strateginis
planavimas

e Pazangiy programy ir projekty valdymo bei
administravimo ES

metodiky diegimas

struktiirinés paramos administravimo sistemoje

e LR teises akty apribojimai;

o Kvalifikuoty zmogiskyjy istekliy stoka;
e Pakankamy valstybiniy 1eSy dalies
neturé¢jimas;

e Dideli ES reikalavimai panaudojant paramos

1éSas




82

4 SVEIKATOS APSAUGOS SEKTORIUI SKIRTU ES
STRUKTURINES PARAMOS PROJEKTU ADMINISTRAVIMO
TOBULINIMO KONCEPCIJA

4.1 Sprendimai skirti ES struktirinés paramos projekty administravimo

teisinei bazei tobulinti

Situacijos analiz¢ parodé, kad ES struktiirinés paramos projekty administravimo taisyklés yra
pakankamai aiskios ir tinkamos projekty igyvendinimui ir administravimui. Vertinant Sveikatos
apsaugos sektoriy vienas didziausiy truakumy, kurj biitina eliminuoti Kitu programavimo periodu yra
tai, kad ES strukttrinés paramos panaudojimo programavimas ir planavimas yra atskirtas nuo bendro
Salies sveikatos apsaugos sektoriaus programavimo ir planavimo. D¢l Sios priezasties sveikatos
apsaugos sektoriaus problemos néra sprendziamos kompleksiskai, o pakankamai fragmentiskai, nors ir
atskiri strateginiai dokumentai nepriestarauja vieni Kitiems. Siekiant ne tik panaudoti ES struktiirinés
paramos lésas, taciau 1éSy pagalba pasiekti geresnius visuomenes sveikatos rodiklius, sukurti tinkamas
salygas zmogaus sveikatinimui ir sveikatos i$saugojimui, batina ES strukttirinés paramos panaudojimo
planavimg integruoti j bendra Salies sveikatos apsaugos sektoriaus planavimg. Be to, remiantis
moksline literatiira, rengiant sveikatos apsaugos sektoriaus strateginius planus sitlytina jtraukti j §j
procesg ir galutinius sektoriaus teikiamy paslaugy gaveéjus, t.y. sukurti salygas bendro paslaugos
karimo idéjoms. Tik uztikrinus sektoriaus strateginj planavima nustatant bendrus tikslus bendro
kirimo budu, uzdavinius bei priemones tikslams pasiekti ir tik po to paskirstant kokia priemoné
kokiais finansavimo $altiniais gali biiti jgyvendinama, bus pasiektas uzsibréztas tikslas.

Analizuojant sveikatos apsaugos sektoriaus projektus, nustatyta, kad didziosios sveikatos
priezitiros jstaigos, turincios respubliking ar regioning svarbg Lietuvoje, vienu metu jgyvendina kelis
projektus pagal skirtingas priemones, finansuojamas ES struktiirinés paramos léSomis. Si situacija
susidaré dél to, kad yra patvirtintos priemonés atsizvelgiant } finansuojamg sveikatos prieZiiiros
paslaugy tipa ar krypti. O respublikings ir regioninés sveikatos priezitiros jstaigos teikia platy paslaugy
spektra, yra daugiaprofilinés gydymo jstaigos. Atsizvelgiant j tai, kad dauguma Siy projekty yra
atrinkti valstybinio planavimo budu, t.y. jau buvo numatyti kaip finansuotini taSkai programose, tad
projekty dirbtinis iSskaidymas pagal priemones ir jy jgyvendinimas vienoje jstaigoje yra neefektyvus,
reikalaujantis didesniy zmogiskyjy iStekliy, laiko sgnaudy bei padidinantis dvigubo finansavimo rizika.
Be to, jstaigos problemos yra sprendziamos tik fragmentiskai, tiek, kiek apima viena ar kita priemoné,

atsiranda rizika, kad projektai tarpusavyje nesuderinti. Siy problemy sprendimui siiloma pakeisti
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pozitrj ir pazvelgti j jstaigg ir jos problemas kompleksiskai remiantis strateginémis kryptimis, t.y.
projektus, suplanuotus pagal skirtingas priemones, taciau toje pacioje jstaigoje, reikty sujungti j vieng
projekta ir jo jgyvendinima suskirstyti etapais taip uztikrinant jstaigos nepertraukiamg darbg. Tai leisty
vietoje keliy projekty jgyvendinti vieng stambesn] projekta, kas efektyviau leisty panaudoti tiek
Projekto vykdytojo zmogiskuosius isteklius, tick CPVA ir SAM isteklius bei reikalauty maziau laiko
sanaudy, kadangi vietoje keliy paraiSky, buty teikiama ir vertinama viena paraiSka, biity stebimas
vieno projekto finansavimo ir administravimo sutarties salygy vykdymas, biity teikiama maziau
mokéjimo praSymy. Tad toks projekty jgyvendinimas stipriai sumazinty administracinio darbo apimtis.
Taip pat vienos dokumentacijos rengimas leisty paciai jstaigai efektyviau suplanuoti projekto apimtj ir
techninius bei funkcinius sprendinius.

Analizés metu pastebéta tendencija, kad vieSyjy pirkimy vykdymas uztrunka ilgiau nei jprastai,
tiekéjy sitilomos kainos pirkimuose, kurie vykdomi jgyvendinant projektus, yra didesnés nei jprastai,
todél sitiloma inicijuoti ES struktiirinés paramos informavimo ir vieSinimo taisykliy korekcijas, kad
vieSyjy pirkimy metu biity nenurodomas projektas ir kokiomis 1éSomis bus finansuojamas jsigijimas.
Manoma, kad tokiu budu buty galima bent i§ dalies uzkirsti kelig rinkos iSkraipymui bei leisty
efektyviau panaudoti ES struktiirinés paramos léSas.

Kita korekcija taip pat yra susijusi su vieSyjy pirkimy vykdymu. ES struktiirinés paramos
projekty administravimo praktikos analiz¢ parodé¢, kad projekty vykdytojams kyla daug sunkumy
vykdant pirkimus bei vykdant pirkimo sutar¢iy jsipareigojimus. Todél sitiloma pasinaudoti CPVA
sukaupta patirtimi ir nustatyti reikalavimus projekty vykdytojams naudotis paruostais pavyzdiniais
pirkimy dokumentais, kurie yra parengti taip, kad biity lengviau jgyvendinti sutarties nuostatas
nepazeidziant vieSyjy pirkimy jstatymo, arba nustayti privalomuma atsizvelgti | CPVA teikiamas
pastabas dél pirkimo dokumenty tobulinimo.

Jgyvendinus Sias tobulinimo priemones, manoma, kad projekty jgyvendinimas ir
administravimas biity paprastesnis ir efektyvesnis, leidZiantis efektyviau panaudoti ES struktiirinés

paramos 1éSas bei pasiekti uZsibréztus rezultatus.

4.2 ES strukturinés paramos sveikatos apsaugos sektoriui skirty projekty

administravimo procese dalyvaujanciy specialisty kvalifikacijos tobulinimas

Atsizvelgiant j tai, kad projekto rezultatas priklauso nuo projekto dalyviy pastangy bei
kompetencijos ir | tai, kad praktikos analizé atskleidé ES struktiirinés paramos projekty sveikatos
apsaugos sektoriui administravimo proceso dalyviy kompetencijos stokg, batina tobulinti specialisty

kvalifikacijg projekty valdymo srityje.
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Sveikatos prieziiiros jstaigy ir CPVA darbuotojy apklausa parodé, kad Projekty vykdytojai neturi
pakankamai patirties ir jgudziy projekty valdyme ir jgyvendinime, pozitris j projekty rengima,
planavimg bei valdymga yra ribotas dél Ziniy stokos, todél visas projekty administravimo procesas
stringa, kyla daug problemy. Kadangi projekty vadovo kompetencija tiesiogiai lemia projekto
jgyvendinimo sékme, siiloma parengti projekty vadovo rengimo ir atestavimo procediirag. Asmenys,
siekiantys dirbti projekty vadovais turi iSmokti projekty valdymo kursa, iSlaikyti egzaming ir tokiu
budu gauti atestata, leidziant] vykdyti projekty vadovo pareigas. Tinkamy ziniy jgijimas tikétina
padéty efektyvesniam projekty planavimui bei jgyvendinimui. Taip pat turéty bati palikta sveikatos
prieziuros jstaigy darbuotojy atestavimui alternatyva jstaigoms, kuriose nenorima puoseléti projekto
vadovo funkcijos (galbtt jiems tai neapsimokéty dél nedidelio projekty kiekio ar dél kity priezasciy).
Tokia alternatyva biity CPVA darbuotojy jtraukimas j projekto valdyma, t.y. CPVA darbuotojas turéty
perimti jstaigos projekto vadovo pareigas ir biity atsakingas uz sékmingg projekto jgyvendinima.
CPVA darbuotojas turéty dalyvauti projekto procese nuo pat id¢jos generavimo, tiksly ir uzdaviniy
formulavimo, apimties nustatyto, planavimo, biity atsakingas uz projekto procesy valdyma iki pat
projekto uzbaigimo. Pazymétina tai, kad ir CPVA darbuotojai taip pat turéty biiti atestuoti projekty
vadovai.

Tinkamos projekty vadovy kompetencijos uztikrinimas turés jtaka geresniam projekty valdymui
ir administravimui. Be to, biity didesnis démesys projekto poky¢iy ir rizikos valdymui, kuris $iuo metu

yra beveik nevykdomas ir dél to projekto verté daznai iSauga ir netelpama j numatytus terminus.

4.3 Informaciniy technologijy panaudojimas tobulinant ES struktiirinés

paramos projekty administravimgqg

Informacinés technologijos nuolat ir greitai tobuléja ir vis placiau jos yra naudojamos. ES
struktirinés paramos administravimui naudojama SFMIS2007 programa, kuri Europos Sajungos
vertinama kaip viena pazangiausiy ES strukttirinés paramos administravimo programy. Taciau kol kas
visos jos galimybés néra iSnaudotos. Taip pat sistema yra labiau orientuota j programy vykdymo
stebéseng, duomeny kaupimg ir apdorojimg, o paciy projekty administravimui ir jgyvendinimui §i
programa kol kas nelabai kuo pagelbsti. Sveikatos prieziiiros jstaigos nurodé, kad projekto valdymo
programomis taip pat nesinaudoja. Todél siekiant palengvinti projekty administravimg ir valdyma
siiloma tobulinti SFMIS2007 programg jtraukiant projekty valdymo procesus, tokius kaip veikly
sudaryma, jy priklausomybés ry$iy nustatymg, detalaus projekto tvarkaras¢io sudarymas priskiriant
iSteklius, paskirstant darbus ir pan. Toks sprendimas realiai galéty buti pritaikomas naujam ES

struktiirinés paramos programavimo etapui.
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Kaip alternatyva pirmajam sitlymui, galéty buti atskiros programos naudojimas projekty
valdymui ir administravimui. Analizuojant Siuolaikinius programy ir projekty valdymo poziiirius,
nustatyta, kad jau Siuo metu yra pakankamai didelis pasirinkimas projekty valdymui skirty programy,
kuriy naudojimas stipriai palengvinty projekty jgyvendinimg. Taciau atkreiptinas démesys, kad
diegiant programg butina uztikrinti programa besinaudosian¢iy administravimo dalyviy apmokymus
darbui su programa, nes kitu atveju programa gali biiti ne tiek naudinga o zalinga ir trukdanti projekty

igyvendinimui.
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ANOTACIJA

Valiukeviciaté V. (2011) Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty
administravimo tobulinimas / Programy ir projekty valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadovas

habil. Dr. B. Melnikas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota ES struktirinés paramos projekty, skirty sveikatos
apsaugos sektoriui, administravimo sistema ir jos efektyvumas, nustatytos administravimo metu
kylancios problemos bei pateikti sitilymai projekty administravimo tobulinimui. Pirmoje darbo dalyje
teoriniu aspektu nagrinéjami ES struktiirinés paramos projekty administravimo tobulinimo poreikiai ir
galimybés, pateikiama administravimo samprata, analizuojamas sveikatos apsaugos sektoriaus
vaidmuo visuomenéje, programy ir projekty valdymo samprata bei metodikos. Antroje dalyje
pateikiama sveikatos apsaugos sektoriaus ES struktirinés paramos projekty administravimo
tobulinimo tyrimy metodologija, paskirtis, tyrimy vykdymo eigos apraSymas. Trecioje dalyje
analizuojami tyrimy metu gauti duomenys, identifikuojamos pagrindinés ES struktiirinés paramos
projekty administravimo problemos bei tobulinimo kryptys. Ketvirtoje dalyje sitloma sveikatos
apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty administravimo tobulinimo koncepcija,

pasiiilomi tobulinimo budai bei priemonés.

Pagrindiniai Zodziai: sveikatos apsaugos sektorius, ES struktdriné parama, projekty
administravimas, asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas, programy ir projekty

vadyba.

ANOTATION

Valiukeviciaté V. (2011) The health care sector of the EU structural assistance in the
improvement of project management / Programme and Project Management Master's thesis. Head of

PhD. Dr. B. Melnikas. - Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Policy and Management.

Master's thesis analyzed the EU structural support for the health sector, management system and
its efficiency, during the administration of the emerging issues and provide suggestions for improving
project management. The first part dealt with the theoretical aspect of the EU structural assistance in
project management improvement needs and opportunities for the administration of the concept,

analysis of the health sector's role in society, program and project management concept and
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methodology. In the second part of the health care sector of the EU structural assistance projects to
improve management research methodology, purpose, description of research in progress. The third
part analyzes the study data, identification of key EU structural assistance in project management
problems and development trends. The fourth paragraph is proposed in the health sector for the EU
Structural Funds to improve project management concept, put forward for the improvement of

methods and tools.

Key words: health care sector, the EU's structural support, project management, personal health

care quality and accessibility of programs and projects.

SANTRAUKA

Darbo tema: Sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES struktiirinés paramos projekty
administravimo tobulinimas. Sveikata — didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé, todél
valstybé turi sudaryti ir uztikrinti tinkamas sglygas visuomenés sveikatos gerinimui bei jOS
i$saugojimui. Sveikatos apsaugos sektoriui yra skirta beveik 800 min. Lt ES struktiirinés paramos 1ésy,
kuriy tinkamas panaudojimas turi tiesiogineg jtakg sveikatos apsaugos sektoriaus veiklai uZztikrinant
sveika visuomeng bei jos iSsaugojima. Tod¢l sukurta projekty administravimo sistema turi uztikrinti
efektyvy bei tinkamg 1€Sy panaudojima. Ipuséjus ES struktiirinés paramos jsisavinimui pastebima, jog
praktiskai administravimo sistema nepakankamai uZztikrina 1éSy jsisavinimo spartg, 0 tai parodo, kad
sistemoje susiduriama su problemomis. Sio darbo tikslas - sveikatos apsaugos sektoriui skirty ES
struktirinés paramos projekty administravimo praktikos analizé¢ ir administravimo tobulinimo
koncepcijos sukiirimas. Uzdaviniai: i$nagrinéti $iuolaikines sveikatos apsaugos plétros ir politikos
gaires bei taikymo galimybes Lietuvoje; remiantis moksline literatiira iSanalizuoti Siuolaikinj pozitrj j
programy ir projekty valdyma, jo ypatumus bei galimybes pritaikyti ES struktiirinés paramos projekty
valdyme; isanalizuoti ES struktiirinés paramos projekty sveikatos apsaugos sektoriui administravima,
nustatyti administravimo sistemos truokumus ir problemas; pateikti administravimo tobulinimo
koncepcija. Remiantis mokslinés literatiiros, lietuviy ir uzsienio autoriy darbais bei straipsniais,
nustatomos sveikatos apsaugos sektoriaus tobulinimo galimybés, analizuojami Siuolaikiniai poZiiiriai |
programy ir projekty valdyma bei taikomas metodikas. ES struktiirinés paramos projekty
administravimo praktikos analizé atlieckama naudojant teisés akty, reglamentuojanciy projekty
administravimg analizés ir ekspertinio vertinimo, sveikatos apsaugos sektoriaus projekty
administravimo duomeny Ex-post-facto tyrimo, projekty administravimo sistemos dalyviy apklausos
metodus. Tyrimai parodé, kad administruojant ES struktiirinés paramos projektus daugiausiai

problemy kyla dél nepakankamos sistemos dalyviy kompetencijos. Be to nustatyta, kad sveikatos
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apsaugos projekty administravimas nepakankamai uztikrina sektoriaus problemy sprendima, kadangi
ES struktiirinés paramos planavimas yra atskirtas nuo bendro sveikatos apsaugos sektoriaus strateginio
planavimo. Atliktas sveikatos apsaugos sektoriaus projekty administravimo vertinimas gali buti
naudingas Sveikatos apsaugos ministerijai planuojant 2014-2020 m. ES struktiirinés paramos etapo
projektus bei patobulinant dabartinio ES struktiirinés paramos jsisavinimo etapo projekty

administravimg.

SUMMARY

Thesis: Improvement of project management for the EU structural assistance of the health sector.
Health - the largest social and economic value, therefore the state must establish and ensure the right
conditions for improvement of public health and its preservation. Health sector is allocated almost 800
million of the EU structural funds, which appropriate use has a direct impact on health sector activities
to ensure a healthy society and its preservation. Therefore, established project administration system
has to ensure efficient and proper use of funds. Halfway through the EU Structural Funds absorption, it
is observed that in practice administration system does not ensure the absorption rate, which shows
that the system has problems. The aim of this thesis - the analysis of the EU Structural Funds project
management practices in the health sector and the creation of the administration concept development.
Obijectives: to examine the development of modern health care and policy guidelines and application
opportunities in Lithuania; based on the scientific literature to analyze the contemporary approach to
the management of programs and projects and applied methodology; perform EU structural assistance,
its features and capabilities analysis in project management analysis of the EU structural assistance
projects in the health sector administration, an administration weaknesses and problems, the concept of
development administration. Based on scientific literature, Lithuanian and foreign authors, works, and
shall be determined by the health care sector to improve access, analyze contemporary approaches to
program and project management, and applied methodologies. EU structural assistance in project
management practice analysis is performed using the law governing the administration of the project
analysis and expert evaluation of health sector projects, administration, data ex-post facto research,
project participants in the survey administration methods. Studies have shown that the most problems
arise in administration of EU structural assistance projects due to lack of competence of participants in
the system. In addition, it was found that health projects under the administration of the sector ensures
problem-solving, whereas the EU structural assistance planning is separated from the general health
sector strategic planning. The medical care sector, project management assessment may be useful in
planning the 2014-2020 Phase of the EU structural assistance projects by the Ministry of Health and to
improve the current EU structural assistance in the development phase of the project administration.
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Priedas Nr. 1 ES struktiirinés paramos priemoniy detalizavimas

Priemonés

Igyvendini-
mo pradzia

Igyven-
dinimo
laikotar-
pis
(mén.)

Projekty
skaicius
(vnt.)

Numatytas
finansavimas
(tukst. Lt)

Skirtas
finansavimas
(sudaryty
sutarciy
verté,tikst.
Lt)

Sudaryty
sutarciy
vertés dalis
nuo numatyto
finansavimo

Isisavinty

1ésy dalis

nuo skirto
finansavimo

Remiamos veiklos

SAM-01-V

2010.07.30

15

1(34
partneriai)

171.964,71 Lt

156.475,57 Lt

90,99%

16,89%

e Seimos gydytojy apripinimas
papildoma medicinos jranga
(elektrokardiografais su kompiuterinio
rySio galimybe) efektyvesnei Sirdies ir
kraujagysliy ligy diagnostikai;

e sveikatos prieziliros jstaigy kabinety,
kuriuose  teikiamos ambulatorinés
kardiologinés ir neurologinés paslaugos,
apriipinimas diagnostine jranga;

e jstaigy, teikianCiy  stacionarines
sveikatos priezitiros paslaugas Sirdies ir
kraujagysliy ligy srityje, apriipinimas
diagnostine ir gydymo jranga;

e universiteto ligoniniy apriipinimas
pazangiomis Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostikos ir gydymo technologijomis;
e naujy Sirdies ir kraujagysliy ligy
diagnostikos  ir gydymo  metody
idiegimas;

e patalpy, susijusiy su Sirdies ir
kraujagysliy ligy diagnostika ir gydymu,
atnaujinimas.

SAM-02-V

2009.10.29

24

15

151.170,60 Lt

148.046,89 Lt

97,93%

20,31%

sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy
institucing (nestacionarig ar stacionarig)
skubig medicinos pagalba traumy ir kitais
iSoriniy  priezasCiy salygoty  bikliy
atvejais, infrastruktiiros modernizavimas:
statiniy ir / ar patalpy (priémimo ir
skubiosios pagalbos skyriy, operaciniy,
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reanimacijos ir intensyviosios terapijos,
kity skyriy), tiesiogiai susijusiy su
skubios medicinos pagalbos teikimu,
statyba, rekonstravimas ir remontas;
reikiamos jrangos ir baldy jsigijimas.

SAM-03-V

2008.10.29

10

27.305,88 Lt

27.305,88 Lt

100,00%

100,00%

Greitagja medicinos pagalbg ir skubia
konsultacine sveikatos prieziiiros pagalba
teikianciy jstaigy apripinimas
automobiliais su Siuolaikine specialia
medicinos jranga, moderniomis rysio
priemonémis ir automobiliy buvimo
vietos nustatymo jranga.

SAM-04-V

2009.05.15

29

147.258,82 Lt

142.549,00 Lt

96,80%

68,19%

einvesticijos | onkologiniy susirgimy
diagnostikos jranga;

einvesticijos | onkologiniy susirgimy
gydymo jranga;

einvesticijos ] gydymo  jstaigy,
teikian¢iy onkologijos paslaugas, patalpy
remontg (rekonstravimg).

einvesticijos | veikianCiuose kauly
Ciulpy transplantacijos centruose visiskai
izoliuoty vienvieCiy palaty su laminarine
oro tekmés  ventiliacija ir oro
kondicionieriais remonta, rekonstrukcija
arba naujy palaty jrengima; palaty
apriipinimg  reikiama medicinos ir
laboratorine jranga

SAM-05-V

2009.10.07

24

15.000,00 Lt

12.098,79 Lt

80,66%

20,33%

regioniniy diferencijuoty kompleksinés
psichiatrinés pagalbos vaikui ir Seimai
centry jsteigimas (iki 5) — investuojant j
patalpy remonta (rekonstravimg) ir
irengima, kad buty sukurta saugi ir patogi
pacientams ir  personalui  aplinka,
kiemeliy jrengima, reikiamg jrangg ir
transporta, skirtg mobiliosioms
paslaugoms teikti.

SAM-06-V

2009.06.19

28

14.935,00 Lt

14.436,75 Lt

96,66%

62,98%

e stacionariosios psichiatrijos
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infrastrukttiros modernizavimas -
investavimas j 5 jstaigy, kuriose teikiama
stacionari pagalba 1miy psichikos
sutrikimy atvejais ir uztikrinami biitini
zmogiskieji iStekliai, patalpy remonta
(rekonstravima) ir jrengima, kad biity
sukurta saugi ir patogi pacientams ir
personalui aplinka, apripinima
Siuolaikinémis  specialios  prieziiiros
priemonémis, reikiama medicinos jranga,
kiemeliy jrengima;

e teismo psichiatrijos paslaugy ir teismo
psichiatrijos padaliniy infrastruktiiros
tobulinimas — investavimas | teismo
ekspertizés stacionaro modernizavima,
patalpy remonta ir gydymo salygy
gerinima.

SAM-07-V

2009.03.31

30

653,24 Lt

653,23 Lt

100,00%

89,08%

Istaigos, vykdancios psichikos sveikatos
priezitiros  paslaugy  vertinimo  ir
stebésenos veikla, infrastrukttiros
atnaujinimas — investavimas | patalpy
rekonstravimg  (remontg),  reikiamg
(biuro, kompiutering, programing ir kitg)
jranga, transporto, kuris uztikrinty
galimybe vykti | jstaigas, teikiancias
psichikos sveikatos priezitiros paslaugas,
atlikti vertinimo ir stebésenos, jsigijimas

SAM-08-R

2010.07.20

15

26

59.411,77 Lt

32.088,23 Lt

54,01%

12,33%

o sveikatos priezitiros jstaigy
infrastruktiros modernizavimas: statiniy
ir / ar patalpy, susijusiy su psichiatrijos
dienos stacionaro paslaugy teikimu,
statyba, rekonstravimas, remontas ir
irengimas;

e reikiamos jrangos ir baldy jsigijimas

SAM-09-R

2010.05.25

17

10.000,00 Lt

8.292,81 Lt

82,93%

5,27%

e patalpy (kambariy, skirty pacientams
stebeti ir gydyti iki 10 pary, kabinety,
skirty bendroms pacienty, personalo
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reikméms ir psichoterapijos
uzsiémimams) remontas /
rekonstravimas ir jrengimas;

e kity patalpy, susijusiy su psichikos
sveikatos priezitros paslaugy teikimu,
esant krizinéms situacijoms, remontas /
rekonstravimas ir jrengimas;

o reikalingos jrangos ir baldy jsigijimas;
e automobiliy, skirty  mobiliosioms
paslaugoms teikti, jsigijimas

SAM-10-V

2009.08.21

26

99

296.331,71 Lt

295.646,49 Lt

99,77%

41,51%

e jstaigy apripinimas diagnostine
medicinos  jranga  antrinio  lygio
ambulatorinéms paslaugoms teikti ir
patalpy, susijusiy su antrinio lygio
ambulatoriniy paslaugy teikimu,
remontas / rekonstrukcija;

e jstaigy apripinimas medicinos jranga
medicininés ambulatorinés reabilitacijos
paslaugoms teikti ir patalpy, susijusiy su
medicininés ambulatorinés reabilitacijos
paslaugy teikimu, remontas /
rekonstrukcija;

evieSyjy asmens sveikatos prieziiiros
istaigy, teikianciy slaugos ir palaikomojo
gydymo  paslaugas, infrastruktiros
atnaujinimas ir plétra — apriipinimas
butina medicinos ir slaugos jranga,
patalpy remontas / rekonstrukcija, naujy
palaikomojo gydymo ir slaugos lovy
isteigimas;

e paliatyviosios pagalbos stacionariniy
lovy, aprupinty reikiama medicinos
jranga, jsteigimas vieSosiose asmens
sveikatos prieziliros jstaigose bei $iy
jstaigy patalpy, susijusiy su
paliatyviosios pagalbos teikimu,
remontas / rekonstrukcija;
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e jstaigy, teikianciy stacionarines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas,
priémimo-skubiosios pagalbos skyriy
atnaujinimas — statiniy ir (ar) patalpy
statyba, rekonstravimas ir remontas,
pasenusios diagnostikos ir gydymo
irangos keitimas arba Siy jstaigy
apriipinimas nauja  diagnostikos ir
gydymo jranga, medicininiais ir biuro
baldais, ligoniams pervezti skirtais (A
tipo) greitosios medicinos pagalbos
automobiliais su biitina medicinos
jranga;

e jstaigy, teikiancCiy dienos chirurgijos
paslaugas, apriipinimas medicinos jranga
dienos chirurgijos paslaugoms teikti ir
patalpy, susijusiy su dienos chirurgijos
paslaugy teikimu, remontas /
rekonstrukcija

SAM-11-R

2010.05.04

17

27

15.294,12 Lt

14.039,19 Lt

91,79%

45,32%

savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
modernizavimas  (materialinés  bazés
kiirimas), investuojant i patalpy remontg /
rekonstrukcijg, darbo viety jrengima
(kompiuteriy bei programinés jrangos,
biuro baldy ir kitos jrangos jsigijima) bei
transporto, rysiy priemoniy jsigijima.

SAM-12-K

2010.08.24

14

37

20.823,53 Lt

17.132,15 Lt

82,27%

73,66%

e privaCiy asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, teikianCiy  antrinio  lygio
ambulatorines paslaugas, apriipinimas
diagnostine medicinos jranga antrinio
lygio ambulatorinéms paslaugoms teikti
ir patalpy, susijusiy su antrinio lygio
ambulatoriniy paslaugy teikimu,
remontas / rekonstrukcija;

e privaCiy asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy, teikian¢iy dienos chirurgijos
paslaugas, apriipinimas medicinos jranga
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dienos chirurgijos paslaugoms teikti ir
patalpy, susijusiy su dienos chirurgijos
paslaugy teikimu, remontas /
rekonstrukcija

Saltinis: sudaryta remiantis esparama.lt duomenimis



Priedas Nr. 2 CPVA darbuotojy apklausos klausimynas

1. Kaip vertinate projekty valstybés planavimo biido tinkamuma Sveikatos apsaugos sektoriaus
projektams atrinkti?
1 2 3 4 5

netinkamas! I I T T tinkamas

2. Aprasykite savo vertinima

o
| o

3. Kaip vertinate projekty regioninio planavimo baido tinkamuma Sveikatos apsaugos sektoriaus

projektams atrinkti?
1 2 3 4 5

netinkamas! I I T T tinkamas

4. AprasyKkite savo vertinima

5
| o

5. Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinti valstybés projekty saraSai pasiZymi detaliu

projekty apraSymu, iSskiriant planuojamas vykdyti veiklas bei nurodant tikslius patalpy plotus
ir planuojamos jsigyti jrangos sarasus. Kaip tai vertinate?
_labiau taip Labiau ne
taip o ne
nelr ne nel taip
Palengvina paraiSky vertinimo procesa, kadangi jau aisku kas kiek ir

r r
ko turi biiti padaroma

Neleidzia nukrypti nuo pradinés projekto idéjos I I [ [

Trukdo paraisky vertinimo procesui, kadangi pasikeitus jstaigos! [ [ [
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poreikiams, biitina inicijuoti sgraso keitima, kas reikalauja papildomo

laiko

Trukdo paraisSky vertinimo procesui, kadangi detalus sgrasas neleidzia - - -
tinkamai atlikti projekto jgyvendinimo alternatyvy analizés

Tai biitinas jrankis SAM sveikatos priezitiros paslaugy planavimui ir - - -

tolygiam paskirstymui

6. Gal turite Kity pastebéjimy dél valstybés projekty sarasuy detalumo?

i
| o

7. Paraisky dél projekto finansavimo, atrinkty valstybinio planavimo biidu, vertinimo metu

kylancios problemos: (daug galimy atsakymuy)
Finansavimo salygy apraso nuostatos ir reikalavimai néra aiskis
Paraiskos parengtos netinkamai, nekokybiskai
PareiSkéjo kompetencijy stoka paraiSky rengime

PareiSkéjo atsainumas koreguojant ar teikiant papildomus dokumentus, manant, kad paraiska vis

tiek nebus atmesta
Paraiska neatitinka valstybés projekty saraso
PareiSkéjas neatsizvelgia j vertintojo pastabas

Problemy nekyla

- Kita

8. ParaiSky dél projekto finansavimo, atrinkty regioninio planavimo biidu, vertinimo metu

kylancios problemos: (daug galimy atsakymuy)
Finansavimo salygy apraso nuostatos ir reikalavimai néra aiskis
Paraiskos parengtos netinkamai, nekokybiskai

Pareiskéjo kompetencijy stoka paraiSky rengime
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Pareiskéjo atsainumas koreguojant ar teikiant papildomus dokumentus, manant, kad paraiska vis
tiek nebus atmesta
|— o . : . <
Paraiska neatitinka regiono projekty saraso

Pareiskéjas neatsizvelgia j vertintojo pastabas

Problemy nekyla

2 Kita

9. ParaiSky dél projekto finansavimo, pateikty konkurso biidu, vertinimo metu kylancios
problemos: (daug galimy atsakymuy)

" Finansavimo salygy apraSo nuostatos ir reikalavimai néra aiskas
ParaiSkos parengtos netinkamai, nekokybiskai

Pareiskéjo kompetencijy stoka paraisky rengime

PareiSkéjo atsainumas koreguojant ar teikiant papildomus dokumentus, manant, kad paraisSka vis

tiek nebus atmesta
PareiSkéjas neatsizvelgia | vertintojo pastabas

Problemy nekyla

- Kita

10. Jiisy nuomone, kuris atrankos biidas yra tinkamiausias sveikatos apsaugos sektoriaus

projektams atrinkti? Kodél?

i
| o

11. Kas dazZniausiai jstaigoje paskiriamas atsakingu asmeniu uz projekto igyvendinima, t.y.

projekto vadovu? (1 - daZniausiai, 4 - refiausiai)

Istaigos direktorius

Istaigos darbuotojas, kurio pagrindiné funkcija jstaigoje néra projekty jgyvendinimas (pvz.
direktoriaus pavaduotojas))

Istaigoje dirbantis projekty vadovas, kurio pagrindiné funkcija - jstaigos projekty valdymas
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ISorés ekspertas

12. Jasy nuomone, kas turéty atlikti Projekto vadovo funkcijas?
Istaigos direktorius

Istaigos darbuotojas, kurio pagrindiné funkcija jstaigoje néra projekty jgyvendinimas (pvz.

direktoriaus pavaduotojas)
Istaigoje dirbantis projekty vadovas, kurio pagrindiné funkcija - jstaigos projekty valdymas

ISorés ekspertas

2 Kita

13. Kokia dalis Jusy priziirimy projektu vykdytoju perka administravimo paslaugas siekiant
uZztikrinti sékmingg projekto jgyvendinima?

" 0-25 proc.

2 26-50 proc.

" 51-75 proc.

" 76-100 proc.

14. Kaip vertinate teikiamy projekty administravimo paslauguy kokybe ir poveikj projektu
jigyvendinimo sékmingumui?

=]
|

=]
|| 2]

15. Kokia dalis Jusy priziarimy projektu baigtas/baigiasi/ar planuoja baigti igyvendinimg laiku,
t.y. iki sutartyje nustatyto termino?

" 0-25 proc.

2 26-50 proc.

" 51-75 proc.

" 76-100 proc.
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16. Dél kokiy prieZzas€iy, projektuy igyvendinimas nebaigiamas laiku (iSdéstykite nuo daZniausiai
pasitaikancios prieZasties - 1, iki reciausiai pasitaikancios prieZasties - 6)

Teisminiai procesai dél viesyjy pirkimy vykdymo

Uztruko viesieji pirkimai (pvz. dél pasyvaus tiekéjy dalyvavimo, tinkamy pasitilymy nepateikimo ar
pan.))

Projekto vykdytojo veikly nevykdymas laiku

Tiekéjy/rangovy vélavimai

Netinkamas veikly planavimas (pvz. neatsizvelgta j aplinkos sglygas, sezoniSkumg ir kitas iSorines
aplinkybes, kurias buty galima i$ anskto numatyti)

Uztruko pirkimo dokumenty, sutarties keitimo ir kt. dokumenty derinimas

17. Jeigu 16 klausime iSvardintos ne visos prieZastys, dél kuriy projektai nejgyvendinami laiku,

prasome papildyti.

=]
|

=]
|| 2]

18. Jusy nuomone, kas labiausiai lemia sékminga projekty jgyvendinima? (pvz. tinkamos

projekty valdymo grupés sudarymas, tinkamas planavimas, riziky valdymas ir pan.)

il

=]
|| 2]

19. Jisy nuomone, ar Siuo metu galiojanti projektu administravimo sistema yra efektyvi ir

uZtikrina sékminga projekty jgyvendinima? Jeigu ne, ka reikéty tobulinti?

i
| o

Acitu uz dalyvavimg apklausoje.
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Priedas Nr. 3 Eksperty interviu klausimynai

CPVA ekspertui uzduoti klausimai:

1. Kaip vertinate 2007-2013 m. etape naudojamus projekty atrankos biidus: valstybinj planavimag
ir regioninj planavima? Ar jie pranasesni uz konkurso biidu atrankg sveikatos apsaugos sektoriaus
atveju?

2. Kokias pagrindines problemas jvardintuméte, su kuriomis susiduriama vertinant paraiskas ir
igyvendinant projektus, kurie atrinkti valstybinio planavimo biidu? O regioninio planavimo?

3. Kaip vertintumét preliminariy paraisky sudaringjima ir jy vertinima?

4. Kaip vertinate SAM sudaromy valstybés sgrasy detaluma?

5. VP3-2.1-SAM-01-V Sergamumo ir mirtingumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy mazinimas. Si
priemoné jgyvendinama vieno projekto vykdytojo su daug partneriy. Ar $io projekto administravimas
yra sudétingesnis nei kity projekty, kurie jgyvendinami su vienu ar visai be partneriy?

6. Jisy nuomone, ar yra geriau ir lengviau jgyvendinti daug smulkiy projekty ar esant galimybei
tuos projektus apjungti j vieng ir jgyvendinti vieng stamby projekta?

7. Ka keistuméte Sioje projekty administravimo sistemoje?

SAM ekspertui uzduoti klausimai:

1. Jau jpus¢jo paramos jsisavinimas, gal jau galite pakomentuoti, ar pasiteisino $iuo periodu
nauji projekty atrankos btdai: valstybinis ir regioninis planavimas?

2. Kaip vertinate regiony atrinktus projektus? Be to 8 priemonés vertinimo metu daug paraisky
buvo grazinta pervertinimui, del kokiy priezasciy?

3. Valstybés sarasai sudaromi remiantis supaprastintomis paraiSkomis, gal galétumeéte
pakomentuoti su kokiomis problemomis teko susidurti nagrinéjant supaprastintas paraiSkas ir
sudaringjant valstybés sarasus?

4. Viena i$ priemoniy i$siskiria tuo, kad pagal priemong¢ jgyvendinamas vienas projektas vieno
projekto vykdytojo su 34 partneriais. gal galite pakomentuoti kodél supresta biitent taip jgyvendinti $ig
priemong. kaip vertinate ar toks priemonés jgyvendinimas pasiteisina, nes jau teko susidurti su
supaprastintos parais$kos vertinimu bei parai§kos vertinimu, kuris uZtruko ilgiau nei planuota?

5. Kokig priemong iSskirtumeéte kaip problemisSkiausig?

6. Kaip vertinate paciy medicinos jstaigy projekty jgyvendinimg ir prisidéjimg prie programy
rodikliy pasiekimo?

7. Kaip vertinate projekty jgyvendinimo spartg?

8. Ka keistuméte Sioje projekty administravimo sistemoje?
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Priedas Nr. 4 Sveikatos prieZiiros jstaigy apklausos klausimynas

1. Jusy jstaiga jgyvendina ar jgyvendino projektus, kurie atrinkti Siais biidais: (daug galimy

atsakymy)
valstybinio planavimo biidu
regioninio planavimo btudu

konkurso budu

2. PraSome jvertinti ES struktiirinés paramos projekty administravimo sistema.

Taip Labiau taip nei neLabiau ne nei taipNe

Paprasta ir padedanti projekty jgyvendinimui I T - [
Dar vienas biurokratinis mechanizmas o I I
Nelanksti ir sunkinanti projekty jgyvendinimg I I I I

3. ParaiSky dél projekto finansavimo rengimo, teikimo ir vertinimo metu kilusios problemos ar
sunkumai (daug galimy atsakymuy)

= Problemy ar sunkumy nekilo

" Labai dideli dokumenty rengimo reikalavimai, kuriuos buvo sunku iSpildyti

= SAM / RPT patvirtinta didZiausia leistina projekto verteé buvo per maza jstaigos poreikiams

tenkinti, todél buvo sunku apibréZti projekto apimtj

Sunku suplanuoti veiklas ir jy igyvendinimo trukme

" Atliekant investicinio projekto finansinius ir ekonominius skai¢iavimus sunku prognozuoti pinigy

srautus

Vertinusios jstaigos pertekliniai reikalavimai

Ilgas paraiSkos vertinimas

I Kita

4. Ar naudojatés projekty administravimo paslaugomis?

a taip
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ne

5. Dél kokiy priezasciy buvo nuspresta pirkti projekty administravimo paslaugas? (daug galimy
atsakymy)

" Neturime patirties projekty jgyvendinime ir administravime

" Neturime nei zmogiskyjy iStekliy nei laiko

Manome, kad "tegul dirba tai iSmanantys specialistai”

Ikalbé&jo projekty administravimo paslaugas teikianti jmoné

I Kita

6. Projekto jgyvendinimo metu kylancios problemos: (daug galimy atsakymy)
Viesyjy pirkimy procediiros uztrunka ilgiau nei jprastai

Prasta tiekéjy paslaugy ir/ar darby kokybe

llgas dokumenty derinimas su Jgyvendinanéigja institucija ir SAM
Atsiradusios nenumatytos aplinkybés, pareikalavusios papildomy 1¢Sy

Ilgas mokejimo praSymy vertinimas, todél véluojama atsiskaityti su tiekéjais

Problemy nekilo

I Kita

7. Kokiais projekty valdymo metodais naudojatés jgyvendindami projekta?

L Naudojame projekty valdymo informacing sistema (projekty valdymo programa)

L Organizuojame projekty valdymo grupés susirinkimus

Uz visus projekto valdymo procesus atsakingas projekty vadovas, kuris viska prizitri ir kitokiy
priemoniy ar metody nesiimame

" $iam darbui nupirktos projekto administravimo paslaugos ir jie uZ tai atsakingi

I Kita

8. Jiisy nuomone, kas yra svarbiausia jgyvendinant projekta? ISdéstykite atsakymus nuo

svarbiausio - 1 iki mazZiau svarbaus - 4.



Laikytis projekto administravimo reikalavimy
Igyvendinti projekta nevirSijant projekto biudzeto sumos
Kokybiskai pasiekti projekto tikslg ir uzdavinius
Projekta jgyvendinti iki nustatyto termino

9. Jiisy nuomone, kokiy sric¢iy valdymas turintis didZiausia jtakg sékmingam projekto

jgyvendinimui? (daug galimy atsakymuy)

-

-

10. Jisy pastabos ir komentarai apie ES struktiirinés paramos administravima

Apimtes valdymas

Laiko valdymas

Kasty valdymas
Kokybés valdymas
Komunikacijos valdymas
Rizikos valdymas
Pirkimy valdymas
Personalo valdymas

Projekto visumos valdymas

=]
|

£
| i
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