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IVADAS

Siuolaikiniame pasaulyje nuolat vyksta pasikeitimai visose srityse — visuomenés sandaroje,
ekonomikoje, technologijose, natiiralioje aplinkoje. Dinamiski poky¢iai tampa neatskiriama misy
gyvenimo dalimi. Ypa¢ aktyviai kaitos procesai vyko dvideSimtojo amziaus pabaigoje, kai prasidéjo
ekonomikos globalizavimas ir internacionalizavimas, iSsivadavimas i$ priespaudos gniauzty.

Nuolatiniai poky¢iai vyksta ir pagrindinéje, bazinéje socialiniy ekonominiy sistemy lasteléje
- organizacijoje. Pastaruoju metu pasikeitimai tapo itin dinamiski, daugelis veiklos parametry
keiciasi labai intensyviai ir i§ esmés, todél poky€iy numatymas ir jy valdymas, galimy nes¢kmiy
eliminavimas bei teigiamy privalumuy panaudojimas darosi labai svarbiu organizaciju vadybos
komponentu.

Sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas | organizaciniy ir valdymo strukttry keitima, o
taip pat finansavimo $altiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos prieziiiros resursy keitima visos
Salies mastu tiek prevencinéje, tieck gydomojoje, tiek visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir
privacCiame sektoriuje, uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziiira.

Lietuva neturi savy valdymo mokslo tradicijy, teorijy, kurios biity pripaZintos visame
pasaulyje, todél dazniausiai kopijuoja ir pritaiko savo salygoms Vakary Salyse sukurtas valdymo
teorijas. Pasaulyje, ypa¢ Jungtinése Amerikos Valstijose, Vakaru Europoje, atlikta daugybé
tyrinéjimuy, nagrinéjanciy vienus ar kitus pokyc¢iu organizacijose valdymo aspektus. Atskiry pokyc¢iu
problemy tyrimams kai kuriuos savo darbus paskyré vadybos kaip mokslo koriféjai (P. Drucker, C.
Argyris, J. March, H. Simon, W. Bennis, H. Mintzberg), taip ir naujosios kartos vadybos tyrinétojai
(R. Bettis, E. Bowman, R. Burgelman, D. Osborn, T. Geabler M. Crossan, J. Clemmer, L. Gulick G.
Hamel, D. Hurst, T. Noda, R. Rumelt, L. White). Greta ju biity galima iSvardinti dar bent keleta
Simty daugiau ar maziau zinomu mokslininky, nagrin€jusiy pokyc¢iu organizacijose valdymo
klausimus.

Lietuvos mokslininkai poky¢iy organizacijose problemas nagrinéja gana epizodiskai. Galima
bty paminéti kai kuriuos B. Melniko, R. JuceviCiaus, P. Zakarevi¢iaus, P. Vanago, L.

Simanskienés, J. éiugidienés, P. Zukausko, E. Smilgos, J. Kvedaraviciaus, T. Augustausko darbus.



Tyrimo objektas — Vilniaus teritorinés ligoniy kasos strateginiai poky¢iai: juy atsiradimo priezastys,
realizavimo klititys ir sékmés veiksniai.

Tyrimo tikslas — [Sanalizuoti poky¢iy igyvendinimo ir valdymo organizacijose teorinius modelius
ir, remiantis atliktais organizacijos pokyciy ivertinimo bei paslaugy gavéjy nuomones tyrimais,
pateikti pasitlymus dél strateginiy pokyciy igyvendinimo tobulinimo.

Hipotezés:

1. Vilniaus teritorinés ligoniy kasos organizacings struktiiros pokyciai yra pozityvus.

2. Gyventojy aptarnavimo skyriaus ikiirimas Vilniaus teritorin¢je ligoniy kasoje padés tobulinti
darbo efektyvuma, gyventoju aptarnavimo kokybg.

UZdaviniai:

ISnagrinéti teritoriniy ligoniy kasy funkcijas ir teising bazg.

I[Sanalizuoti teorinius pokyCiy igyvendinimo organizacijoje pagrindus, valdymo modelius,
realizavimo klittis ir pokyc¢iy diegimo sékmg lemiancius veiksnius.

Atlikti Vilniaus teritorinés ligoniy kasos darbuotoju nuomonés dél organizaciniy pokyciu
igyvendinimo tyrima.

Atlikti gyventoju, besikreipianciy { ligoniy kasa apklausos tyrima dél organizacijos veiklos ir darbo
1vertinimo.

Metodai:

Teisés akty, reglamentuojanciy teritoriniy ligoniy kasy veikla, analizé.

Mokslinés literattiros apibendrinamoji analizé.

Anoniminé Vilniaus TLK darbuotojy apklausa.

Anoniminé gyventoju, besikreipianciy { Vilniaus TLK, apklausa.



1. LIETUVOS NACIONALINES SVEIKATOS SISTEMOS YPATUMALI IR TEISINE BAZE

Visuomenés sveikatos stiprinimas - valstybés institucijy, savivaldos vykdomujy institucijy,
kity juridiniy ir fiziniy asmeny igyvendinamos organizacinés, teisinés, socialinés ir ekonominés
priemonés, kurios padeda gausinti bei racionaliau naudoti sveikatos priezitros iSteklius, formuoti
visuomenes sveikatos problemy sprendimo socialinés kontrolés sistema, skatina visuomenés
dalyvavima formuojant valstybés ir savivaldybiy sveikatos politika, padeda kurti sveika aplinka,
skatina Zmones gyventi sveikai ir didina sveikos gyvensenos motyvacijos efektyvuma, skatina
sveikatos draudimo organizacijas ir asmens sveikatos prieziliros istaigas orientuotis i ekonomiskai
efektyvesnes sveikatinimo priemones, grindziamas ligy profilaktika. Sveikatos stiprinimas yra
procesas, suteikiantis zmonéms daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir ja stiprinti.

Lietuvos nacionalin¢ sveikatos sistema (LNSS) - valstybés sveikatos reikaly, instituciju,
sveikatinimo veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema. Pagal Lietuvos sveikatos sistemos istatyma
nacionaling sveikatos sistema sudaro asmens sveikatos prieziiira, visuomenes sveikatos prieziiira,
farmaciné veikla ir mokamos sveikatos prieziliros paslaugos. Sveikatinimo veikla - asmens
sveikatos priezilira, visuomenés sveikatos prieziiira, farmacing ir kita sveikatinimo veikla, kurios
rusis ir reikalavimus ja vykdantiems subjektams nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Sveikatos koncepcija labai priklauso nuo jos sampratos fenomeno. Tokios savokos, kaip
gyvenimas, sveikata, liga, mirtis, skausmas kiekvienam zmogui reiskia skirtingus dalykus, o ju
vertinimas visuomet priklauso nuo individo. Todé¢l ir sveikatos apsaugos pokyc€iy vertinimas
visuomet susideda i$ labai individualiy ir subjektyviy elementy [31].

Optimalus sveikatos sektoriaus resursy paskirstymas tarp bendros sveikatos ir sveikatos
apsaugos yra didelé problema. Savo ruoztu ypac aktualus 1€Sy sveikatos apsaugai paskirstymas tarp
ligy prevencijos ir gydymo, tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo, tarp valstybinio ir privataus
sektoriaus. Todé¢l priimant sprendimus dél sveikatos politikos igyvendinimo praktikoje, dél jos
santykio su rinkos ekonomika yra labai svarbu iSmanyti sveikatos politikos principus [46].

Sveikatos priezitiros organizacijos atlieka svarbuy vaidmenj sveikatos prieziiiros paslaugu
teikimo sistemoje ir turi jai daug jtakos. ISlaidos sveikatos prieziturai sudaro nemaza, (2005 m.
duomenimis 6 proc.) bendrojo vidaus produkto (BVP) dali, o kadangi valdzia ir toliau pirks
sveikatos prieziiiros paslaugas, sveikatos prieziliros organizacijy itaka ir toliau stiprés. Kadangi
aplinka yra linkusi tapti vis sudétingesné, o jos pokyc¢iai tampa vis sunkiau nuspé€jami, dauguma
sveikatos prieziliros organizacijy ir dalyviy turés operatyviai orientuotis bei reaguoti | Siuos
poky¢ius. Tokiomis aplinkybémis atskaitomybé uzims vis svarbesnj vaidmenij. Pavyzdziui, valdzios
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instancijos atskaitomybe sutapatina su kasty kontrole, o vietinés rinkos dalyviams atskaitomybé gali
reikSti papildomas paslaugas ir intensyvesni vartotoju dalyvavima priimant sprendimus. Paprastai
tariant, organizacijos ateitis yra glaudziai susijusi su jos galimybémis prisitaikyti ivairiems
poky¢iams. Sios pastangos reikalauja novatoriskumo, sugebéjimy valdyti bendradarbiavimo
salygomis su rinkos dalyviais ir, tuo paciu, ieSkoti naujy ir performuoti esamus santykius.

Igyvendinant sveikatos draudima, tolesni iStekliy pasiskirstymo strategija lemia du principai:
1) tolygus gyventoju finansavimas. Tokiu biidu galéty buti sprendziamos problemos, susijusios su
gyventojy sveikatos biiklés geréjimo uztikrinimu. Bitina didesng 1eéSy dali nukreipti { gyventojus
kaip i potencialius pacientus. Visuomenés sveikatos prieziiiros, PSP plétra (ypac prevencijos bei
prieinamumo aspektais) drauge su sveikatos priezitros integravimu | socialiniy paslaugu plétros
programa - tai prielaida, kad potenciallis pacientai netaps realiais pacientais. Toks problemos
sprendimas uZztikrina santykini iSlaidy minimizavima, maz¢jant pacienty, gydomy stacionaruose,
srautui;

2) sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimas atsizvelgiantis | naudinguma. PrioritetiSkai turi buti
finansuojamos sveikatos priezitiros paslaugos ir atitinkamos medicinos technologijos, kurios
uztikrina kuo didesng nauda pacientams.

1994 m. priimtas sveikatos sistemos istatymas nustaté visos Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos struktiira ir jteisino jos vystymosi kryptis. Nacionaliniame lygmenyje Lietuvoje uz
sveikatos apsaugos politika atsako ir ja koordinuoja eil¢ instituciju: Nacionaliné sveikatos taryba,
Sveikatos reikaly komisija prie LR vyriausybés, Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldZios
istaigos: Visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba, Higienos institutas, Valstybin¢ ir teritorinés
ligoniy kasos, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, Farmacijos departamentas, Valstybiné
medicininio audito inspekcija, Valstybin¢ sveikatos prieziiiros akreditavimo tarnyba, valstybiné
teiseés, psichiatrijos ir narkologijos tarnyba, Sveikatos teisés ir ekonomikos centras. Vadovaujantis
pagrindiniais sveikatos draudimo principais: teisingas 1éSy administravimas - daugiau ir geresniy
paslaugy ir pinigai - paskui pacienta, gerina sveikatos priezitiros paslaugu kokybe ir prieinamuma
visiems Salies gyventojams, didina sveikatos sistemos efektyvuma, nuolat ieSkant ir diegiant
efektyvesnes €Sy panaudojimo formas [54].

Valstybiné ligoniy kasa - Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldi institucija — savotiska
sveikatos apsaugos sistemos buhalterija. Cia skaiGiuojama, kiek ir kokiy medicinos paslaugy
valstybei reikétu ,,nupirkti“ miisy Salies sveikatos priezitiros jstaigose. Valstybin¢ ligoniy kasa ir

penki jos teritoriniai skyriai Vilniuje, Kaune, Panevézyje, Siauliuose ir Klaipédoje atsako uz tai, kad



privalomuoju sveikatos draudimu apdraustam pacientui biity suteiktos visos medicinos paslaugos, i
kurias jam teisg suteikia Sveikatos draudimo jstatymas.

Kalbant apie asmens teisiy 1 nemokama sveikatos priezilira uZztikrinima, svarbis keli

esminiai dalykai, tai - asmenys, kurie turi teis¢ gauti nemokamas paslaugas, apmokamas i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1Sy, pacios paslaugos, apmokamos i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSu ir ju apimtis (“krepSelis”), ir, Zinoma, 1¢Sy Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeta surinkimas bei surinkty 1éSy skirstymas.
Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymo 6 str. 1 ir 2 dalis, Privalomuoju sveikatos
draudimu yra draudziami Lietuvos Respublikos pilieciai ir uzsienieciai, nuolat gyvenantys Lietuvos
Respublikoje; laikinai Lietuvos Respublikoje gyvenantys uZsienieCiai, jeigu jie teisétai dirba
Lietuvos Respublikoje, bei nepilnameciai jy Seimos nariai. [3]. Atitinkantys Siuos poZymius
asmenys pagal istatyma yra pripazistami ir vadinami draudziamaisiais. Draudziamiesiems jstatymas
garantuoja tik bitinosios medicinos pagalbos nemokama teikima. Bitinosios medicinos pagalbos
apimtj ir teikimo tvarka nustato Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio
20 d. ;sakymas Nr. 37 ,,Dél Biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos ir biikliy, kada
teikiama biitinoji medicinos pagalba, sarao patvirtinimo". Sis jsakymass, kaip poistatyminis teisés
aktas, nustato ligy ir bukliy sarasa, kartu ir esmines salygas (buitinosios pagalbos apibrézima), kada
yra teikiama biitinoji pagalba. [gij¢ draudziamojo statusa, asmenys turi teis¢ tapti apdraustaisiais ir
gauti nemokamas tiek butinosios, tiek ir planinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Norédami
ta teisg¢ igyvendinti draudZiamieji turi pradéti mokéti savarankiSkai arba uz juos turi biti treciyju
asmeny sumokamos privalomojo sveikatos draudimo imokos. [statymas aiSkiai iSskiria ir paaiSkina
draudziamojo ir apdraustojo privalomuoju sveikatos draudimu savokas bei ju skirtumus.

Apdraustaisiais privalomuoju sveikatos draudimu laikomi: asmenys, uz kuriuos mokamos
privalomojo sveikatos draudimo ymokos arba asmenys, kurie patys savarankiskai moka privalomojo
sveikatos draudimo imokas [3]. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas taip pat nustato
asmenis, kurie yra draudziami valstybés 1€éSomis, t.y. nustato valstybés pareiga papildyti surinkta
atskira Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta tam tikra pinigy suma ir tuo garantuoti
atskiry asmeny, nurodyty istatyme, teis¢ tapti apdraustaisiais. Svarbu atkreipti démesi i tai, kad
valstybé isipareigoja savo léSomis drausti jstatyme nurodytus asmenis tik tuo atveju, jeigu jie néra
apdrausti kitu pagrindu, t.y., jeigu jie apdraustaisiais néra tape jau kitu Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo istatymo numatytu pagrindu (pvz., pensininkas, dirba pagal darbo sutartj, dirba

pagal patenty ir kt.).



Savaime suprantama, kad valstybé (jos istaiga), apmokédama uz asmeniui suteiktas
sveikatos prieziiiros paslaugas, turi jsitikinti, kad asmuo turi teis¢ gauti paslaugas nemokamai arba
asmuo privalo irodyti, kad jis yra apdraustas. Draudziamuyjy iskaita tvarko teritorinés ligoniy kasos.
Informacija apie asmens draustuma privalomuoju sveikatos draudimu yra suvedama i informacing
sistema SVEIDRA, kurios duomenimis gali disponuoti visos gydymo istaigos.

IS Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamos §ios asmens sveikatos
prieziliros paslaugos: prevenciné medicinos pagalba, medicinos pagalba, medicininé reabilitacija,
slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai, priskirti asmens sveikatos prieziiirai, ir asmens
sveikatos ekspertizé; pirmings, antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos; galiiniy,
sanariy ir organy protezavimo bei protezy isigijimo iSlaidu kompensacijos; valstybés parama
ortopedijos technikos priemonéms jsigyti Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka.
Apdraustiesiems taip pat yra kompensuojamos is$laidos kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms, iSrasytiems ambulatoriniam gydymui Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Valdydama privalomojo sveikatos draudimo biudZzeta,
Valstybiné ligoniy kasa yra suinteresuota, kad uz turimas léSas biity imanoma gyventojams
kompensuoti kuo daugiau reikalingy vaisty. Valstybiné ligoniy kasa sudaro sutartis su vaistinémis,
kuriose i§duodami kompensuojamieji vaistai bei uztikrina, kad juos pacientai gauty. Si institucija
organizuoja atvirus konkursus centralizuotai pirkti medicinos pagalbos priemones, kurios véliau
skiriamos juy reikalingiems pacientams, pvz intraokuliniams akiy leSiams isigyti, klausos aparatams,
kelio ir klubo endoprotezams, Sirdies stimuliatoriams bei kitoms medicinos pagalbos priemonéms.

Sveikatos draudimo istatymas Lietuvoje priimtas 1996 metais. [statymas numato visy
nuolatiniy Lietuvos gyventoju, nepriklausomai nuo ju pilietybés, privalomaji sveikatos draudima.
Privalomaji sveikatos draudima vykdo valstybiné jstaiga - Valstybiné ligoniy kasa. Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamas sudaro: [moniy, istaigy ir organizacijy mokamos 3
procenty darbo uzmokescio dydzio privalomojo sveikatos draudimo imokos uz asmenis, gaunancius
atlyginima uz darba; imoniuy, istaigy ir organizacijy atskaitymai i§ fiziniy asmeny pajamy mokescio
(imonés, istaigos ir organizacijos i§ asmenuy, gaunanciy pajamy, susijusiy su darbo santykiais,
apskaiciuotos fiziniy asmeny pajamy mokes¢io sumos moka ne maZesnes kaip 30 procenty
privalomojo sveikatos draudimo jmokas); Lietuvos Respublikos Valstybés biudzeto imokos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés léSomis (pensininkus, vaikus, bedarbius ir pan.); instituciju,
vykdanc¢iuy privalomaji sveikatos draudima, veiklos pajamos; savanoriskos juridiniy ir fiziniy
asmeny imokos; i§ sveikatos prieziliros istaigy ar vaistiniy iSieSkotos ar ju grazintos 1éSos uz
neteisétai suteiktas ar neteisétai pateiktas apmoketi asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, neteisétai
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iSraSytus, iSduotus ar pateiktus apmokéti vaistus ir medicinos pagalbos priemones; istatymu
nustatyta tvarka 1§ fiziniy ir juridiniy asmeny iSieSkotos 1€Sos uz zala, padaryta apdraustojo
sveikatai, kai apdraustojo sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidos buvo apmokétos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy.
Privalomaji sveikatos draudima Lietuvoje vykdo Sios institucijos:

Privalomojo sveikatos draudimo taryba yra kolegiali patariamoji institucija. Valstybiné ligoniuy kasa
veikia pagal Sveikatos draudimo jstatyma, BiudZetiniy jistaigy istatyma bei Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtintus nuostatus. Teritorines ligoniy kasas steigia ir jy nuostatus tvirtina Valstybiné
ligoniy kasa. Teritorinéje ligoniu kasoje 3 metams sudaroma stebétojuy taryba. Stebétoju taryba —
kolegialus patariamasis organas. Teritorinés ligoniy kasos renka taikinimo komisija, kuri sprendzia
ginCus tarp draudziamuyjy, sveikatos prieziliros istaigy, vaistiniy ir teritorinés ligoniy kasos dél
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
apmokéjimo ir sveikatos prieziiiros sutaré¢iy vykdymo. Ligoniy kasos medicininio audito komisija
pagal savo kompetencija kontroliuoja sveikatos prieziiiros jstaigy, su kuriomis teritorin¢ ligoniu
kasa yra sudariusi sutartis, teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir prieinamuma
arba siiilo teritorinés ligoniy kasos direktoriui sudaryti sutartis su nepriklausomais ekspertais $iai

kontrolei atlikti.

1.1 Vilniaus TLK funkcijos, atstovaujant pacienty interesus
Privalomasis sveikatos draudimas Lietuvoje pradétas diegti 1991m. Valstybinio socialinio
draudimo istatymas buvo priimtas 1991m. geguzés21d. o Sio jstatymo III skyrius reglamentuoja
iSmokas, susijusias su i§laidy medikamentams bei sanatoriniam gydymui, kompensavimui. 1997m.
lieposl d. pradeda funkcionuoti privalomojo sveikatos draudimo sistema, apimanti daugumos
sveikatos prieziliros paslaugy finansavima, pradeda nauja sveikatos prieZiiiros finansavimo reformos
etapa.

LR Vyriausyb¢, sickdama spartinti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir finansuojanéiy
instituciju sutartiniy santykiy plétra, taip pat pertvarkydama respublikinio pavaldumo sveikatos
priezilros {staigy finansavima, 1991m. lapkri¢io 17d. priemé nutarima dél sveikatos apsaugos
finansavimo 1992 metais. Remiantis §iuo nutarimu 1992 m. sausio 10d. tuometinio sveikatos
apsaugos ministro Juozo Olekos isakymu buvo isteigta Valstybiné ligoniy kasa (VLK), o jos
pirmuoju direktoriumi paskirtas Algis Sasnauskas. Buvo nustatyti Sie pagrindiniai Valstybinés
ligoniy kasos veiklos principai: VLK finansuoja respublikinio pavaldumo asmens sveikatos

prieziiros istaigas, naudodama valstybés biudzeto asignavimus; istaigos finansuojamos pagal
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sutartis su VLK, atsizvelgiant i suteikty paslaugy mastus; stacionariniy paslaugy, sugrupuoty pagal
IX tarptauting ligu klasifikacija, kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija (SAM). Uz
ambulatorines paslaugas mokama pagal SAM nustatyta vieno gyventojo sveikatos prieZiliros meting
bazing kaina. [ kainas, diferencijuotas pagal istaigy tipus (universitetinés, didZiosios regiony ir kitos
ligoninés), sickiama iskaiciuoti visas einamasias i$laidas; finansuojant istaigas avansiniai mokéjimai
derinami su atsiskaitymais uz suteiktas paslaugas. Bendras visy istaigy metinio finansavimo dydis
turi sutapti su biudzetiniais asignavimais [57]. Tokiu biidu respublikinés sveikatos prieziiiros
istaigos 1992m. liepos 1d. buvo pradétos finansuoti per Valstybing ligoniy kasa. Tai truko iki 1997-
yju, kai daugeli gydymo istaigy finansavimo funkciju perémé pagal Sveikatos draudimo istatyma
Isteigtos teritorinés ligoniy kasos (TLK).

Reikia pastebeti, kad valstybiné arba visuomeniné medicina sudaro visy, Europos Sajungos
Saliy sveikatos prieziiiros pagrinda. Vienas pagrindiniy tokios prieziliros principy — pinigai seka
paskui ligoni — turéty laipsniskai didinti mediky suinteresuotuma dirbti, nuolat tobulinti kvalifikacija
ir ripintis pacientu. 1995 mety rudeni PHARE ir Sveikatos apsaugos ministerijos atliktos apklausos
duomenimis, keturi penktadaliai respublikiniy gydymo istaigy vadovy teigiamai vertino finansavimo
per valstybing ligoniy kasa patirtj. Diegiama sistema buvo apibtidinama kaip pazangesné uz samatinj
finansavima.

1996m. buvo priimti Sveikatos draudimo ir Sveikatos prieziiiros istaigy istatymai. 1996m.
Rugséjo 30d. buvo patvirtinti Privalomojo sveikatos draudimo tarybos prie LR Vyriausybés
nuostatai, lapkri¢io 15d. apibrézZta Sios tarybos sudétis. [steigta 10 teritoriniy ligoniy kasy — Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio, Alytaus, Utenos, Tel3iuy, Tauragés, Marijampolés. 1997 m.
liepos 1 d. visiSkai isigaliojus Sveikatos draudimo istatymui su visomis gydymo istaigomis buvo
pasiraSytos sutartys dél gyventojy gydymosi islaidy kompensavimo.

Taciau gyvenimo realijos skatino naujus pokycius. Vadovaujantis kai kuriy Sveikatos
draudimo istatymo straipsniy pakeitimo ir papildymo istatymu nuo 2003 m. sausio 1 d. vietoj
buvusiy desimties pradéjo veikti penkios teritorinés ligoniy kasos — Vilniaus, Kauno, Klaipédos,
Panevézio ir Siauliy, aptarnaujan¢ios visas de§imt Lietuvos apskri¢iy. Privalomojo sveikatos
draudimo fondo léSos teritorinéms ligoniy kasoms turi biiti paskirstomos proporcingai atitinkamoje
apskrityje esanciam gyventoju skai¢iui. Vilniaus teritoriné ligoniy kasa Siuo metu aptarnauja 1 min.
72 tukst. gyventoju.

Viena i$ pagrindiniy Vilniaus TLK funkciju yra sutar¢iy su sveikatos priezitiros istaigomis ir
vaistinémis sudarymas. Siose sutartyse nustatytu laiku bei tvarka apmoka joms uz draudziamiesiems

suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas ir iSduotus vaistus bei medicinos pagalbos
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priemones. Atstovaujanc¢ioms bei ginan¢ioms teisétus pacienty interesus ligoniy kasoms sutartys su
gydymo istaigomis padeda garantuoti pacientams netrikdoma paslaugy teikima, ju prieinamuma bei
kokybe. Kai uz kito regiono gydymo istaigose suteiktas paslaugas moka ligoniy kasa, kurios
aptarnaujamoje teritorijoje pacientas nuolat gyvena, jgyvendinama paciento teis¢ pasirinkti gydymo
vieta, skatinama gydymo i{staigy konkurencija teikti kokybiskesnes paslaugas. Kita labai svarbi
funkcija nustatyta tvarka kompensuoti draudziamiesiems vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy
isigijimo, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo bei galliniy, sanariy ir organy protezy
isigijimo ir protezavimo iSlaidas. Atsakingi istaigos darbuotojai tvarko draudziamyjy privalomuoju
sveikatos draudimu iskaita, turi galimybe suvesti duomenis { informacing sistema SVEIDRA, kuri
diegiant E - sveikatos projektus imama kaip uz pagrinding duomenuy bazg. Vilniaus TLK §iuo metu
finansuoja keturias savivaldybiy sveikatos programas: visuomenés sveikatos programy rémimo
specialioji programa, sveikatos prieziiiros mokyklose finansavimo programa, vaiky kriiminiy danty
dengimo silantinémis medziagomis programa, priklausomybés ligy programa. Norédami jvertinti
medicinos paslaugu poreiki istaigos darbuotojai nuolat analizuoja ir jvertina duomenis apie
apskrities savivaldybiy gyventojy sveikatos biiklg ir gyventoju demografinés struktiiros kitimo
tendencijas. Viena labai svarbi funkcija, kuri uZztikrina teikiamy sveikatos prieziliros paslaugu
kokybg tai nuolat kontroliuoti savo veiklos zonoje asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamuy
1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, kiekj ir kokybe, taip pat ar suteiktos asmens
sveikatos priezitros paslaugos atitinka nustatytus reikalavimus, ar teisé€tai iSraSomi ir iSduodami
vaistai ir medicinos pagalbos priemonés, bei su tuo susijusig sveikatos prieZiliros istaigy ir vaistiniy
veikla. Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir salygomis kontroliuoja draudziamiesiems
teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir tinkamuma. Siekdami uztikrinti
teisinga Privalomojo sveikatos draudimo biudzeto fondo 1éSy panaudojima TLK atsakingi
darbuotojai tikrina, ar teisingai iSraSomos sveikatos prieziliros jstaigy ir vaistiniy saskaitos, ir su tuo
susijusius buhalterinius bei kitus dokumentus. Vadovaudamosi Civiliniu kodeksu ir kitais
istatymais, reikalauja i§ sveikatos prieziliros istaigy ir vaistiniy atlyginti Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzetui padaryta zala. Sios 1é%0s grazinamos ir itraukiamos i teritorinés ligoniy
kasos, kuri apmokejo uZ neteisétai suteiktas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas ar iSduotus
vaistus ir medicinos pagalbos priemones, biudZeta kaip papildomos 1€Sos ir yra skiriamos apmokéti
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms ar vaistams bei medicinos pagalbos priemonéms.

Ivertinus esamus pokycius savo veiklos zonoje atlieka finansing bei ekonoming Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSu naudojimo ir sveikatos prieziliros paslaugy struktiiros,

prieinamumo bei kokybés kitimo tendencijy analizg. Skelbia informacija apie savo veikla, pranesa
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draudziamiesiems apie teikiamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, ju teikimo tvarka ir
salygas. Kadangi gyvename “ziniy visuomenés” eroje, Zmonés nori turéti kuo daugiau informacijos
apie jiems suteikiamas sveikatos prieziliros paslaugas Lietuvoje ir uzsienyje. Atsizvelgiant i
dinamiskus pokycius visuomenéje, jvertinus informacijos kiekio poreiki Vilniaus TLK buvo ikurtas
atskiras Gyventoju aptarnavimo skyrius, kurio veiklos pobiidi ir darbo rezultatus ivertinsiu Siame
darbe.

Sveikatos draudimo istatyme numatyta, kad teritorinés ligoniy kasos turi ir tam tikry teisiy.
Kaip apibrézia Sveikatos draudimo istatymo 34 straipsnis Teritorinés ligoniy kasos turi teisg:
istatymu ir kity teisés akty nustatyta tvarka naudoti joms perduotas Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1¢Sas, kitas teisétai igytas léSas ir turta; istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka
sudaryti sutartis, teikti pasitilymus Privalomojo sveikatos draudimo tarybai, Valstybinei ligoniy
kasai ir kitoms institucijoms dél privalomojo sveikatos draudimo organizavimo; teikti ieSkinius
asmenims dél jiems neteisétai suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy islaidy iSieskojimo;
analizuoti ir vertinti joms priskirtose teritorijose esanciy imoniy, istaigy, organizacijy komercinés,
tkinés ar kitokios veiklos poveiki sveikatai, teikti siilymus Siais klausimais teritorinés ligoniy kasos
stebétojuy tarybai, organizuoti ir apmokéti draudziamyjy atrankinius sveikatos biiklés stebéjimus;
teritorinés ligoniy kasos gali turéti ir kity teisiy, nustatyty istatymuy, teritoriniy ligoniy kasy nuostaty
ir kity teisés akty [3].

Zvelgiant i ateitj, nepriklausomai nuo to, kokia kryptimi vyks sveikatos priezitiros reforma ir
kokie pokyciai vyks finansavimo sistemoje, konkurencija pagristoje rinkoje kasty ir kokybeés

valdymas iSliks pagrindinémis uzduotimis.

2. POKYCIU PROCESO SAMPRATA
2.1 Poky¢iy proceso esmé, sudétingumas, priezastys

Vykstant dinamiskiems globalizacijos procesams pokycCiu valdymas tampa neatsiejama
organizacijos vadybos dalimi. Organizacijos ateitis yra glaudziai susijusi su jos galimybémis
prisitaikyti jvairiems poky¢iams. Sios pastangos reikalauja novatoriskumo, sugebéjimy valdyti
bendradarbiavimo salygomis su rinkos dalyviais ir, tuo paciu, ieSkoti naujy ir performuoti esamus
santykius. Pokytis — tai organizacijos procesy ar elgesio pasikeitimas, kurio reikia, norint
susitvarkyti su iSoriniu spaudimu, kuris nuolat didéja dél globalizuoto verslo, greity ir efektyviu
komunikacijos bei informaciniy technologiju, pasaulio pokyc¢iu [40]. Strateginiai pokyciai yra
iniciatyvus organizacijos pokyc¢iy valdymas, siekiant jgyvendinti aiSkiai apibréZtus strateginius
tikslus. Sie poky¢iai reikalauja iniciatyviy naujy darbo metody, kuriuos turés taikyti kiekvienas
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organizacijos individas, paieskos. Strateginiai poky¢iai skatina, kad didzioji organizacijos personalo
dalis pakeisty savo veiksmy Sablonus, vertybiy ir net jsitikinimy skales [58]. Daugelis poky¢iy
tyrinétojy gincijasi ir dél paties proceso sudétingumo. Kotter, Hammel ir Champny daro prielaida,
kad pokytis de¢l savo linijinio pobtidZio yra palyginti nesudétingas procesas, kuris gali biiti valdomas
i§ organizacijos virSaus ir priklausomai nuo pokycio plano detalumo igyvendintas tolygiai [44].
Taciau Stacey (1996) nugincijo $ia prielaida. Jo manymu pokytis realybéje yra daug sudétingesnis
procesas. Rumselt (1991) atkreipia démesi i tai, kad empiriniai tyrimai parod¢, jog strateginiy tiksly
veikiamas pokyc¢iy programos rezultatas, kurj sukelia bendravimas tinkle, daznai yra nenusp¢jamas.
Panasiai, organizacinés kultiiros pokyciy kontekste, Harris ir Ogbonna (2002) pateikia hierarchiniy
poky¢iy nes¢kmg ir netikéty rezultaty poveiki, kuriuos jtakoja sistemos saveika.

Samprata apie pokyCio proceso sudétinguma did¢ja. Mokslinéje literatliroje pokyciy
sudétinguma bandoma aiSkinti panaudojant ir evoliucijos teorija. Samuti-Bonnici and Wensley
(2002) panaudojo Sia teorija organizacijos pasikeitimams, pabrézdami svarby skirtuma tarp
komplikuoty sistemy (complicated systems) ir kompleksiniy sistemy (complex systems). Jie nurodo,
kad komplikuota sistema yra turtinga detalémis, o kompleksiné sistema - struktiira [21]. Remiantis
Siuo skirtumu galima paaiskinti kai kuriy poky¢iy nesé¢kmes, kuriy priezastis yra ta, kad dauguma
vadovy yra mokomi spresti komplikuotas problemas, bet ne kompleksines problemas.

Kai kurie autoriai [23] pokyciais vadina pasikeitimus, kurie vykdomi siekiant tobulinti ar net
i§ esmés keisti vienus ar kitus organizacijos gyvensenos elementus. Sie pasikeitimai yra salygojami
pasikeitimy organizacijos iSorés aplinkoje arba jos viduje vykstanciy kaitos procesy.

Kiti autoriai [34] pokyciais vadina pasikeitimus organizacijos aplinkoje ir viduje,
vykstancius objektyviai visiSskai nepriklausomai nuo jos veiklos pobiidzio, rezultaty, vadybos bei
kity aspektu. Ju neimanoma pakeisti, pakreipti kita linkme, ar kaip nors jtakoti.

Nepriklausomai nuo pozilirio { pokycius, jais stengiamasi iSvengti neigiamy pasekmiy ir
patobulinti organizacijos veikla. Norint sékmingai reaguoti { pokyc€ius, jais pasinaudoti, gerinant
organizacijos veikla, biitina suvokti ju atsiradimo priezastis bei galimas vyksmo trajektorijas.

Mokslin¢je literatiiroje dazniausiai iSskiriamos S$ios pokyciuy priezastys, salygojancios
objektyvius pokyc¢ius organizacijos aplinkoje ir jos viduje:

Nauji mokslo atradimai. Jie keifia produkty ir paslaugy gamyboje naudojamas medZiagas,
irengimus, informacijos panaudojimo galimybes, technologinius procesus. Visi Sie veiksniai yra
svarbiis daugeliui verslo Saky, nesvarbu, tai biity informacijos technologijos, kurios labai svarbios ir
vieSyju paslaugy teikime, ar gamybos technologijos, kai naujo produkto ar proceso jtraukimas

kompanijai gali suteikti konkurencinj pranaSuma, palyginti su konkurentais.
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Globaliniai pasikeitimai visuomeniniuose pasaulio vystymosi procesuose. Jie itakoja socialinius-
politinius santykius tarp valstybiy, tarptautiniy organizacijy, politiniy aljansy.

Konkurenciniai veiksmai ir aplinka. Dinamiska ne tik verslo aplinka reikalauja sutelkti démesi 1
ateities tendencijas, planuoti alternatyvias strategijas, sudaryti lanks¢ia organizacing struktiira, kuri
padéty greitai reaguoti i pasikeitimus.

Ekonomikos globalizavimo ir internacionalizavimo procesai. Sie procesai jtakoja produkty ir
paslaugy gamybos organizavimo principus, rinkodaros sistemas finansinius santykius. Jei jmonés
nori tapti globalinémis zaid¢jomis, joms reikia organizacinio pasitikéjimo, aiskios strategijos, aistros
mokytis ir lyderystés, kad sujungty visus $iuos veiksnius.

Organizacijos personalo kokybinis augimas, kuri salygoja nauju ziniy isisavinimas, bendrojo
visuomenes iSsivystymo lygio didé¢jimas, socialiniai, politiniai, kulttriniai pasikeitimai. Kokybinis
augimas keicia darbuotojy vertybines orientacijas, lukescius, samprata apie organizacijos tikslus ir
uzdavinius, jos misija bei galimybes.

Organizacijos kiekybinis plétimasis, itakotas objektyvaus paslaugy paklausos didéjimo, naujy
realizavimo rinky atsiradimo. Si plétra sukelia objektyvius struktiiry, funkciju, procesy pasikeitimus.
Organizacijos issigimimas, kuriam jtakos turi organizacijos technologiniy, organizaciniy, vadybiniy,
motyvaciniy sistemy stagnacijos, ju objektyvaus keitimosi butinumas [60].

Kadangi pokyciai vyksta integruotai, tuo paciu metu keiciantis organizacijos jvairiausiems veiklos
aspektams, todél praktikoje iSgryninty pagal $ig klasifikacija pokyciu sunku rasti. Taciau, akivaizdu,
kad vykstant organizacijoje sisteminiams pokyc¢iams, vienaip ar kitaip turi keistis visi jos

parametrai.

2.2 Poky¢iy realizavimo Kkliiitys

C.Baden — Fuller ir Stopford jvardija keleta neteisingy pokycio turinio ir jy realizavimo biidy
bei metody. Kei¢iamo objekto pilnas isSformavimas ir visos veiklos pradéjimas i§ naujo. Dazniausiai
toks sprendimas pateisinamas tik tuo atveju, jei visi kiti atsinaujinimo variantai yra pernelyg brangis
arba rizikingi. Reikéty stengtis geriau iSsaugoti jau turimas sukurtas vertybes ir juy privalumus.
Kartais paramos pokyc¢iams pradedama ieSkoti organizacijos iSoré¢je, o ne viduje. Toks pasirinkimas
salygoja jau panaudotos praktikos kopijavima arba pasyvi organizacijos pozicija tikintis jog reikiami
pokyciai bus inicijuoti kity. Vadovai spresdami kompleksiskas problemas priima pertvarkymuy
sprendimus, kurie nukreipti Salinti tik atskirus brestancios organizacinés krizés simptomus, o ne
realias jos prieZastis. Tokie vadovy veiksmai demonstruoja ju nesugebéjima kontroliuoti situacijos

arba pakartoti naujomis veiklos salygomis ankstesnés sékmingos veiklos formulg. Greitos sekmés
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recepty paieSka arba ypac rizikingy sprendimy pasirinkimas — suvokimas, kad organizacija
neiSnaudoja viso turimo potencialo, motyvuoja vadovus staigiems ir dideli poveiki organizacijos
veiklai galintiems padaryti sprendimams, kai organizacija tokiy sprendimy realizavimui dar néra
pasirengusi. Panasus metodas vykdomas kai yra greity rezultaty vil¢iy ir galimybiy juos pasiekti
neatitikimas. Visaapimanciy organizaciniy pokyc¢iy realizavimas néra vienadienis projektas, todél
tikéjimas jog sistemiskai parengta ir kokybiskai realizuota programa leis pasiekti zymiai aukStesniu
veiklos rezultaty, yra pagristas ir teisingas, taciau viltys, jog rezultaty galima pasiekti labai greitai —
klaidingos ir klaidinancios [60]. Dar vienas aspektas , kuris kartais klaidingai suprantamas tai
organizacijos kultiros keitimo projekty inicijavimas, nepagrindziant tokiy iniciatyvy realiai
vykdomais veiksmais. Dazniausia tai kelia pavoju organizacijoje sukelti nepasitikéjima
inicijuojamomis poky¢iy realizavimo programomis, atitraukia organizacijos nariy démesi nuo
skubiy reikiamy imtis priemoniy panaudojimo.

Poky¢iy bazingje socialiniy ekonominiy sistemy lasteléje - organizacijoje realizavimui
ypatinga itaka turi sociopsichologinio pobudzio klititys. Kadangi atliksiu sociologini tyrima, kurio
metu ivertinsiu Vilniaus teritorinés ligoniy kasos darbuotoju nuomong dél ivykusiy pokyciuy
organizacijoje, todél noréciau placiau apzvelgti aspektus, kurie jtakoja sociopsichologinio pobtidzio
kliutis. Kai kuriais atvejais Sios klititys pokyciuy igyvendinima stabdo labiau nei ekonominio ar
technologinio pobiidzio kliuviniai [59].

Psichologinis mikroklimatas. Darbuotoju nuotaikos, emociné bisena, pasitenkinimas ar
nepasitenkinimas esama situacija, tarpusavio santykiai, apibiidinami tokiomis charakteristikomis
kaip optimistinis ar pesimistinis poZziliris | organizacijos ateitj, pasitiké¢jimas ar nepasitikéjimas
bendradarbiais, uztikrintumo jausmas, paramos garantijos ir kiti veiksniai teigiamai ar neigiamai
veikia ju reakcija 1 galimus pokycius. Kai organizacijos darbinéje atmosferoje vyrauja
mikroklimatas , skatinantis optimizma, darbuotojy biisena yra pakili, néra konfliktiniy situacijy,
sociopsichologiné terpé realizuoti pokyCius yra pozityvi. Esant pesimistinéms nuotaikoms,
nepasitikéjimo kolegomis atmosferai, netikrumo ateitimi jausmui — jgyvendinti poky¢ius yra gana
sudétinga.

Pokyc¢iy baimé. Daugumai Zmoniy nusistovéjusi tvarka, {pratimas, stabilumas reiSkia
esamos biisenos garantija. Jei $i biisena néra ypatingai bloga, nors daugelis supranta, kad galéty biti
ir geresné, keisti ja baiminamasi. Sios baimés prieZastys yra gana jvairios , tatiau yra i§skiriami $ie
pagrindiniai aspektai: pokycCiu realizavimo laikotarpiu vykstantys pertvarkymai destabilizuos
situacija ir organizacijos veiklos rezultatai laikinai pablogés. Kad Sie rezultatai Zymiai pagerés
ivykdzius pokyc¢ius , garantijy néra, todél rizikuoti gal ir neverta;
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ivykus pokycCiams ir pasikeitus veiklos procesams bei organizacijos struktiiroms gali iSnykti kai
kurios funkcinés vietos, dé¢l kokai kurie darbuotojai gali biiti atleidziami i§ darbo; naujos veiklos
salygos reikalaus tobulinti kvalifikacija, keisti poziiiri { darbo organizavima, gali tekti isisavinti
naujas technines — technologines priemones. Visa tai gali buti realizuojama tik papildomy laiko ir
intelektualiniy resursy saskaita.

ISoriné sociopsichologiné atmosfera. Kai kurios organizacijos drasiai émeési realizuoti
pokyc¢ius, panaSius i tuos, kurie numatomi atlikti organizacijoje. Deja, dél vienokiy ar kitokiy
priezasCiy, tie pokyciai nebuvo sékmingai realizuoti ir kity organizacijy pavyzdziai yra neigiami.
Tokia situacija ver€ia abejoti priimty sprendimy kokybe ir ju realizavimas atidéliojamas. Kitas
neigiamos sociopsichologinés atmosferos atvejis — politinio nestabilumo situacija: kuomet néra
garantijy, kad keiciantis valdzios politinéms struktiiroms nesikeis principinés ekonominés nuostatos,
poky¢ius jgyvendinti yra gana rizikinga [60].

Poky¢iy kurimui ir ijgyvendinimui organizacijose daznai prieS§inamasi. Pavieniai asmenys ir
tam tikros grupés zmoniy | tuos pacius pokycius gali reaguoti skirtingai. Netgi “teigiami” ar
“racionallis” pokyciai sukelia praradimo ar netikrumo jausma. Vadovai, siekdami numatyti galimus
pasiprieSinimo budus, turi {vertinti keturias prieZastis, salygojanc¢ias Zmoniy pasiprieSinima [42]:
ribotas susidoméjimas. Viena i§ pagrindiniy priezas¢iy yra baimé prarasti laukiama ir /ar vertinga
rezultata. DaZniausiai yra sutelkiamas démesys 1 savo, o ne visos organizacijos interesus, todél pats
pasiprieSinimas daznai tampa “politiniu elgesiu”. Neteisingas supratimas ir pasitik¢jimo stoka.
Tokia situacija susiklosto tada, kai triiksta pasitikéjimo tarp inicijuojanciy pokycius vadovy ir
darbuotoju. J. Kotter ir L. Schlesinger (1979) atlikti organizacijy tyrimai parod¢, kad egzistuoja tik
keletas organizacijy, kuriose tarp vadovy ir darbuotoju yra didelis pasitikéjimas. Todél, kai
numatomi jgyvendinti pokyc¢iai biina pristatomi, atsiranda neteisingas ju supratimas, kuris gali
sukelti pasiprieSinima. Skirtingi {vertinimai. Dazniausiai darbuotojai vertina situacija skirtingai negu
vadovai, kurie inicijuoja pokycius. Darbuotojai i§ poky¢iy tikisi daugiau islaidy, nei naudos, ne tik
sau, bet ir visai organizacijai. Inicijuojantys pokyc¢ius vadovai daznai mano, kad jie turi visa
tiesiogiai su pokyciais susijusia informacija, reikalinga organizacijos analizei atlikti, ir kad ja turi
asmenys, kuriuos palies numatomi pokyciai. Informacijos skirtumai itakoja atliktos analizés
netolygumus, ir tai sukelia pasipriesinima poky¢iams. Nepakantumas poky&iams. Zmonés priesinasi
pokyc¢iams net ir tada, kai bijo, jog jie nejstengs dirbti ir elgtis pagal naujai keliamus reikalavimus.
Visy zmoniy galimybés keistis yra ribotos. Peter F. Drucker irod¢, kad pagrindiné klittis
organizacijos augimui yra vadovy nesugebéjimas pakeisti savo paziliry ir elgsenos taip greitai kaip
to reikalauja organizacija. Netgi kai vadovaujantys asmenys ir suvokia, kad poky¢iai yra reikalingi ir
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svarbiis kartais jie emociskai negali pereiti prie ty poky&iy. Zmonés Kkartais priesinasi
organizaciniams pokyc¢iams, norédami iSsaugoti savo “veida”. Jie mano, kad éjimas kartu su
pokyciais galéty reikSti pripazinima, jog kai kurie ju ankstesni sprendimai ar tikéjimai buvo
klaidingi.

Greitai besikei¢ianciame pasaulyje vadovai turi sugebéti nustatyti atsiradusi pasiprieSinima

poky¢iams ir parinkti tinkamus metodus jiems pasSalinti.

2.3 Poky¢iy strategijos parinkimas

Dalykingje strateginio valdymo literatiroje néra iki galo sutarta dé¢l organizacijy klasifikacijos
pagal ju gebéjimus valdyti strateginius pokycius. Pateikiami tokie organizacijy tipai pagal ju gebéjima
valdyti strateginius pokycius [58]:

- organizacijos - gyn¢jos. Ju svarbiausias tikslas yra tapti lyderiu brandumo stadija pasiekusioje ir
stabilioje rinkoje. Savo tiksla organizacijos - gynéjos paprastai igyvendina tam tikroje rinkos niSoje
specializacijos ir sanaudy mazinimo keliu. Tokios organizacijos nors ir sugeba valdyti staigius
strateginius pokycius, joms priimtinesni laipsniSki strateginiai pokyciai;

- organizacijos - zvalgés. Sio tipo organizacijos veikia auganéioje rinkoje ir joje aktyviai iesko naujy
galimybiy per inovacijas. Organizacijos - zvalgés tipiSkai yra decentralizuotos ir gali greitai reaguoti {
kintanCia situacija rinkoje. Ju svarbiausias tikslas yra rinkoje ieSkoti naujuy galimybiy. Tokioms
organizacijoms strateginiai pokyc¢iai sunkesniy problemy nesukelia;

- organizacijos - analitikés. Jos nori plésti savo veiklos diapazona, bet ir iSlaikyti tai, ka jau yra
igyvendinusios. Organizacijos - analitikés gali laukti, kol kitos organizacijos pradés igyvendinti
inovacing idéja ir delsti tol, kol patvirtins idéjos naudinguma. Sj kelia gali pasirinkti maZos ir didelés
organizacijos, pradédamos masing gamyba, kad sumazinty sanaudas, ir taikydamos priemones (pvz.,
aktyvia rinkodara), kad tapty lankstesnés ir operatyviau reaguoty { rinkos pokycius. Strateginiy
pokyc¢iy Sios organizacijos imasi po kruopscios analizés ir ivertinimuy;

- organizacijos - reaktorés. Sios kategorijos organizacijos reaguoja i konkurenty veiksmus ir
bendruosius aplinkos veiksnius. Jos labai retai rodo iniciatyva ir dazniausiai neturi savo strategijos, nors
aktyviai reaguoja { kity strategijas. Net jeigu jos ir turi savo strategija, ji neatitinka iSorinés situacijos.
Strateginiai pokyciai visuomet yra susij¢ su sudétingomis problemomis.

Apibendrinant pateikta klasifikacija, galima daryti iSvada, jog organizacijos - Zvalgés geriausiai
sugeba valdyti strateginius pokyc¢ius ir labiausiai tinka dazniausiai privataus kapitalo
(individualioms imonéms, uzdaroms akcinéms bendrovéms, tikroms ukinéms bendrijoms,
vieSosioms istaigoms ir pan.) bei nedideléems valstybés vieSosioms istaigoms apibadinti. Siai
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kategorijai tikrai galima buty priskirti ir Vilniaus teritoring ligoniuy kasa, kuri iSanalizavusi ir
tvertinusi besikei¢ianc¢ius gyventojuy poreikius ir pacienty likescCius, siekdama pagerinti gyventojuy
sveikatos rastinguma, paruos¢ projekta ir ji sekmingai igyvendina per organizacijos struktiirinius
pokycius.

Istaigy zvalgiy gebé¢jimas lanksCiai ir greitai prisitaikyti prie dinamiSkos aplinkos, valdyti
strateginius pokycius ir net juy aktyvus poky¢iy siekimas yra reikSmingas ir kaip konkurencinis pranasumas,
ir kaip budas strategijai realizuoti. Tuo tarpu valstybinés ir savivaldybiy vieSosios istaigos misrios
poliklinikos, kuriose teikiamos tiek pirmines, tiek specializuotos asmens sveikatos priezitiros paslaugos
galéty biti priskirtos organizacijoms — reaktoréms. Siose jstaigose poky<iy procesai prasidéjo véliausiai,
vyksta vangiai, sutinkamas didZiausias pasiprieSinimas pokyciams tiek i§ vadovybes, tiek i§ darbuotoju
pusés. Taciau, ne kiekviena organizacija galima grieZtai priskirti vienam i§ minéty tipy. Skirtingose
veiklose ir situacijose ji gali vadovautis skirtingomis strategijomis.

Strategingje analiz&je iSskiriamos dvi tyrinéjimo sritys: aplinkos analizé ir iStekliy analizé.

Kiekvienoje i§ juy detaliai analizuojama daugybé organizacijos iSoriniy ir vidiniy aspekty.
Apibendrinti ir apjungti iSorinés aplinkos ir resursy analizés rezultatus leidZia taip vadinama SWOT
analizé. SWOT iSSifruojama angly kalboje sekanciai: Strengths (Stipriosios pusés), Weaknesses
(Silpnosios pusés), Opportunities (Galimybés), Threats (Grésmés). Stipriosios ir silpnosios pusés
apima pagrindinius faktorius formuoti organizacijos strategijai, kurie iSrySkéja resursy analizés
rezultate. Galimybés ir grésmés apima pagrindinius strategijos formavimo faktorius, kurie iSryskéjo
organizacijos iSorinés aplinkos analizés rezultate. SWOT analizés rezultatas yra pateikiamas faktoriy
sarasais pagal minétas keturias dalis. Akivaizdu, kad SWOT analizé yra unikali kiekvienai konkreciai
organizacijai.
Organizacijose vykstanciy ir samoningai vykdomy pokyc¢iy itaka ju veiklos efektyvumui nuolat didéja,
todél ju valdymo mechanizmy, biidy ir priemoniy nagrinéjimui bitina skirti ypatinga démesi. Poky¢iy
valdymo metodologija galima skirti salyginai i dvi dalis: 1) poky¢iy numatymo biidai ir metodai ir ju
realizavimo scenarijy parengimas; 2) poky¢iy igyvendinimo organizavimas ir monitoringas.

Poky¢iy numatymo universaliy budy néra, pokyciai vyksta skirtingose organizacijose, jtakojant
skirtingiems veiksniams ir kiekvienu atveju, vadovaujantis bendromis metodologinémis nuostatomis
reikia taikyti konkrecius, konkreciai organizacijai tinkamus poky¢iy valdymo buidus ir metodus [59].
Galimi poky¢iy numatymo metodai:

Sisteminés analizés metodas. Pirmiausia analizuojamos salygos, galinCios jtakoti reiskinio,
proceso, objekto biisimus pokycius. Po to apibiidinamos salygos ir suformuluojami tikslai, salygojantys
biisimus pokycius. Véliau seka informacijos rinkimas, apdorojimas ir analizé bei kriterijy, kuriais
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vadovaujantis bus priimami sprendimai parinkimas. Kiti zingsniai - alternatyvy lyginamoji analiz¢ ir
alternatyvy {vertinimas.

Koncentruotos grupinés veiklos metodai — naudojant Siuos metodus, realizuojamas sinerginis

efektas, gaunamas panaudojant keleto specialisty Zinias ir patirt] grupinés veiklos metu. Keletas Siy
metody: proto Sturmo metodas, Delfi budas, grupinio ,,generavimo* buidas.
Loginis poky¢iy numatymo instrumentarijus. Sj biada pasiilé H. Mintzberg [43]. Ekspertams,
uzsibrézusiems numatyti galimus pokycius, jis siiilo tokius analizés ir logikos elementus: isivaizduoti
ateitj, {vertinti praeiti, apibiidinti objekta, iSnagrinéti jo vidy, iSnagrinéti aplinka, iSanalizuoti galimus
netiesioginius veiksnius ir pamatyti integraling visuma.

Poky¢iy numatymo ir jy igyvendinimo organizavimas gali biiti vykdomas taikant jvairus
organizacinius derinius. Dazniausiai sutinkamos organizacinés formos yra strateginiai komitetai,
pokyc¢iy koordinavimo grupés, iSoriniy konsultanty samda. Kaip ir strateginj procesa visumoje, taip ir
strateginius pokycius skirtingai traktuoja preskriptyviné (nustatyting) ir emerdzentiné (plétotiné)
metodologijos strateginiame valdyme.Sutinkamai su preskriptyviné metodologija, strateginiai poky¢iai
suprantami kaip strategijos jgyvendinimo veiksmai, kurie yra sprendimo, realizuoti naujai parengta ir
aprobuota strategija, rezultatas. Strateginis valdymas yra nuoseklus procesas, prasidedantis nuo tam tikro
dabarties momento, o ateities strategija parengiama ir jgyvendinama remiantis analizés rezultatais.
Zinomi jvairis strateginiy poky¢iy valdymo preskriptyviniai modeliai, tarp kuriy paminéti du kaip
pagrindimai: Kanter'o ir Lewin'o modeliai [37].

Kanter’o arba trijuy stadiju preskriptyvinis modelis skiria tris poky¢iy valdymo proceso
pakopas, kartu siejamos trys svarbiausios pokyCiy formos ir trys su tomis formomis susijusios
zmoniy kategorijos. Strateginiy pokyc¢iu valdymo pakopu pavadinimai sutapatinti su pokyc¢iy formuy
pavadinimais:
organizacijos identiskumo pasikeitimas. Organizacijos pokyc€iai susij¢ su aplinkos pokyciais.
Keiciantis aplinkai, kei€iasi ir pati organizacija. Tikétina, kad tokie pokyciai vyksta i§ 1éto, iSskyrus
atvejus, kai vyksta esminiai poky¢iai aplinkoje, pvz. pasikeitus situacijai po parlamento rinkimy. Su
Sia poky¢iy forma susije Zmonés vadinami pokyc¢iy strategais. Tai zmongs, atsakingi uz vadovavima
strateginiams pokyc¢iams;
peréjimo ir koordinavimo problemos keiciantis organizacijos gyvavimo ciklo fazéms. PleCiantis
organizacijai keiCiasi organizacijos vidaus santykiai ir rySiai. Nepriklausomai, ar iskyla kritine
situacija ar ne, organizacijai pereinant i§ vienos fazés | kita gali atsirasti spaudimas jvairioms
organizacijos grupéms ir individams. PavyzdZiui, pokyc¢iy, susijusiy su naujo skyriaus sukirimu
multidivizionalinés struktiiros organizacijoje, problemos yra puikiai Zinomos. Su §ia pokyc¢iy forma
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susije zmonés vadinami poky¢iy jgyvendintojais. Sie asmenys tiesiogiai atsakingi uZ strateginiy
poky¢iy valdyma;

organizacijos politiniy aspekty kontrolés pokyciai. Individai ir grupés gali tarpusavyje konkuruoti,
kad igyty didesnés galios darant sprendimus arba deél privilegijy. Priklausomai nuo individy ir ju
grupiy politinio spaudimo, gali biiti padaryti nezymus arba radikaltis poslinkiai jgaliojimy srityse,
privilegijose. Su §ia pokyc¢iy forma susij¢ zmonés vadinami poky¢iy recipientai, kuriems pokyc¢iu
programa sukelia tam tikra susiripinima priklausomai nuo poky¢iy pobiidzio ir nuo to kaip tie
poky¢iai pateikiami. Kritiniu atveju jie gali prieSintis pokyc¢iams [58].

Nagrinétas modelis yra vienas i§ papras¢iausiy pokyciu valdymo struktirizavimo budy.
Strateginiu poky¢iy valdymas Cia traktuojamas kaip i§ anksto suplanuotas i$ anksto ir i§ virSaus i
apacia besiplétojantis procesas. Taciau iSskirtos zmoniy kategorijos labai ribotai paaiSkina kaip
reikia valdyti strateginiy pokyCiy procesa organizacijoje. Modelis labiau tinkamas apibudinti
individualiems pokyc¢iams, o ne nuosekliai besiplétojanc¢iam laike poky¢iu procesui organizacijoje.

Lewin'o modelis buvo ir yra pla¢iai panaudojamas analizuoti nuosekliai besiplétojanti laike
strateginiy poky€iy valdymo procesa. Pats modelis traktuoja Zmones kaip manipuliavimo objektus ir
nejtraukia aplamai ju { poky¢iy procesa. Modelis strateginiy pokyciy valdymo procese isskiria tris
sekancius zingsnius [37]:
dabartinio poziirio atsildymas. Tam, kad vykty pokyciai, sena elgsena turi biiti pripazistama kaip
nepatenkinama ir todél pakeista. Svarbu, kad poreiki pokyCiams jausty patys asmenys arba ju grupés:
poky¢iai turi biiti suprasti, o ne primetami. Dabartinio pozitirio atSildyma galima pradéti, skleidziant
organizacijoje atitinkama informacija arba net tarpusavio konfrontacijos pasekoje;

Judéjimas i kitq lygmenj. Tai periodas, kai ieSkoma naujy sprendimy. Siame Zingsnyje tiriamos
alternatyvos, iSsiaiSkinamos naujos vertybés, kei¢iama struktiira, formuojama nauja pozicija patvirtinanti
informacija;

poziiurio naujame lygmenyje uzsaldymas. Atradus patenkinama biisena, ivyksta uzsaldymas vél, bet
jau naujame lygmenyije. Sis Zingsnis apima priimty sprendimy pastiprinima ir palaikyma. Pavyzdziui,
kartu su informacija apie biisenos pasikeitima, reorganizacija, pasikeitimus kultiroje gali biti
skleidZziamos naujienos apie naujaja pozicija. Trikumus, kurie yra biidingi preskriptyviniams strateginiy
pokyc¢iy valdymo modeliams, apsprendZia pacios preskriptyvinés metodologijos strateginiame valdyme
prielaidos. Jei apsiriboti tik strateginiy procesu valdymo problematika, tai preskriptyviniams modeliams
buidingi sekantys pagrindiniai trikumai [58]: daroma prielaida apie galimybe aiskiai pereiti nuo vienos
biisenos prie kitos. Taciau tokia galimybé egzistuoja ne visuomet, jeigu aplinka yra turbulentiSka ir todél

nauja biisena tampa neaiski; ten, kur naujai situacijai yra reikalingas didesnis naujy metody pazinimas
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arba Zenklios ilgalaikés investicijos, gali biiti neaisku, kada nauja uzSaldyta situacija yra pasiekta, t.y.
situacija gali buti silpnai uzSaldyta; daroma prielaida, kad yra galimas sutarimas dél naujos uzsaldytos
biisenos. Tai gali biti nerealu, kuomet galutiné situacija organizacijos viduje nuolat kinta. Sis stilius
remiasi konkurencija ir sprendimy centralizacija.

Nepaisant minéty trikumy, tiek Kanter'o modelis, tick Lewin'o modelis tinka kai kuriy sveikatos
prieziiiros grandyje vykstanciy strateginiy pokyciu valdymui apibudinti. Pavyzdziui, Ligoniy kasu
pasiraSomose sutartyse su gydymo jstaigomis aptariamos tiek pacientams, tiek ir gydymo istaigoms
aktualios salygos bei aplinkybés. Pagrindiniai sutarties priedai nuo Siol uzfiksuoja siektinus paslaugy
restruktiirizavimo rodiklius, skatins daugiau teikti ambulatoriniy, dienos stacionaro paslaugy. Sutar¢iy
prieduose numatomi 1éSy didinti mediky darbo uzmokest] Saltiniai, teikiamy paslaugy kokybés
uztikrinimo, pacienty informavimo, efektyvaus resursy naudojimo, kitos priemonés.

Sutinkamai su emerdzentine metodologija strateginiai pokyciai yra susiejami tiek su visu
strategijos formavimo procesu, tiek ir su veiksmais, kurie seka po strategijos suformavimo. Strateginiai
sprendimai gimsta laipsniSkai ir nenutrukstamai ir jy negalima vienu zingsniu sujungti | bendra uzbaigta
firmos strategija. Zinomi jvairiis strateginiy poky¢iy valdymo emerdzentiniai modeliai, tarp kuriy paminétini
du kaip pagrindiniai: mokymosi teorija ir strateginiy pokyciy penkiy faktoriy teorija [37]. Taikydama
mokymosi teorija, organizacija nepasirenka staigiy, netikéty pokyciy, bet pastoviai siekia nuoseklaus
keitimosi. Organizacija pastoviai atnaujina save mokymosi, eksperimentavimo ir komunikacijos proceso
rezultate. Mokymosi procesas organizacijoje yra nenutriikstamas: "iSmokus" viena sfera, atsiveria naujos
sferos paZinimui ir eksperimentavimui. Tuo paciu ir strateginiai pokyciai organizacijoje yra pastovis.
Mokymosi procese papildomai koncentruojamasi i sekancias sritis [58]: komandinis mokymasis;
pasikeitimas nuomonémis dé¢l poziiirio | ateit] ir ateities vizijos; isiSaknijusiy iprociy, apibendrinimo ir
interpretacijy, kurie gali tapti nereikalingais organizacijoje ateityje, tyrin€jimas; Zmoniy igiidziai kaip
svarbiausias turtas organizacijoje; sisteminis mastymas, kuris yra kaip pagrindas minétoms keturioms
sritims ir aplinkos steb&jimui.

Akivaizdu, kad mokymosi poziliris gali buiti taikomas tuo atveju, kai organizacijai pakanka
laiko ir resursy, investuojamy i nurodytas sferas. Taciau mokymasis nebebus priimtinas, kuomet yra
daromas staigus strateginés krypties pakeitimas. Dirbanciyjy galimybés adaptuotis prie pokyciy ir tvarkyti
savo likima yra ribotos, kai greiti poky¢€iai yra primetami jiems i§ iSorés. Mokymosi poziiiris gali duoti
nedidel¢ nauda trumpo periodo bégyje. Taciau sudétingose veiklos globalizavimo, internacionalizavimo
bei konkurencinése salygose sékmingai gyvuoti galés tik tos organizacijos, kurios nuolat didins savo
Zzmogiskaji potenciala. Nuolatinis §io potencialo didinimas salygoja biitinybg personalui nuolat tobulintis
(naujy Ziniy isisavinimas, naujy, moderniy veiklos metody taikymas). Vilniaus teritoriné ligoniy kasa
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sickdama tapti besimokancia organizacija yra patvirtinusi darbuotoju kvalifikacijos kélimo programa,
darbuotojai nuolat dalyvauja seminaruose, konferencijose, kursuose, atlicka mokslo tiriamuosius darbus
sveikatos priezitiros analizés klausimais. Kadangi Vilniaus teritorinés ligoniy kasos personalo tobulinimas
vyksta nenutriikstamai, $ig organizacija galima priskirti “besimokanciai” organizacijai.

Organizacija savo veikloje nuolat siekia efektyvumo. Ir nors efektyvumas pats kaip toks yra
vertybé, jis turi ir kita privaluma — jis yra nejasmenintas; ir todél jis yra beSaliskas, teisingas.
Paskutiniais deSimtmeciais buvo pasitlyta daug ivairiy teoriju skirty valdzios institucijy
efektyvumui didinti. Taciau iki Siol taip ir neatrasta naujoji vieSojo valdymo paradigma, kadangi
liko neissprgstas politinés atskaitomybés klausimas. L.White “ Introduction to the study of Public
Administration” (1948), pateikdamas vieSojo administravimo apibrézima, pripazista politikos ir
administravimo atskyrimo galimybg, taiau jis neneigia ir Siy dvieju procesy saveikos. Tarnautoju
vaidmen] politikos formulavime autorius nurodo taip: ju techniniai sugebé¢jimai daro jtaka ju
sprendimams.

L.Gulick savo esé¢ “Notes on the Theory of Organization”, valstybés valdymo institucijy
problemas tapatino su bendromis organizacijy problemomis, t.y. geros darbo jégos radimu, ju
kontrolés ir koordinavimo mechanizmo kiirimu. Darbo jéga reikalinga dél paties darbo proceso — dél
skirtingy darbuotoju ziniy, igiidziy, laiko apribojimu vienas Zzmogus negali atlikti visy modernios
organizacijos funkcijy.darbas gali biti skirstomas jvairiais biidais. L.Gulick sitlo keleta
“departamentinio skirstymo” principy, kuriu pagalba gali analizuoti padalinio veikla ir parinkti
reikiama personala:
tikslas — skirstymas pagal pagrindinius organizacijos tikslus;
procesas — skirstymas pagal pagrindines padalinio funkcijas.

Zmongés ir daiktai — skirstymas pagal zmones ar daiktus, su kuriais daugiausiai susiduria padalinys.
Tokiu biidu uZmezgamas tiesioginis rySys su paslaugos vartotoju, bet maZinama specializacijos
reikSmé [55].

Vykdant sveikatos sistemos reforma, Ligoniy kasoje atsirado poreikis perzitiréti tam tikry
skyriy funkcijas ir atliekamus darbus. [vertinus padéti buvo nusprgsta organizacijos struktiiroje
tvykdyti tam tikrus pokycius, kuriuos aptarsiu vélesniuose skyriuose.

D.Osborne ir T.Geabler teorija paremta antrepreneriSskos valdzios principu. Antrepreneriska
valdzia, tai tokia valdzia, kuri naudoja savo resursus naujais buidais, t.y. nuolat ieSko nauju keliy
efektyvumui ir produktyvumui didinti. Zmonés, dirbantys jose taip pat inovatoriski.

Buvo jprasta manyti, kad antrepreneriai visuomet rizikuoja kas nebuidinga valstybés

tarnautojams, taCiau kaip parodé gilesné analizé, antrepreneriai neieSko rizikos — jie iesko
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galimybiy. Taigi neturéty biiti jokiy kliticiy valstybés tarnautojams veikti taip kaip veikai
antrepreneriai. Remiantis Peter Drucker galima sakyti, kad “kiekvienas gali buti antrepreneriu, jeigu
organizacija yra sukurta skatinti antreprenalizma”[55].

D.Osborn ir T.Geabler pateikia deSimt principy, kuriais vadovaujantis valdzios institucijos
turéty pakeisti savo veiklos esmg ir tapti antrepreneriSkomis.
Antrepreneriska valdzios institucija turéty skatinti konkurencija tarp paslaugy tiekéjuy, pvz., skatinti
gydymo istaigas suteikti daugiau kokybiSkesniy sveikatos priezitiros paslaugu, skatinti konkurencija
tarp paciy gydymo istaigy. [galinti pilieCius perkeliant kontrolg nuo biurokratijos visuomenei. Veikti
siekiant tiksly — misijos, ne taisykliy. Traktuoti savo klientus kaip vartotojus ir sidilyti jiems jvairias
alternatyvas rinktis, pvz. kad pacientas galéty pasirinkti gydymo istaiga, Seimos gydytoja ir pan.
Apsisaugoti nuo problemy dar prie§ joms atsirandant (laiku apsidrausti privalomuoju sveikatos
draudimu), o ne sitlyti paslaugas jau {vykiams atsitikus. Sutelkti jégas ir energija pinigams uzdirbti,
0 ne paprasCiausiai juos iSleisti. Decentralizuoti valdzia, skatinti participatory valdyma. Fokusuotis
ne paprasCiausiai teikti paslaugas visuomenei, bet katalizuojant visus sektorius — viesaji, privaty,
savanoriSkaji, spresti bendruomenés problemas. Teikti pirmenybg rinkos mechanizmams, o ne
biurokratiniams.

Daugelio autoriy nuomone, vienas i§ svarbiausiy aspekty, garantuojanciy pokyc¢iy sékme

organizacijoje, yra jos vadovy pozitris | pokycius uztikrinancius veiksmus.

2.4. Pokyc¢iy alternatyvos ir jy jgyvendinimo prielaidos

Strateginiy pokyciu igyvendinamumo problemos gali Zzenkliai itakoti pasirinkima tarp
strategijos alternatyvu. Strategijos alternatyvos, turincios rimty sunkumy jas igyvendinant, yra nepriimtinos.
Vertinant strategines alternatyvas ju igyvendinamumo aspektu, analizuojamos vidinés ir iSorinés
igyvendinamumo problemos bei personalo isipareigojimo strategijai problemos [58].
Vidines jgyvendinamumo problemas sukelia vidiniai apribojimai, kurie gali Zenkliau apsunkinti
pasirinkty strateginiy sprendimy jgyvendinima. Strateginés alternatyvos igyvendinimo galimybes gali
riboti tokie wvidiniai faktoriai, kaip apsirUpinimas finansiniais iStekliais, personalo profesiné
kvalifikacija, techniniy Ziniy bei jgudziy lygis ir t.t. Kuo revoliucingesnis sprendimas, tuo atidziau ir
visapusiSkiau turi buti tiriamas jo igyvendinamumas. Reikéty jvertinti ir darbuotojy pozitiri i vykdomus
pokyc¢ius. Be vidiniy egzistuoja ir iSoriniai apribojimai, kurie apsunkina strategijos igyvendinima arba
padaro ji neimanomu apskritai. Pagrindinés iSorinés igyvendinamumo problemos gali biiti
nagrin¢jamos panaudojant penkiy jégu modelio arba PEST analizés rezultatus. ISoriniy

igyvendinamumo apribojimy kontekste turi biiti nagrin¢jami sekantys klausimai: kaip reaguos vartotojai
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1 sitiloma strategija? Kaip numatoma strategija derinasi su valstybinés valdzios ir valdymo instituciju
prioritetais? Personalo isipareigojimy strategijai problemos iSkyla ypac ryskiai tuomet, kai strategija
formuojama vyriausiame administracijos lygyje, o igyvendinimo funkcijos ir uzduotys pavedamos
zemesnio lygio linijiniam personalui. Nedalyvaudamas strategijos formavime zemesnio lygio personalas
nejaucia jai isipareigojimy ir jtaka daznai tampa rimtu apribojimu igyvendinant strategija.

Kaip alternatyva minétam, prieSpastatomas besimokanc¢ios organizacijos poziiiris, sutinkamai su
kuriuo rekomenduojama, jtraukti personala i strategijos formavima jau pirmuose strateginio proceso
stadijoje [49]. Savaime aiSku, kad tam tikrus sprendimus biitina priimti vyriausiame administracijos
lygyje. Taciau tik dalyvaudamas tiesiogiai, strategijos formavimo procese personalas gali iSugdyti
Isipareigojimg organizacijos strategijai. Kad personalas, nors ir nedalyvaudamas tiesiogiai strategijos
formavime, pajusty isipareigojima strategijai, yra svarbios maziausiai dvi sekancios salygos [58]: strategija
turi buti suprantama ir iSaiskinta i§ anksto personalui, kad bty iSvengta klaidingy interpretacijy, kurios
trukdyty tinkamai igyvendinti strategija; numatoma strategija turi sudominti ir asmenis$kai motyvuoti
personalo dalj, kuri sudaro didziausia jtaka strategijos igyvendinimui. Todél pati strategija turi turéti
elementus, i§Saukiancius tokiy asmeny interesa sékmingai jgyvendinti strategija. Su tais elementais
personalas butinai turi biiti supazindintas i anksto.

Vykdomi poky¢iai sveikatos sistemos vykdancioje institucijoje (TLK) yra neatsiejami nuo visos
sveikatos apsaugos reformos. Pagrindinis darbas jgyvendinant pokyc¢ius pacioje organizacijoje tenka
jos vadovui. Nuo jo kompetencijos, paciu pokyCiu svarbos supratimo ir sugeb&jimo motyvuoti
darbuotojus, pakeisti darbuotojy elgsena, priklauso organizacijos se¢kme [31].

Knygoje ,,The Organisational Change Audit" [56] iSskiriamos dvi esminés poky¢iy igyvendinimo
priemonés, tai kompetencija ir lyderysté. Suprantama, kad tikintis sékmingai pasikeitimo jgyvendinimo
organizacijoje, jos darbuotojams reikés naujy igiidziy kaip dirbti naujomis salygomis. Vis dazniau
vykstant poky€iams organizacijose, vykdytojais pasirenkami viduriniosios grandies vadovai, kadangi jie
artimiausiais bendrauja su Zemesnio lygio darbuotojais ir geriau zino, kaip itakoti ju elgsena, kad
pokyciai organizacijoje duoty reikiamy rezultaty. Vykstant pokyciams vadovai turi gerai iSmanyti
pokyciy valdymo procesa, t.y. mokeéti pakeisti darbuotoju elgsena.. Todél, pries deleguojant vadovams
atsakomybg, biiti pokyciy agentais bei keliant reikalavimus kompetencijai, turi biiti nustatyta, kokios
kompetencijos jiems triiksta bei skirti laiko jos ugdymui. Vadovai, kurie pasirengg pokyciams turi mokéti
nustatyti, kokio mokymo ir kokio bendravimo reikia jy pavaldiniams, mokéti sudominti ir jtraukti {
poky¢iy procesa tuos, kurie priesinasi [56]. Tiems darbuotojams, kuriems yra svarbu Zinoti, kaip jiems

sekasi, vadovas turi biiti réméjas, palaikytojas, o kilus prieStaravimams tarp darbuotoju, kaip veikti, vadovas
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turi uzimti derybininko, siekiancio sutarimo, pozicija, o kiirybiniame procese turi mokéti organizuoti ir
planuoti.

Dabar, kaip niekad anksciau, sveikatos prieziliros paslaugas teikianCios ir ty paslauguy
kokybg¢ administruojan¢ios organizacijos yra raginamos plétoti kompetencija pokyciy valdymo ir
novatoriSkumo srityse. Svarbu paminéti tris svarbiausius, su novatoriSkumu susijusius aspektus:
pirmiausia, reikia pripazinti jog sveikatos sistemos organizacijos yra labai sudétingos. Antra,
dauguma sveikatos paslaugas teikian¢iy organizacijy yra susijusios ipareigojanciais santykiais.
Taigi, norédamos diegti naujas id¢jas, planus ar strategijas, Salys privalo derétis ir jtikinéti viena kita
bei vykdyti ekstensyvy sprendimy priémimo procesa. Trecia, kadangi organizacijos tapo labiau

susijusios, vienoje atskiroje organizacijoje vykstantys pokyciai labiau jtakoja visa sistema.

3.VILNIAUS TLK POKYCIUS [TAKOJANTYS VEIKSNIAI
3.1 Sveikatos prieZiiiros sistemos poky¢iai

Sveikatos apsaugos santykiai grindziami solidarumo ir socialinio teisingumo principais. Sie
demokratinése valstybése isigaléje principai Lietuvos visuomenéje dar neretai tapatinami su
tarybiniy laiky stereotipu, esa sveikatos prieziliros resursai neiSsenkami, o valstybé privalanti
tenkinti ir pagristus, ir nepagristus sveikatos prieziiiros technologiju ir paslaugy poreikius.
Lietuvoje, atkiirus nepriklausomybe, isitvirtino rinkos salygos, todél buvusio poziiirio pasekmés —
sparciai didéjancios iSlaidos sveikatos prieziiirai — tapo nacionaline problema. Paveldéta sveikatos
prieziliros sistema, kuriai budinga neefektyvi ir pacienty poreikiy netenkinanti stacionariy ir
ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira, nepagristai didelis stacionaro lovy skaicius,
nepatenkinama sveikatos priezitiros istaigy pastaty ir medicinos irangos biuiklé [42]. Siekiant kaip
galima operatyviau spresti Sias problemas, buvo pradéta sveikatos priezitiros sistemos reforma,
kurios esminiai elementai yra pakitusi finansavimo sistema ir sveikatos prieZiliros istaigy
restruktiirizacija. Teisingas 1€Sy administravimas neiSvengiamai susijgs su visy sveikatos apsaugos
sistemos dalyviu, formuojanciy ir vykdanciy sveikatos prieziiiros politika, teikian¢iy paslaugas ir jas
gaunanciy, veiklos ir poreikiy dermés suvokimu bei finansinés ir moralinés atsakomybés uz
rezultatus jtvirtinimu. Taigi, galima teigti, kad sveikatos apsaugos sektoriaus raida jtakoja politiniai,

ekonominiai, socialiniai bei technologiniai veiksniai.
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3.2 ISorés veiksniy analizé

Politiniai veiksniai. Vienas 1§ svarbiausiy politiniy veiksniy jtakojan¢iy PSDF biudZeto pajamas yra
Valstybés biudzeto asignavimy dydis uz valstybés 1¢éSomis draudziamus asmenis, kuris kiekvienais
metais yra patvirtinamas Valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy
patvirtinimo jstatymu. Valstybés biudzeto asignavimu dydis uz valstybés 1éSomis draudziamus
asmenis kasmet maze¢jo — 1998 m. jis sudaré 242,5 Lt, 2002 m. — 187,2 Lt ir tik 2003 m. padid¢jo iki
198,2 Lt, 2004 m. — iki 221,4 Lt, 2005 m. iki 264,2 Lt, 2006 m. iki 304,4 lito. 2005 m. valstybés
léSomis draudziami asmenys sudaré apie 58,6 proc. Salies gyventoju, kuriy didziausia dalis —
vyresnio amziaus asmenys, turintys teis¢ gauti bet kurios rusies pensija, neigalieji ir vaikai [57].

Vyriausybés programos socialiné orientacija, tarptautiniai jsipareigojimai, valdymo proceso
ypatumai (decentralizacija) didina PSDF biudZeto iSlaidas. Pagal Europos Tarybos reglamenty
(EEB) Nr. 1408/71 ir Nr. 574/72 jgyvendinimo finansinés itakos PSDF biudzetui vertinima,
numatytos 1éSos draudziamiesiems privalomuoju sveikatos draudimu suteiktoms asmens sveikatos
prieziiiros paslaugoms apmokeéti Europos Sajungos Salyse, galiojant laisvam asmenu judéjimui,
sudarys apie 50 mln. Lt per metus.

Ekonominiai veiksniai. Daugelio Europos Sajungos bei kity iSsivysciusios ekonomikos Saliy
vyriausybés susiduria su problema, kad iSlaidos sveikatos apsaugai auga didesniais tempais nei
Salyje fiksuojamas bendrojo vidaus produkto augimas. Sia 1é8y stygiaus problema Salys sprendzia
kasmet vis didesng¢ bendro vidaus produkto (BVP) dali skiriant sveikatos apsaugai. Lietuvoje
sveikatos apsaugai skiriamas finansavimas buvo netolygus.

Pagrindinio sveikatos priezitiros finansavimo $altinio - PSDF biudzeto pajamy 1998 — 2003 m.
poky¢iai mazesni nei realiojo ir nominaliojo BVP did¢jimas. Dél Sios priezasties PSDF biudzeto
pajamos, palyginti su BVP (galiojusiomis kainomis), 1998 — 2003 m. sudaré vis mazesn¢ BVP dalj
ir tik nuo 2004 m. pradéjo didéti (3priedas).

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamos — pagrindinis Saltinis sveikatos
priezitros sektoriaus islaidoms finansuoti. PSDF biudzeto pajamy struktiira sudaro trys pagrindiniai
pajamy Saltiniai: 1) gyventojy pajamuy mokestis, kuris 2005 m. sudaré 48,98 proc., o 2006 m.
planuojamas 49,76 proc. nuo visy privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy; 2)
Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto imokos ir asignavimai — 2005 m. — 29,88 proc., 2006 m.
planuojamas 30,81 proc., 3) draudé¢jyu mokamos privalomojo sveikatos draudimo imokos —
atitinkamai 2005 m. — 19,81 proc., 2006 m. — 18,48 procentai. Todé¢l akivaizdu, kad lemiama jtaka
PSDF biudZeto pajamoms turi ekonominiai veiksniai: dirban€iyjy asmeny skai€ius, gyventoju
pajamos, i§ kuriy atskaitomi gyventoju pajamuy ir socialinio draudimo mokesc¢iai, mokes¢iy
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surinkimas, mokesciy tarifai. Visi Sie veiksniai veikia vienu metu, t.y. kompleksiskai, todél
kiekvieno 18 juy pokyti negalime traktuoti tiesiogiai (vienareikSmiskai).

Socialiniai veiksniai. Statistikos departamento duomenimis, uZimtyjy gyventoju (gyventoju
uzimtumo tyrimo duomenimis) 2004 m. buvo 1436,3 tiikst.; ju skai¢ius per metus sumazéjo 1,7
tikst., o bedarbiy per metus sumazéjo nuo 203,9 tikst. iki 184,4 tikst., ty. 19,5 tikstanciais.
Registruoty bedarbiy nedarbo lygis nuo 2004 m. sausio 1 d. nebeskaiCiuojamas, bet yra
skai¢iuojama registruoty bedarbiy dalis nuo darbingo amziaus gyventojy. 2004 m. sausio men. ju
dalis sudar¢ 8 proc., o 2005 m. sausio mén. sumazéjo iki 6,1 procento. Jaunimo nedarbo lygis yra
gana aukstas. Uzimtyju skaicius ir salyginis samdomuyjy darbuotoju skaicius kinta dél vykdomu
struktiiriniy reformy, privatizavimo, restruktiirizavimo ir t.t. Finansy ministerijos atliktoje Lietuvos
tkio plétros prognozeje 2002-2005 m. numatoma, kad dél geréjancios ekonominés padéties mazes
nedarbo lygis, situacija darbo rinkoje palaipsniui gerés. Pastaraisiais metais nuolat blog¢jo
demografiniai rodikliai: dél gyventoju migracijos bei neigiamo natiiralaus gyventoju pricauglio,
Lietuvos gyventojuy skaicius ir toliau mazéja. 2005 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 3425.,4 tiikst.
gyventojy, t.y. per metus ju sumaz¢jo apie 20,3 tukst. Tai lémé ypac didelé¢ neigiama gyventoju
natirali kaita (-10,8 tiikst.) ir neigiamas migracijos saldo (-9,6 tukst.) Pazymétina, kad 2003 m. po
ilgai trukusio mazgjimo (1991-2002 m.) gimstamumas iSaugo. 2003 m. buvo jregistruota 30,5 tukst.
naujagimiy, t.y. apie 500 daugiau negu 2002 metais. Taciau 2004 m. jregistruota 30,6 tiikst. gimusiu
kudikiy, t.y. beveik tiek pat, kiek ir 2003 metais. Gimstamumo rodiklis 2003-2004 m. nekito ir
sudare 8,9 promiles. Mirusiyjy skaic¢ius 1000-iui gyventoju padidéjo nuo 11,9 2003 m. iki 12,0 2004
metais. Intensyvéja gyventoju senéjimas, t.y. senyvo amziaus (60 mety ir vyresniy) zmoniy
skaiCiaus ir ju dalies bendrame gyventoju skaifiuje didéjimas. Visuomenés gyventoju senéjima
lemia gimstamumo maz¢jimas ir vidutinés blisimo gyvenimo trukmés ilgéjimas, taCiau lemiama
itaka turi Zemas gimstamumas, todél gyventojy sen¢jimo intensyvejimo reikia tikétis ir ateityje.
Technologiniai veiksniai. Privalomojo sveikatos draudimo subjekty kompiuterizacija, informacinés
sistemos SVEIDRA plétra, geréjanti Sveikatos draudimo sistemos SVEIDRA saveika su Valstybés
registrais ir kity valstybés instituciju duomeny bazémis: Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziiiros
istaigy registru, LR [moniy registru, LR registruoty vaisty registru, LR gyventoju registru, LR
gydytoju registru, Medicinos gaminiy registru ir kitomis duomeny bazémis, - didina PSDF biudzeto
iSlaidas, taciau sukuria prielaidas efektyviau ir operatyviau jas kontroliuoti.Besiplecianti
informacinés visuomenés plétra sveikatos sistemoje trumpalaikéje perspektyvoje yra neigiamas
veiksnys, ilgalaikéje — teigiamas. Vykdant Informacinés visuomenés plétros programa, 2005-2007

m. planuojamos léSos informacijos ir telekomunikacijy technologiju irangai isigyti, privalomojo
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sveikatos draudimo informacinéms sistemoms, duomeny bazéms tvarkyti ir plétoti, vystyti bei
informacinei infrastruktiirai eksploatuoti [57].Valstybin¢je ir teritorinése ligoniu kasose
kompiuterizuota asmens sveikatos priezitiros istaigy paslaugy ir vaistiniy iSduoty kompensuojamyju
vaisty apskaita, privalomuoju sveikatos draudimu apdraustyjy iskaita. SVEIDROJE sukaupty
duomeny analizés sistema bus integruota | Sveikatos apsaugos ministerijos kuriama Nacionaling

elektronine e-sveikatos informacine sistema.

3.3 Vidaus veiksniy analizé

Vadovaujantis Sveikatos draudimo istatymo [3] kai kuriy straipsniy pakeitimo ir papildymo
istatymu nuo 2003 m. sausio 1 d., sumazéjo Teritoriniy ligoniy kasy (TLK) skai¢ius nuo 10 iki 5 (Si
reforma sietina su LR Vyriausybés 2002-2004 mety Programos nuostata sukurti optimalia
teritorinio valdymo sistema, maksimaliai pritaikyta gyventojy reikméms ir poreikiams tenkinti) bei
TLK pradéjus sudaryti sutartis ne tik su savo veiklos zonos asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis,
bet ir su kity TLK veiklos zony ASPI, teikianCiomis paslaugas juy regiono gyventojams, labai
padid¢jo TLK darbo apimtys bei atsakomybé. Kita vertus, didéjo darbuotojy aktyvumas,
kompetencija, dalyvavimas mokymuose.

Vilniaus teritoriné ligoniy kasa yra didziausia i§ penkiy teritoriniy ligoniy kasy, aptarnauja
30,1 proc. visy Lietuvos gyventoju. Siuo metu Vilniaus apskrityje prie pirminés sveikatos priezitros
Istaigy yra prisirase 890 380 gyventojai, o Alytaus apskrityje — 181 560 gyventojai. [staigos paskirtis
— igyvendinti privalomaji sveikatos draudima savo veiklos zonoje. Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto léSy panaudojima uztikrina sutartys ir ju priedai, sudaromos su paslaugy tiekéjais.
Vilniaus TLK turi pasirasiusi: 208 sutartis dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy, 55 sutartis dél
medicininés reabilitacijos paslaugy, 313 sutarCiy su vaistinémis ir ju filialais dél kompensuojamu
vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy.

Vilniaus TLK tai valstybés institucija, kurios pagrindinis veiklos tikslas yra disponuojant jai
perduota i§ Valstybinés ligoniy kasos privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSu dalimi, garantuoti
privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiesiems asmenims sveikatos priezitros paslaugy teikima
ir vaisty kompensavima bei i§laidy uZ suteiktas paslaugas ir iSduotus vaistus apmokéjima. Vykstanti
sveikatos sistemos reforma tiesiogiai itakojo ligoniy kasos darbuotojus. Po organizacijy sujungimo
tapo sudétingesné Vilniaus TLK struktiira, d¢l darby perskirstymo pasikeité atskiry padaliniy darby
apimtys. Daugumai darbuotoju padidéjo darbo kriivis, atsakomybe, teko keisti darbo stiliy. Kilo
akivaizdus biitinumas imtis priemoniy, siekiant jveikti iSrySkéjusius netolygaus padaliniy darbo

intensyvumo, nepakankamo ju bendradarbiavimo, ne itin produktyvaus darbo reiSkinius ir
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i$sklaidyti netikrumo bei nepasitenkinimo atmosfera taip pat pagerinti organizacijos mikroklimata.

Atliktoje Vilniaus TLK darbuotoju anoniminéje apklausoje bus jvertintas darbuotoju pozitris ir

nuomoné apie vykstan€ius pokycius organizacijoje ir pateikti pasiilymai dél tolimesnio darbo

optimizavimo Vilniaus TLK.

3.4 Vilniaus teritorinés ligoniy kasos SSGG analizé

Remiantis SSGG analizés metodu iSnagrinésiu faktorius, skatinancius ir trukdancius

igyvendinti organizacinius (struktiirinius) pokyc¢ius Vilniaus teritorinéje ligoniy kasoje.

1 lentelé. Vilniaus teritorinés ligoniy kasos SSGG analizé

Stiprybés

Silpnybés

1. | Efektyvus darbo organizavimas:
aiskiai reglamentuotos
funkcijos.

skyriy

Didé¢jant TLK darbo apimtims ir kriiviams,
triksta zmogiskujy istekliy.

2. | Veikia nuolatinés komisijos, kurios
uztikrina keliy skyriy kompetencija
apimanc¢iy klausimu sprendima bei
veiklos testinuma.

Neuztikrintas pastovus interneto rysys,
ypac darbo vietose savivaldybése.

3. | Pagal nustatytas procediiras vykdomi
nuolatiniai pasitarimai su Valstybine
ligoniy kasa.

Dalis patalpy ir darbo vietos nepritaikytos
darbui su gyventojais.

4. | Informaciniy technologiju pazanga
(SVEIDRA, LSIC duomeny bazé).

Darbuotojams triiksta vadybos Ziniy.

5. | Sukurtos informacinés  sveikatos
draudimo sistemos SVEIDRA
pagrindinés posistemés, kurios leidzia
operatyviai ir efektyviai kontroliuoti
pagrindinius asmens sveikatos
prieziiiros  istaigy ir  vaistiniy
pagrindinius veiklos rodiklius bei
gauti personalizuotus duomenis apie
paciento gydyma ir gydytojo veikla.

Neéra tiesioginio duomeny apsikeitimo su
Valstybés registrais ir kity valstybes
instituciju duomeny bazémis: Lietuvos
Respublikos Sveikatos prieziiiros istaigu
registru, LR Imoniy registru, LR
registruoty vaisty registru, LR gydytoju
registru, Medicinos gaminiy registru ir
kitomis duomeny bazémis.

6. | Gyventojams reikalingos ir naudingos
informacijos skleidimas per
ziniasklaidos  priemones, leidybos
plétojimas— informaciniy, Svie€iamojo
ir agitacinio pobudzio lankstuky,
buklety ir kt. rengimas, nuolat
atnaujinama interneto svetaine.

Nebaigtos kurti informacinés sveikatos
draudimo sistemos SVEIDRA posistemés
,Privalomojo sveikatos draudimo jmoku
tvarkymo*®, bei draudziamyjy privalomuoju
draudimu apdraustumo tikrinimo
posistemé, kuri leisty kontroliuoti, ar PSDF
biudzeto 1éSos naudojamos grieztai pagal
Privalomojo sveikatos draudimo istatyma.

7. | Padidéjusi TLK darbuotojuy
kompetencija, atsakomybe, aktyvus

Nepakankamas tarpsektorinis ir
tarpzinybinis bendradarbiavimas sveikatos

mokymasis. prieziliros srityje.
Auksta  darbuotoju  kvalifikacija, | Ribotos galimybés materialiai skatinti
AL A A 12 P R P Ip e A ..
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didzioji dalis darbuotoju — su
aukstuoju i$silavinimu.

darbuotojus.

8. | Atliekami pacienty ir gyventojy | Nepakankama vidiné komunikacija tarp
nuomones tyrimai. atskiry Vilniaus TLK padaliniy.

9. | Vykdomas jstaigos vidaus auditas. Darbo viety ir poilsio zonos trikkumas.

10. | Palankios darbo salygos, geras
mikroklimatas.

11. | Besimokanti organizacija: patvirtintas
darbuotoju tobulinimo ir
kvalifikacijos keélimo bei mokymosi
proceso planas.

Galimybés Grésmés

1. | LR Vyriausybés patvirtinta vieSojo | Politinés: Nepakankama asmens sveikatos
administravimo plétros iki 2010 mety | prieziiiros istaigy veikla reglamentuojanciy
strategija, kurioje pagrindinis démesys | teisés akty normatyviné bazé, uztikrinanti
skiriamas  geresniam  valdymui, | tarpvalstybini bendradarbiavima. Atotriikis
zmogiskuyju 1Stekliy valdymui, | tarp finansiniy galimybiy bei prisiimamy
naujovems teikiant vieSasias | politiniy isipareigojimy dél stojimo i ES,
paslaugas ir informacinéms | laisvo asmeny judéjimo.
technologijoms.

2. | Sveikatos prieziiiros ,,pirkéju” (TLK) | Néra aiskios savanoriSskojo sveikatos
ir teikéju (ASPI) sutartys leidzia | draudimo vystymosi koncepcijos.
sutelkti démesi | gyventojuy sveikatos
reikmes ir vykdyti sveikatos strategija
bei kokybés politika.

3. | Uztikrinti  socialini  teisuma ir | Ribotos savarankisky sprendimy
solidarumo principy igyvendinima. galimybés, siekiant kuo racionaliau

panaudoti PSDF léSas.

4. | Konkurencija tarp ASPl skatina | Ekonominés: Nesubalansuotas privalomojo
pertvarkyti sistema. sveikatos draudimo fondo biudZetas.

5. | Operatyvus Istaigos veiklos | ISlaidos sveikatai did¢ja visose Salyse dél
griztamasis rySys (per sutariy su | senyvo amziaus zmoniy daugéjimo,
sveikatos priezitiros Istaigomis | nedarbo ir migracijos (susij¢ su létiniy ligy
vykdyma). ir invalidumo didéjimu).

6. | Did¢jancios PSDF finansinés | Did¢jantis spaudimas PSDF d¢l sparcios
galimybés, susijusios su Salies | medicinos technologijy plétros ir naujy
ekonominiu augimu. medikamenty kurimo kasty.

7. | Kuriamos ir diegiamos naujos | Socialinés: did¢jancios darbo pasirinkimo
informacinés technologijos. galimybés valstybés tarnyboje, didé¢janti

darbo jégos verte rinkoje.

8. | Sveikatos  raStingumo  funkcinio | Jauny iSsilavinusiy Zmoniy migracijos
lygmens informacijos platinimas per | tendencija. Galima medicinos darbuotojy
atitinkamus informavimo Saltinius, per | migracija.
tarpasmeninius kanalus ir Ziniasklaida.

9. | RySiy su savivaldybiy atstovais | Informacijos  pateikimas  visuomenei
sveikatinimo klausimais | nesuprantamais terminais bei
propagavimas. neprieinamais kanalais.
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10. | Savivaldybése atstovybes pritaikyti | Ziniasklaidos ~ formuojama  neigiama
visuomeneés  sveikatos raStingumo | nuomoné apie sveikatos sistema.
kélimui.

11. | Rasytinés ir verbalinés informacijos | Visuomenés inertiSkumas ir pokyciy
sveikatos  raStingumo  klausimais | baimé.
teikimas.

12. | Naujy patalpu rekonstrukcija ir darbo
viety rengimas pagerins darbo
salygas.

13. | E-sveikata projekto idiegimas

SSGG analizés apibendrinimas

Svarbiausia reikSmeé jgyvendinant galimybg subalansuoti PSDF biudzeta, atsizvelgiant | sveikatos
prieziiiros paslaugy poreikius, jvertinti pacienty poreikius ir likes¢ius ir iStirti realy medicinos
paslaugy poreiki. Siekiant patenkinti poreiki ir uztikrinti biudZeto subalansavima, svarbu tinkamai
parengta, idiegta ir funkcionali apskaitos sistema bei sukurtos informacinés sveikatos draudimo
sistemos SVEIDRA pagrindinés posistemes. Optimizuoti sveikatos prieZiiiros paslaugy teikima,
didinti sveikatos priezitiros istaigy veiklos efektyvuma ir paslaugu kokybe — Sios galimybés
igyvendinima lemia efektyvus darbo organizavimas, pasiraSyty sutaréiy ir isipareigojimuy savalaikis
vykdymas, aukSta personalo kvalifikacija (patirtis dalyvaujant sveikatos priezitiros paslaugu
restruktiirizacijos programy svarstyme, bendradarbiavimas su uzsienio ekspertais, kvalifikacijos
kélimas) ir teisinés normatyvinés bazés sukiirimas.

Vidinés analizés duomenys atskleidzia kai kurias Vilniaus TLK silpnybes, buidingas biitent
biudzetinei organizacijai. Tokie faktoriai kaip nepakankamas tarpsektorinis ir tarpZinybinis
bendradarbiavimas sveikatos prieziliros srityje, nepakankama vidiné komunikacija tarp atskiry
Vilniaus TLK padaliniy indikuoja palaipsniui augancios ir besipleciancios organizacijos problemas.
Did¢jant TLK darbo apimtims ir kriviams, trikksta zmogiskyju iStekliy, ribotos galimybés
materialiai skatinti darbuotojus trukdo tolimesniam §ios organizacijos vystymuisi. Taciau Vilniaus
TLK stiprybiy analizé taipogi atskleidZia ir stiprigsias organizacijos potencialo puses: didZioji dalis
darbuotoju — su aukstuoju i$silavinimu, auksta darbuotojy kvalifikacija, vykdomas istaigos vidaus
auditas, palankios darbo salygos, geras mikroklimatas sukuria galimybes optimizuoti Vilniaus TLK
veikla. Atliekami pacienty ir gyventoju nuomongés tyrimai, medicinos paslaugy poreikio nustatymo

analiz¢ leidzia efektyviau naudoti PSDF biudzeto 1¢é3as.
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3.5 Vilniaus Teritorinés ligoniy kasos organizaciné struktuara

Ilga laikotarpi Vilniaus TLK organizacijos valdymo struktiira nesikeit¢ buvo sustabaréjusi
organizacijos struktiiriné sandara, orgvadybiné stagnacija. Taciau nuo 2004 mety pabaigos konkursa
uzimti Direktoriaus pareigoms laimé¢jo naujas vadovas, kurio netenkino veiklos organizavimo
forma, vadyba organizuojama formaliy rySiu pagrindu. ISanalizaves istaigos struktiira, direktoriaus
pareigybés aprasyma, darbotvarke, nustaté, kad daugiausia darbo laiko sugaiSta nukreipdamas rastus
istaigos darbuotojams ir pasirasSinédamas paruoStus rastus, taip pat didele laiko dali priiminéja i
Vilniaus TLK besikreipiancius gyventojus. ISnagrinéjus triju pavaduotojy funkcijas (direktoriaus
pavaduotojo ekonomikai, direktoriaus pavaduotojo medicinai ir direktoriaus pavaduotojo
regioniniam darbui) buvo nutarta dali funkcijuy, susijusiy su rasty vykdymo kontrole, pavesti
pavaduotojams. Taip pat buvo nusprgsta imtis priemoniy istaigos ivaizdziui gerinti bei spresti
gyventoju, besikreipianciy i istaigos vadova dél ivairiy gydymosi klausimy, srauto sumazinimo
problema. Siai problemai spresti buvo sudarytas jgyvendinimo planas. Pirmiausia reikéjo
1Sanalizuoti gaunamy rasty pobiidi, toliau perzitréti direktoriaus pavaduotojy kuravimo sritis ir
i§siaiSkinti kokiais klausimais ir | kokius Vilniaus TLK skyrius daugiausia kreipiasi gyventoju.
Administravimo skyrius atlikes gaunamy rasty analizg nustaté, jog per 2005 metus i§ viso gauta 17
tikst. rasty. Pagrindiné teritorinés ligoniu kasos funkcija - sudaryti sutartis su sveikatos prieziiiros
Istaigomis ir vaistinémis, Siose sutartyse nustatytu laiku bei tvarka apmokant joms uz
draudziamiesiems suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ir iSduotus kompensuojamuosius
vaistus bei medicinos pagalbos priemones. Buvo nustatyta, kad daugiausiai gaunamy rasty susijg su
sutar¢iy vykdymu (2 lentelé)

2 lentelé. Gauty rasty pasiskirstymas

Dél ekonominiy | Dél medicininiy | Dél Vilniaus TLK | Kiti

sutar¢iy priedy sutarc¢iy priedy tikrinimy

7830 6456 563 2207

IS pateikty duomeny matyti, kad raSty dél ekonominiy priedy vykdymo skaicius yra didziausias, ir
tai nattralu. Minéty priedy administravimas yra susijgs su istaigose suteikty medicininiy paslaugy
apmok¢jimu. Saskaitas — faktiiras ir ataskaitas apie suteiktas paslaugas i§ istaigu priima du skyriai:
Informatikos ir statistikos bei Sutariy. Medicininius sutar¢iy priedus ruoSia Kontrolés bei
Ekspertizés ir audito skyriai. Sie skyriai taip pat atlieka jstaigy tikrinimo ir kontrolés procediiras.

Pagal anksCiau buvusia patvirtintag istaigos struktiira, direktoriaus pavaduotojui ekonomikai
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funkciskai buvo pavaldis Finansy ir apskaitos bei Sutar¢iy skyriai. Direktoriaus pavaduotojui
medicinai - Informatikos ir statistikos, Kontrolés bei Ekspertizés ir audito skyriai.

Pagrindiné pokyc¢iy kryptis vykdant organizavimo funkcija - padaliniy savarankiSkumo teisiy
i$plétimo, autonomijos didinimas. Didéjant savarankiSkumui ir mobilumui rySkiai mazéja
hierarchiSkumas ir reglamentiSkumas. Tod¢l didéja funkcijy tikslaus atskyrimo ir reglamentavimo
svarba, nes tik tiksliai atskyrus funkcijas ymanoma nustatyti atsakomybeés ribas [61]. Siekiant
optimizuoti jstaigos veikla, buvo nutarta padidinti pavaduotoju kuruojamy skyriy atsakomybg
sprendziant medicinines ir ekonomines - finansines problemas, iSkilusias ruo$iant ir administruojant
sutartis.

Taigi, buvo patvirtinta nauja istaigos struktiira (3 lentele).

3 lentelé. Vilniaus TLK struktiira

VILNIAUS TERITORINES LIGONIU KASOS STRUKTURA

Direlctorius

FPavaductojas
regioniniam
darbui

Pavaductojas
ekonomikai

| [

Sveilcatos

Pavaductojas medicinai

Gywentojy

Administravimoe Finansy ir Ekonomikos ir Informatikos Statistikos Eontroles ir

aptarnavimo
skyrius

skyrius

apskaitos skyrius

planavimo skyrius

skeyriug

skyriug

elspertizes skyrius

paslangy analizés
skyrius

Ekonomikos ir
planavimo sk.
Alwytaus poskyris

Eontroles ir
ekspertizes sk
Alstaus poskyris

tiesioginis pavaldumas

metodinis pavaldumas

Direktoriaus pavaduotojas ekonomikai analizuoja ir planuoja privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto dalies, nustatytos Vilniaus TLK, iSlaidas atskiroms paslaugy rasims,
vykdo 1é3y panaudojimo analize. Siam darbui atlikti pastoviai teikiama informacija i§ Sutaréiy bei
Informatikos ir Statistikos skyriu. Istaigy finansavimas t.y. saskaity faktiiry uz suteiktas paslaugas
priémimas vyksta Statistikos bei Ekonomikos ir planavimo skyriuose. D¢l Siy priezasciu
direktoriaus pavaduotojas ekonomikai jgaliotas kuruoti Siuos abu skyrius. Ekonomikos ir planavimo

skyriaus pagrindiniai uzdaviniai yra planuoti, ruosti sutar¢iy su asmens sveikatos prieziliromis
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Istaigomis, vaistinémis ir optikomis projektus. Planuoja TLK skirta Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto iSlaidy dali asmens sveikatos priezitiros paslaugoms, kompensuojamiesiems
vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms pagal numatytus PSDF biudZeto straipsnius
apskaiCiuojant 1¢Sy poreiki ir paskirstant 1éSas atskiroms paslaugy riSims ir asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoms. Sis skyrius vykdo sutar¢iy prieziiira, tvarko ir kontroliuoja bendraja asmenu,
uzsirasiusiy nemokamam danty protezavimui eilg; vykdo PSDF biudzeto 1éSy, skirty dantu
protezavimo paslaugoms apmokéti, finansing kontrolg. Kontroliuoja sveikatos programuy,
finansuojamy i§ PSDF biudzeto, skyrima, naudojima ir atskaitomybg, vadovaujantis patvirtintais
teisés ir norminiais aktais. Statistikos skyriaus pagrindiniai uzdaviniai yra informacinéje sistemoje
SVEIDRA kaupiamy duomeny apie suteiktas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
1¢Sy kompensuojamas paslaugas kontrolé, ataskaity formavimas bei statistinés analizés atlikimas.
Direktoriaus pavaduotojas medicinai organizuoja Vilniaus apskrities gyventoju sveikatos
prieziiiros poreikiy nustatyma ir vertinima, atrankinius draudziamyjy sveikatos buklés stebéjimus,
analizuoja ir vertina duomenis apie apskrities savivaldybiy gyventoju sveikatos biikle. Jis taip pat
koordinuoja sutar¢iy su asmens sveikatos prieziliros istaigomis del asmens sveikatos prieZiliros
paslaugy teikimo ir jy apmokeéjimo sudaryma ir ty sutarciy medicininiy priedy rengima, derinima bei
ju vykdyma, todél jam pavesta kuruoti du medicininius skyrius t.y. Sveikatos paslaugy analizés bei
Kontrolés ir ekspertizés. Sveikatos paslaugu analizés skyriaus pagrinding veikla sudaro: Vilniaus
TLK aptarnaujamos zonos gyventojams teikiamu paslaugy analize, iSvadu dél asmens sveikatos
prieziliros paslaugy apmokeéjimo bei skyriaus kompetencijai priskirty sutar¢iy priedy rengimas.
Kontrolés ir ekspertizés skyrius atlieka Vilniaus TLK sutar¢iy su asmens sveikatos prieZitiros
istaigomis, su vaistinémis ir optikomis vykdymo kontrolg: vaisty ir medicinos pagalbos priemoniuy,
kuriy iSlaidos apmokamos i§ PSDF biudzeto 1¢Su, iSdavimo ir apskaitos kontrole vaistinése ir
optikose. Atlieka suteikty sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolg;
atitikimo nustatytiems reikalavimams vertinima; paslaugy teikimo kokybing (esant apibréZtiems
vertinimo kriterijams) ir kiekybing kontrolg. Kontroliuoja Europos Sajungos valstybiy pilieiams
suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy tinkamumo, prieinamumo ir pateikimo apmoketi
pagristuma. Sio skyriaus svarbus uzdavinys yra rengti ir paruosti kontrolés plany projektus.
Direktoriaus pavaduotojas regioniniam darbui kuruoja Vilniaus TLK darbuotojy, kuriy
darbo vietos yra Alytaus apskrityje, veikla, koordinuoja Vilniaus TLK Informatikos, Kontrolés bei

Sutarc¢iy skyriy atitinkamy Alytaus poskyriu darba.
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Tiesiogiai direktoriui buvo ir liko pavaldus Administravimo skyrius. Jis atlieka: personalo
valdymo, raStvedybos organizavimo, dokumenty archyvavimo, atstovavimo steigéjui ir jstaigai
teismuose ir kitose institucijose funkcija bei administruoja istaigos iiking veikla.

Finansy ir apskaitos skyriaus tiesiogini vadovavima direktorius perémé i§ pavaduotojo
ekonomikai. Sio skyriaus vedéja yra kartu ir jstaigos vyr. buhalteré. Pagrindinés $io skyriaus
funkcijos: savalaikio visy tkiniy ir finansiniy operaciju fiksavimo apskaitoje uztikrinimas; teisingas
istaigos veiklos iSlaidy samatos sudarymas ir pateikimas asignavimy valdytojui; tkiniy operaciju
dokumenty teisétas ir tinkamas parengimas.

Pakeitus jistaigos skyriy pavalduma, atsirado medicininiy bei finansiniy -ekonominiy
klausimy sprendimo sistema, tod¢l gaunami rastai dabar vizuojami direktoriaus pavaduotojams
pagal kuravimo sritis.

Siuolaikingje visuomenéje, keiciantis sveikatos prieziiiros organizacijy veiklos apimtims,
kinta paciento-kliento veiklos turinys sprendziant savo sveikatos problemas, todél pakankamas
sveikatos rastingumo lygis gali paskatinti Zmoguy isitraukti | bendruomenei svarbiy gyvensenos
problemy sprendima [31].

Did¢jantys visuomenés reikalavimai sveikatos prieziiiros paslaugu kokybei, geréjancios
medicinos technologijos ir nauji ligu gydymo metodai sukelia daugybe klausimy zmonéms
besiriipinantiems savo ir savo artimyjy sveikata. Atlieckamose sociologinése apklausose gyventojai
beveik vienareikSmiskai pabrézia, kad sveikata jiems brangiausias turtas. Ligoniy kasos atstovauja
pacienty interesus, todél daugelis gyventoju norintys gauti informacija riipimais sveikatos
klausimais ar nepatenkinti gydymu kreipési ne tik i Vilniaus teritorinés kasos direktoriy, bet ir i
pavaduotojus bei skyriy darbuotojus pagal kompetencija. Dauguma darbuotojy turédavo daug laiko
skirti informacijos suteikimui gyventojams, ne visada galédavo susikaupti ir tinkamai atlikti savo
tiesiogines funkcijas. Vilniaus TLK savo veiklos zonoje kiekvienoje savivaldyb¢je (Vilniaus TLK
aptarnaujamoje zonoje ju yra 13) turi atstovus, kurie taip pat teikia gyventojams jiems rlpima
informacija. Be to, istaigoje veikia nemokama telefono linija, kuria paskambinus galima gauti
informacija gydymo bei sveikatos draudimo klausimais.

Atlikus telefoniniy skambuciy bei besikreipianciy Zmoniy srauty analize¢ paaiskéjo, kad
didelé¢ dalis darbuotojy nemaza darbo laiko dalj sugaista kalbantis su paskambinusiais ar atvykusiais
1 Vilniaus TLK interesantais. D¢l to nei direktorius, nei kiti skyriy darbuotojai negali susikaupti ir
tinkamai vykdyti jiems pavesty funkcijy. [vertinus esama padéti kilo mintis isteigti Vilniaus TLK
Gyventojy aptarnavimo skyriy, kuris galéty patenkinti besikreipian¢iy gyventoju poreikius. [ Sio
skyriaus sudéti turéty ieiti visi Vilniaus TLK atstovai savivaldybése ir darbuotojai, kurie tiesiogiai
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bendrauja su gyventojais: iSduoda pazymas { sanatorijas, tvirtina sveikatos draustuma bei iSduoda
sveikatos draudimo pazyme¢jimus, iSduoda Europos sveikatos draudimo korteles (anks¢iau dauguma
Siy funkcijy buvo priskirtos Informatikos ir statistikos skyriui).

Direktoriaus isakymu buvo sudaryta komisija, kuri tur¢jo iSsiaiSkinti ar reikalingas toks
skyrius ir jo ikirimo galimybes. [ Sios komisijos sudéti iéjo atstovai i§ visy Vilniaus TLK skyriy.
Komisijai buvo pavesta: nustatyti Vilniaus TLK darbuotojuy, aptarnaujanciy gyventojus centrinéje
biistingje ir savivaldybése, darby apimtis, jvertinti darbo salygas, nustatyti kompiuterizacijos lygi bei
internetinio rySio ivedimo galimybes. Paruostas Vilniaus TLK gyventojuy aptarnavimo plétros ir
tobulinimo projektas 2006 metams, buvo pristatytas Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos. Projektui buvo pritarta. Taip pat projektas buvo pristatytas Viliaus TLK
Stebétoju tarybai. Siuo metu skyrius beveik sukomplektuotas ir veikia pilnu pajégumu. Pagrindiniai
Sio skyriaus uzdaviniai yra gyventojy aptarnavimas bei informavimas privalomojo sveikatos
draudimo srityje. Siekdamas igyvendinti $iuos uzdavinius, skyrius vykdo $ias funkcijas: informuoja
Vilniaus TLK zonos aptarnaujamus gyventojus apie Vilniaus TLK veikla igyvendinant privalomaji
sveikatos draudima; teikiamas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, apmokamas PSDF biudZeto
1éSomis, juy teikimo tvarka bei salygas;sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma; medicininés
reabilitacijos paslaugas; blitinosios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, suteikty apdraustiesiems,
Europos sajungos Salyse narése bei Norvegijoje, Islandijoje ir Lichtensteine, apmokamuy PSDF
biudzeto 1éSomis, kompensavima; kompensuojamyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniu
iSraSymo ir i8davimo tvarka; gyventojy prisiraSymo pirminés sveikatos prieZiliros istaigose tvarka;
kompensuojamyju vaisty pasy iSdavimo bei galiojimo tvarka; prevencines sveikatos programas,
finansuojamas i§ PSDF biudZzeto; danty protezavimo paslaugy teikimo ir iSlaidy kompensavimo i$
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto tvarka; kitas sveikatos programas, finansuojamas 18
PSDF biudZeto; skyriaus kompetencijos ribose dalyvauja rengiant informacinius biuletenius,
lankstinukus ir kita informacing medziaga. Rengia ir nuolat atnaujina TLK interneto svetainés
informacing medziaga, atsako | gyventoju, asmens sveikatos prieziliros istaigy ir vaistiniy uzklausas
interneto svetaingje. Gyventoju aptarnavimo skyriaus darbuotojai iSduoda, keifia bei pratgsia
privalomojo sveikatos draudimo paZymeéjimus apdraustiesiems; jraSo duomenis informacinéje
sveikatos draudimo sistemoje SVEIDRA apie sveikatos draudimo galiojima; iSduoda medicininés
reabilitacijos pazymas apdraustiesiems pagal gydymo istaigy siuntimus; priima praSymus ir iS§duoda
Europos sveikatos draudimo korteles ar jas pakeiCiancius sertifikatus; priima praSymus dél danty
protezavimo eilés atidéjimo, duomeny keitimo; siuncia praneSimus asmenims, laukiantiems eiléje

danty protezavimo paslaugy; priima prasymus d¢l biitinosios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy,
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suteikty apdraustiesiems, Europos sajungos Salyse narése bei Norvegijoje, Islandijoje ir
Lichtensteine iSlaidu kompensavimo, pagal praSymuy duomenis pildo E126 formas, kurias kartu su
prasymais ir finansiniais dokumentais siuncia | Valstybing ligoniy kasa bei kompetentingas ES $alis;
patvirtina atvykusiy uzsienie€iy su atitinkamomis formomis, draustuma; teikia prakting metoding
pagalba gyventojams ir kitoms istaigoms; koordinuoja Vilniaus TLK atstovy savivaldybése darba.
Tokiu biidu projekte siekti tikslai ir gauti rezultatai pasiteisino: pageré¢jo gyventojy informavimo ir
aptarnavimo kokybé.

Didziausias pasiekimas - sumaZzéjo gyventojy, besikreipianciy { istaigos vadova bei kity
skyriy darbuotojus. Visa reikalinga informacija jie gauna Gyventojy aptarnavimo skyriuje ir rajony
savivaldybése, kur dirba Vilniaus TLK atstovai.

Taigi, galima teigti kad, pasikeitus Vilniaus TLK struktiirai, globaliai isivyravo demokratinis
vadovavimo stilius, pagristas funkcijy delegavimo, vadovavimo, kolegialumo, geranoriSkumo ir
reiklumo principai. Vis didesng reikSme jgauna antrepreneriSkas vadovavimas. Atsisakoma
smulkmeniskos pavaldiniy prieziiiros, skatinama tarpusavio pasitikéjimo atmosfera.

Vienas 1§ svarbiausiy aspekty garantuojanciy pokyCiy sékme organizacijoje yra vadovy ir
darbuotoju poziiiris i pokycius uZztikrinancius veiksnius. Atliktoje apklausoje buvo ijvertinta ir

darbuotoju nuomon¢ bei poziiiris | vykstancius organizacijos pokycius.

Tyrimo metodika

Pirmiausia buvo atlikta mokslinés literatiiros, norminiy dokumenty analizé. Tyrimui atlikti
anketinés apklausos biidu buvo apklausti Vilniaus teritorinés ligoniy kasos darbuotojai. Parengta
anketa sudaryta i§ SeSiy daliy (Zr. priedas Nr.1). Uzdaro tipo klausimai, kuriuose naudojamos
ranginés skalés, sugrupuoti | penkias dalis, penktoje dalyje taip pat pateikti trys atviri klausimai,
Sestoji anketos dalis — demografiniai klausimai. Naudojantis programa

http://www.dssresearch.com/toolkit/secalc/error.asp nustatyta, kad reikia apklausti 61 Vilniaus TLK

darbuotoja. 2006 m. spalio 16-19d.d. atliktoje anonimin¢je darbuotoju apklausoje pateikti klausimai
vertinantys darbuotojuy nuomong apie organizacijos pokyciy svarba bei pokyciy valdyma Vilniaus
TLK, taip pat vertinamos kokios kyla sociopsichologinio pobudzio kliiitys, ar jos yra jveikiamos.
Atsitiktinés atrankos buidu buvo apklausti gyventojai, besikreipiantys i Vilniaus TLK. Gyventoju
anoniminés anketos (zr. priedas Nr.2) klausimai apima demografinius duomenis, informacijos

pateikimo, personalo darbo jvertinima.
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Tyrimo procediira. Vilniaus TLK Siuo metu dirba 72 darbuotojai. Buvo iSdalintos 65 anketos. 2
asmenys tyrime atsisaké dalyvauti, nes buvo tik pirma savait¢ prad¢j¢ dirbti organizacijoje, 2
darbuotojai susirgo ir negal¢jo laiku atsakyti i pateiktus klausimus. Taigi, pilnai atsakiusiyjy buvo
61 respondentas. Gyventojams, kurie kreipési i Vilniaus TLK Gyventoju aptarnavimo skyriy buvo
iSdalintos 100 ankety i§ kuriy 10 - buvo netinkamai uzpildytos, 15 respondenty atsisaké uzpildyti
anketas. Taigi pilnai atsaké 74 respondentai. Anketas respondentai pildé patys. Surinkty apklausos
duomeny matematiné statistiné analize atlikta SPSS 11.5 programa. Dazniy skirtumy statistinis
patikimumas jvertintas skaiciuojant Chi kvadrato ir p reikSmes. Tikrinant statistines hipotezes,

pasirinktas reikSmingumo lygis p<0,05.

Tyrimo rezultatai:

Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad pokycCiy organizacijoje s€kmé didele dalimi priklauso
nuo to kaip darbuotojas suvokia kaitos problema ir kiek jis yra pasirenggs ja s€kmingai spresti.
Sprendziant kaitos problemas vienas i§ esminiy veiksniy yra darbuotojuy Zzinios, gebéjimai bei
igiidziai reikalingi tam tikriems pokyciams jgyvendinti [50]. ISnagrinéjus ir apibendrinus gautus
duomenis, nustatyta, kad Vilniaus teritorin¢je ligoniy kasoje dauguma respondenty yra 36-45 mety
amziaus. Sios amziaus grupés respondentai sudaro 46 proc. visy atsakiusiujy ligoniy kasoje.
Remiantis gyvenimo ciklo ir produktyvumo kreivémis, galima teigti, jog tai patys naSiausi
darbuotojai organizacijoje, imliis naujovéms bei mokymams (1 pav.).

50 b
40
30

20

Respondenty skaicius (proc.)

iki 25 26-35 36-45 virs 46

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Kaip parodé¢ apklausos rezultatai, 87 proc. atsakiusiyju turi aukstaji iSsilavinima, 8 proc. visy
atsakiusiyjy studijuoja paskutiniuose aukstojo mokslo studijy kursuose. Galima teigti, kad dauguma

darbuotoju dideli démesj skiria zinioms, kas yra glaudziai susij¢ su kompetencijomis, galimu
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karjeros planavimu ir saves realizavimu. Ziniy infrastruktira Vilniaus TLK gali bati kuriama
panaudojant esamy darbuotoju kiirybiSkuma, pozityvy mastyma, pasitikéjima savimi ir geras
mokymosi salygas, kolektyvini naujy idéjy svarstyma, dalyvavima ir praneSimy skaityma
konferencijose, susitikimy aptarima. Toki auksta rodikli gali ijtakoti ir Siandieniné darbdaviy
nuostata bei Valstybés tarnybos idiegimas Vilniaus TLK, kuriy vienas i§ reikalavimy priimant i

darba — butinybé turéti aukstaji iSsilavinima (2 pav.).

Nebaigtas I:l 8%

aukstasis

Vidurinis [| 2%

@ Vilniaus TLK darbuotojy
iSsilavinimas

Aukstesnysis D 3%

Aukstasis | 87%
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i§silavinimag

Nagrin¢jant darbuotojy darbo staza Vilniaus TLK pastebéta, kad pagal darbo staza respondentai

organizacijoje pasiskirsté beveik po lygiai i tris dalis (3 pav.).

36%

ki 3 mety
3-5 metai

06 ir daugiau

31%

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza

Didel¢ dauguma, t.y. 22 respondentai (36 proc.) dirba daugiau nei 6 metus, maziausia dalj t.y. 19

respondenty (31 proc.), sudaro dirbantieji ligoniy kasoje nuo 3 iki 5 mety. Ivertinus gautus
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duomenis, galima teigti, kad Vilniaus TLK yra sparCiai auganti organizacija, nes vien per
pastaruosius 3 metus buvo priimta 20 naujy darbuotojy (33 proc.) (3 priedas)

Dauguma pasikeitimy i§ dalies priklauso nuo organizacijos vadovybés ir darbuotojy pozitrio i
poky¢ius, galimybiy vykdyti permainas. Kaip parod¢ apklausos duomenys Vilniaus teritorinéje
ligoniy kasoje beveik 95 proc. respondenty i§ dalies sutinka arba sutinka, kad ju organizacija turi
galimybes keistis. 93 proc. respondenty pritaré, jog organizacija ne tik turi galimybes, bet ir
nevengia keistis. 85 proc. respondenty i§ dalies sutinka arba sutinka, kad Vilniaus TLK greitai diegia

naujas veiklos kryptis (4 pav.).

O Organizacija greitai diegia
naujas veiklos kryptis

Neturiu nuomonés

Nesutinku M Organizacija nevengia keistis

18 dalies nesutinku

| O Organizacija turi galimybes

18 dalies sutinku keistis

Sutinku

/

4 pav. Respondenty poZziiiris j vykstancius poky¢ius

Siekiant i$siaiskinti, kokie veiksniai 1émé pokycius organizacijoje, buvo iSvardinta keletas poreikiu.
Kaip parodé¢ duomeny analizé, didelg jtaka 64 proc. turé¢jo darbo funkcijy perskirstymas tarp skyriy.
IS dalies su Siuo teiginiu sutiko 30 proc. respondenty. Maziausig itaka i$ vidiniy veiksniy pokyc¢iams
daro poreikis turéti lankstesng motyvavimo sistema. 20 proc. respondenty mano, kad reikéty turéti
lankstesng motyvavimo sistema. Kadangi Vilniaus TLK yra biudzetiné istaiga ir darbuotoju
materialinio skatinimo galimybés yra ribotos, kuriant darbuotojy skatinimo sistema reikéty didesnj
démesi skirti nematerialinei motyvavimo sistemai, t.y. darbuotojy socialiniy, pagarbos ir
pripazinimo bei saviraiSkos poreikiy tenkinimui. Organizaciniai veiksniai, padedantys sukurti
geresng motyvacija, yra aiski vertybiy sistema, darbuotojy informavimas apie tikslus, rezultatus, ju
laim¢jimus ir nesékmes, karjeros galimybés, dalyvavimas priimant sprendimus, darbo rezultatus ir

pastangas atitinkantis atlyginimas (5 pav.).
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Poreikis gerinti veiklos kokybe
7 O Sutinku
Poreikis perskirstyti funkcijas
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5 pav. Vidiniy poreikiy jtaka, Iémusi poky¢ius Vilniaus TLK

Dauguma respondenty pripazino, jog daugiausia pokyciu atsiradima i$Sauké poreikis perskirstyti
tam tikras darbo funkcijas tarp skyriy, kad nesidublivoty atlieckami darbai. Funkcijuy perskirstymo
poreikj ypatingai pabréZzé daugiau nei 6 metus Vilniaus TLK dirbantieji. 20 respondenty (29 proc. )
i§ dalies sutinka arba sutinka, kad Sis veiksnys smarkiai itakojo pokycius organizacijoje. Idomu
pastebeti, kad ir naujai prisijunge kolektyvo nariai, dirbantys iki 3 mety, Sioje organizacijoje, taip
pat izvelgé pokyciu butinuma, kuriuos salygojo pagrindinis veiksnys - darbo funkcijy perskirstymas.
Sutinka arba 1§ dalies sutinka taip pat 20 respondenty, (34 proc.) dirbanciy Vilniaus TLK ne ilgiau
kaip tris metus (4 priedas).

Kaip matyti i§ auksc¢iau pateikty paveiksly, poreikis perskirstyti besidubliuojancias funkcijas
tarp skyriy buvo labiausiai jvertintas. Tod¢l nenuostabu, kad didelé dauguma - 90 proc. respondenty
pazyme¢jo kad Skyriy funkcijy perskirstymas teigiamai paveiké jy tiesiogini darba. Remiantis Siais
tyrimo duomenimis galima daryti iSvada, kad Sis pokytis ty funkcijuy tikslus atskyrimas ir
reglamentavimas yra itin svarbus veiksnys, nes tik tiksliai atskyrus funkcijas imanoma nustatyti

atsakomybés ribas (6 pav.).

41



10%

HTeigiamg
ONeigiama,

90%

6 pav. Kokj poveikj turéjo funkcijy perskirstymas tiesioginiam darbuotojy darbui

45 respondentai, t.y. 74 proc. apklaustyjy teigiamai jvertino naujy skyriy ikiirima ir 6 proc.
respondenty nesutiko su teiginiu dél naujy skyriy ikiirimo tikslingumo. [vertinus gautus duomenis

galima teigti, kad permainos ivykdytos laiku ir sulauké teigiamo darbuotoju ivertinimo (7 pav.).

Neturiu nuomonés
Nesutinku

IS dalies nesutinku -

IS dalies sutinku

20 30 40 50 60

Respondenty skaicius (proc.)

o
-
o

7 pav. Naujy skyriy jkiirimo vertinimas

Ivertinus atlikto tyrimo rezultatus pastebéta, kad didele reikSme respondentai teikia gyventoju
aptarnavimo skyriaus iktirimui. 82 proc. respondenty sutiko ar i§ dalies sutiko, kad ikiirus Gyventoju
aptarnavimo skyriy (GAS) Zymiai pageréjo gyventoju aptarnavimas Vilniaus teritorinéje ligoniy
kasoje. 59 proc. apklaustyjy teigiamai jvertino Sveikatos paslaugy analizés (SPA) skyriaus darba.
Atlikus analizeg paaiskéjo, kad visi atsakiusieji akivaizdziai pajuto Gyventojy aptarnavimo skyriaus

ikiirimo butinuma ir reikalinguma. Paslaugy analizés skyriaus darbas néra taip akivaizdziai

42



matomas, taciau tai, kad priimami sprendimai dél sveikatos paslaugu poreikio nustatymo tapo labiau

motyvuoti pastebéjo didel¢ dalis apklaustyju (8 pav.).

B GAS jkarimas pagerino
gyventojy aptarnavimg

ODél jkurto SPA sprendimai
tapo labiau motyvuoti

Respondenty skaicius
(proc.)

8 pav. GAS ir SPA skyriy jkarimo reikalingumo palyginimas

Didziausias pasiekimas jvykdzius organizacinius pokycius, sumazéjgs gyventojy, besikreipianciy {
istaigos vadova bei kity skyriy darbuotojus, skaiCius. Visa reikalinga informacija jie gauna
Gyventoju aptarnavimo skyriuje. 89 proc. respondenty 1§ dalies sutiko arba sutiko, kad sumazéjes
informacijos teikimas telefonu maziau trukdo tiesioginiam juy darbui. Tik 2 proc. respondenty
nesutiko, t.y. jvertino neigiamai Gyventoju aptarnavimo skyriaus ikirima. [vertinus rezultatus
galime pastebéti, kad darbas Vilniaus teritorinéje ligoniu kasoje buvo optimizuotas ir ateityje

numatomi geresni veikos rodikliai (9 pav.).
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@ GAS ikirimas pagerino
gyventojy aptarnavimg,

W Sumazéjes informacijos
teikimas telefonu maziau
trukdo darbui

Q

9 pav.Gyventojy aptarnavimo skyriaus jkiirimo teigiami aspektai
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Didel¢ dauguma respondenty atitinkamai 82 proc. ir 89 proc. teigiamai ivertino pokyc¢ius susijusius
su gyventoju aptarnavimu Vilniaus teritoringje ligoniy kasoje. 77 proc. apklaustyjy i§ dalies sutiko
arba sutiko, kad istaigoje pageréjo mikroklimatas, o 63 proc. respondenty teigiamai jvertino ir
duomeny bei informacijos apsikeitima tarp atskiry jstaigos padaliniy. Sis rodiklis atskleidZia darbo
efektyvumo pageréjima Vilniaus TLK. Sveikatos paslaugy analizés (SPA) skyriaus atliekami
tyrimai dél sveikatos paslaugy poreikio nustatymo, didesnés dalies atsakiusiyjy (60 proc.) nuomone,
skatina priimti labiau motyvuotus sprendimus ir sudaryti sutartis su aukstos kokybés medicinos

paslaugas teikian¢iomis ir paslaugu prieinamuma uztikrinan¢iomis gydymo istaigomis (10 pav.).

Sumazéjes informacijos teikimas telefonu |
maziau trukdo darbui

@ Sutinku

| IS dalies sutinku

Del jkurto SPA sprendimai labiau motyvuoti

0O 1§ dalies nesutinku

[0 Nesutinku

W Neturiu nuomonés

Realus pozitrris sukiré gera mikroklimata 11.508)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10 pav.Organizacinés struktiiros pokyciy vertinimas

Ypatinga reikSme¢ pokyciu realizavimui turi sociopsichologinio pobiidzio kliiitys: psichologinis
mikroklimatas, poky¢iy baimé, poky¢iy naudos nesupratimas, iSorin¢ sociopsichologin¢ atmosfera;
motyvavimo mechanizmy primityvumas. Zmogiskasis veiksnys yra labai svarbus poky¢iy sékmei.
Kadangi neigiamos darbuotoju reakcijos i pokycCius gali biiti pasiprieSinimo igyvendinant juos
priezastimi, buvo nuspresta paanalizuoti, kaip jauciasi Vilniaus TLK darbuotojai vykstanc¢iy pokyc¢iu
metu. 53 proc. respondenty pokycius sieja su naujy Zziniy isisavinimu, didelé dalis 43 proc.
apklaustyjy mano, kad pokyciy pasekoje gali tekti keisti darbo stiliy. Taciau iSanalizavus duomenis
buvo nustatyta, kad beveik kas antras darbuotojas pokyciu nesieja su darbo praradimu. 47 proc.

respondenty nesutiko su teiginiu, kad padidéja tikimybé prarasti darba ir 51 proc. apklaustyjy atsake
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neigiamai dél baimés prarasti valdzia. Todél galima, teigti, kad Vilniaus TLK vyrauja palankus
darbui mikroklimatas, zmonés jauciasi saugiis, ju nekausto baimé prarasti darba, tik kyla butinybé
tobulinti savo darba, kei€iant darbo stiliy ir isisavinant naujas zinias bei darbo metodikas. Galima

teigti, kad Vilniaus TLK yra besimokanti organizacija (5 lentele).

5 lentelé. Sociopsichologinio pobiidZio reakcija i vykstancius pokycius

Sociopsichologinio pobtidzio
Vilniaus TLK darbuotoju reakcija i IS dalies | IS dalies Neturiu
vykstancius pokycius Sutinku| sutinku [nesutinkuNesutinkunuomonés
% % % % %
Padidéja tikimybé prarasti darba 6.6 26,2 6,6 47,5 13,1
Tai teigiamai atsilieps mano karjerai | 13,1 37,7 8,2 18,0 23,0
Baime prarasti valdzia 4.9 18,0 11,5 50,8 14,8
Gali tekti keisti darbo stiliy 26,2 42,6 14,8 14,8 1,6
Gali tekti {sisavinti naujas Zinias 52,5 29,5 9,8 49 3,3
IPadidés darbo kruvis 14,8 29,5 16,4 29,5 9,8
Abejones ar man bus naudinga 24,6 26,2 14,8 16,4 18,0
Abejones ar pastebés mane ir jvertins| 11,5 24,6 26,2 16,4 21,3
Galésiu mokytis 37,7 27,9 14,8 8,2 11,5
Galésiu padaryti karjera 16,4 29,5 11,5 19,7 23,0
v*=8,375
p>0,05

Poky¢iai organizacijos aplinkoje ir jos viduje yra objektyviai nei§vengiami. Sie poky¢iai salygoja
organizacijos strategijos, strukttiry procesy koregavimo ir pertvarkymo butinuma [59]. Siekdamos
reaguoti 1 vykstancius pokycius, dauguma organizaciju suvokia, kad privalo vienokiu ar kitokiu
biidu karta per metus vykdyti nezymius organizacinius pokycius ir kas keturi ar penki metai —
esminius pokyc¢ius [27].

Zvelgdami { ateit{ Vilniaus TLK darbuotojai, $ioje organizacijoje dirbantys jau 6 ir daugiau mety
mano, kad ateityje sprendziamy klausimu bei darbuotoju skaicius didés nezymiai. Nuomonés Siuo
klausimu pasiskirste tolygiai. 16 respondenty (26 proc.) mano, kad darbuotojuy skaicius augs
nezymiai, atitinkamai 15 respondenty (25 proc.) mano, kad darby apimtys augs taip pat neZymiai

Vilniaus teritorinés ligoniy kasos 17 respondenty (28 proc.), turinéiy iki 3 mety darbo staza Sioje
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organizacijoje mano, kad darbuotojy skaiCius ateityje didés neZymiai, taciau apie neZymuy

sprendziamy klausimy padidéjima sprendzia tik 9 respondentai (15 proc.) (11 pav.).
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Darbuotojy skaicius didés Sprendziamy klausimy skaicius didés
‘DNesikeis B Didés nezymiai ODidés 1,5 karto O Didés 2 kartus ir daugiau ‘

11 pav. Vilniaus TLK poky¢ciai ateityje

Ankstesniais laikais, kai pasikeitimai buvo gana léti, ju jtaka organizacijos veiklos valdymui ir
rezultatams nebuvo labai svarbi. Aplinkos dinamiSkumas salygoja planavimo principy atsiradima.
Vilniaus TLK apklaustieji, zvelgdami i ateiti mato save “augancioje” organizacijoje. Sprendziamy
klausimy ir darbuotoju skaifiaus augimas netolimoje ateityje bitinas organizacijos veiklai
sékmingai plétoti ir ijgyvendinti pagrinding istaigos funkcija (6 lentel¢).

6 lentelé. Ateities perspektyvos

Sprendziamy klausimy skaicius

Darbuotoju skai¢ius didés didés

Darbo stazas Vilniaus TLKliki 3 mety3-5 metail6 ir daugiaujiki 3 mety3-5 metai6 ir daugiau

Abs.sk | Abs.sk | Abs.sk | Abs.sk | Abs.sk | Abs.sk
Nesikeis 2 3 1 2 5 0
Didés nezymiai 17 9 16 9 7 15
Didés 1,5 karto 1 3 2 5 3 3
Didés 2 kartus ir daugiau 0 4 3 3 3 4
v*=8,466
p>0,05
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Ateities organizacija nejsivaizduojama be Siuolaikiniy informaciniy sistemu technologijy. Norint
uztikrinti efektyvu duomeny apie asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima apsikeitima tarp
atitinkamy institucijy ir jy apdorojima, bei panaudojima diegiant E-sveikatos projektus, butina diegti
naujas ir tobulinti §iuo metu naudojamas informacines technologijas. Galimybé gerinti sveikatos
sistemos subjekty veiklos kontrolg, siejama su kontrolés funkcijos ir informacinés sistemos
SVEIDRA galimybiy pritaikymo stiprinimu. Didelé¢ dalis 84 proc. respondenty tikisi, kad bus
sukurtos tokios informacinés technologijos, kurios pagerins ne tik duomeny apdorojimo ir
apsikeitimo tarp istaigy funkcijas, bet ir Zymiai palengvins darbuotojy veiklos efektyvuma. 16 proc.
respondenty nusiteike pesimistiskai ir nesieja savo darbo palengvinimo su naujuy technologiju
sukiirimu. [vertinus atsakiusiyju nuomong, galima daryti iSvada, kad ateityje tikimasi, jog bus
tinkamai parengtos ir idiegtos funkcionalios sveikatos draudimo sistemos SVEIDRA pagrindinés
posistemés (6 priedas).

Kadangi aplinka yra linkusi tapti vis sudétingesné, o jos poky¢iai tampa vis sunkiau nuspéjami,
dauguma sveikatos priezitiros organizacijy ir dalyviy turi operatyviai reaguoti i Siuos pokycius.
Pateiktuose atviruose klausimuose Vilniaus TLK darbuotojai pareiSké savo nuomong pabrézdami
teigiamus ir neigiamus aspektus vykdant organizacinius pokycCius bei pateiké pasitlymus deél
tolimesnio organizacijos darbo tobulinimo. Zemiau pateikiami sugrupuoti ir apbendrinti darbuotojy
pastebéti teigiami ir neigiami poky¢iy aspektai.

Teigiami pokyciuy aspektai:

1.Pageréjo gyventojy aptarnavimas: gyventojai kreipiasi { viena skyriy “nesiblasko”

tarp atskiry skyriy.

2.Galimybé susipazinti su kity darbuotoju funkcijomis, pleciasi akiratis.

3.Kyla darbuotojy kvalifikacija.

4.Didéja darbo organizuotumas.

5.Skyriy pagal atliekamus darbus specializacija.

6.0rganizacija siekia optimizuoti veikla bei prisitaikyti prie iSorinés aplinkos pokyciy.

Neigiami poky¢iy aspektai:

1.Prie§ vykdant poky¢ius neissiaiSkinama darbuotojy nuomone.

2.Nezinia dél ateities trikdo.

3.Priimamy sprendimy netikétumai.

Respondentai taip pat pateiké keleta pasiilymy del tolimesnio organizacijos darbo

tobulinimo:kompiuterizuoti daugiau vykdomy procediiry, kurti duomeny apdorojimo bazes,
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greitinti, lengvinti biurokratinius mechanizmus susijusius su Valstybés tarnybos ivedimu. Darbo
kriivius paskirstyti tolygiai, kelti atlyginimus. Tobulinti ne tik materialaus skatinimo motyvavimo
sistemg (pvz. sporto klubo abonemento iSpirkimas ). Taikyti lanksty darbo grafika. Pagerinti darbo
salygas (kabinete turéty dirbti ne daugiau kaip du darbuotojai).

Vilniaus teritoriné ligoniy kasa nuolat siekianti geresniy veiklos rezultaty organizacija
stengiasi tobulinti savo darba ir gerinti gyventojy aptarnavima. Norint suzinoti ir iStirti gyventoju
nuomong apie Vilniaus TLK darba buvo atliktas tyrimas ir apklausti gyventojai, atvykstantys i
ligoniy kasa. Atsitiktinés atrankos biidu apklausus gyventojus buvo nustatyta, kad i Vilniaus
teritorinés ligoniy kasos Gyventojy aptarnavimo skyriy dazniausiai kreipési darbingo amziaus
respondentai (41 proc.), po to studentai (32 proc.) ir pensinio amziaus respondentai sudaro 26 proc.
visy besikreipian¢iy. Du kartus metuose ir dazniau daugiausia tenka kreiptis savarankiSkai
dirbantiems asmenims 14 proc., kurie verciasi individualia veikla, dirba pagal verslo liudijimus ar
autorines sutartis. 8 proc. besikreipian¢iy respondenty du kartus per metus ir dazniau sudaro
pensinio amziaus asmenys, kurie kreipiasi dél reabilitacinio ir sanatorinio gydymo kompensavimo
pazymuy, taip pat dél danty protezavimo tvarkos ir galimybiy iSaiSkinimo. Viena karta metuose
dazniausiai tenka kreiptis studentams (16 proc.) dél privalomojo sveikatos draudimo patvirtinimo
informacinéje sistemoje SVEIDRA ar Europos sveikatos draudimo kortelés iSdavimo. Atlikus
duomeny analiz¢ didelio skirtumo tarp respondenty grupiy besikreipianc¢iy pirma karta nepastebéta:
dirbantys asmenys sudaro 18 proc., studentai 16 proc. Pensininkai (14 proc.) - sudaro maziausia

grupg atvykstanciyjy i ligoniy kasa (12 pav.).

Viso

Du kartus per

metus ir daZniau @ Dirbantis
Viena kartg i W Studentas
metus [ Pensininkas
Pirma kartg
kreipiuosi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

12 pav. Respondenty apsilankymy skaicius
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Ivertinus respondenty demografing padéti, buvo pastebéta, kad pirma karta | Vilniaus TLK atvyksta
beveik vienodai atitinkamai 24 proc. ir 23 proc. vyry ir motery, 19 proc. 1§ ju yra 18-25 mety
amziaus. Taciau véliau besikreipianciy respondenty rate zZymiai i$siskyré motery skai¢ius 26 proc.
Amziaus atzvilgiu iSliecka ta pati tendencija, t.y. 18 proc. respondenty i Vilniaus TLK
besikreipianciyju yra jaunesnio 18-25 mety amziaus. Taigi, {vertinus tyrimo duomenis galima teigti,
kad 1 Vilniaus TLK dazniausiai kreipiasi moterys (64 proc.). ir 42 proc. respondenty yra 18-25 mety

amziaus (6 lentel¢).

6 lentelé Ar daZnai tenka kreiptis j Vilniaus TLK

Demografiniai Pirma karta Vieng karta | Du kartus per
duomenys kreipiuosi metus metus ir dazniau
Lytis
Vyr. Abs.sk 18 4 5
% 24 5 7
Mot. Abs.sk |17 19 11
% 23 26 15
Amzius
18-25 metai | Abs.sk |14 13 4
% 19 18 5
26-45 metai | Abs.sk 8 5 2
% 11 7 3
46-65 metai | Abs.sk 9 5 6
% 12 7 8
66 m. ir daugiau| Abs.sk 4 0 4
% 5 0 5
%*=9,300
p>0,05

Siekiant optimizuoti gyventojy aptarnavima Vilniaus teritorinéje ligoniy kasoje naujai ikurtame
Gyventojy aptarnavimo skyriuje centrinéje bustinéje Siuo metu dirba 8 darbuotojai. Labai svarbus

vertinimo faktorius yra kiek atvykus reikia laukti eil¢je, kol bus iSspregsti besikreipianciajam
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asmeniui ripimi klausimai. [vertinus tyrimo metu gautus duomenis, matyti, kad didzioji dalis
respondenty 61 proc. eilé¢je uztruko iki 5 minuciy. 3 proc. respondenty eil¢je lauké 15-20 minuciy ar
daugiau laiko. [vertinus Siuos duomenis, galima teigti, kad besikreipiantys | Vilniaus TLK

Gyventojy skyriy respondentai savo problemas iS§sprendé gana operatyviai (13 pav.).

(2]

=

'o

% m=O0-5 min.
g 3 m5-10 min
c 2

$e m 15-20 min
c

S 020 min ir daugiau
4

(14

13 pav. Kiek laiko respondentai uZtruko eiléje

Daznai i Gyventojuy aptarnavimo skyriaus darbuotojus zmonés kreipiasi tiesiog norédami gauti
informacijos jiems ripimais sveikatos ir su ja susijusiais klausimais, ypatingai dél sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumo, tyrimy tikslingumo ir apmokéjimo, kompensuojamyju vaisty
iSraSymo tvarkos, galimybés gauti kompensuojama reabilitacini sanatorini gydyma, naujos danty
protezavimo kompensavimo tvarkos. Galima pasidziaugti, kad 97 proc. respondenty gavo pilna
jiems reikalinga informacija ir 3 proc. respondenty pazyméjo, kad jiems nebuvo suteikta visa
informacija. Remiantis gautais duomenimis, galima daryti iSvada, kad Sio skyriaus darbuotojai yra
kompetentingi specialistai, dirba greitai ir kvalifikuotai sprendzia gyventojams riipimus klausimus,
suteikia iSsamig informacija. Gyventojams nereikia dél ivairiy klausimy eiti i§ vieno skyriaus i kita,
visa jiems reikalinga informacija suteikia Gyventoju aptarnavimo skyriaus darbuotojai (5 priedas).
Zmogaus sveikata yra didZiausias turtas, dél to klausimai $ia tema yra aktualiis ir svarbiis visiems.
Vilniaus TLK stengiasi uztikrinti gyventojams reikalingos ir naudingos informacijos skleidima per
ziniasklaidos priemones, leidybos plétojima- informaciniy SvieCiamojo ir agitacinio pobiidzio
lankstukuy, buklety rengima, nuolat atnaujinama interneto svetainé, bei veikia nemokama telefono
linija. Dauguma respondenty - 61 proc. pazymeéjo, kad turéjo galimybe gauti informacija telefonu ir
kita didelé dalis informacija gavo internetu (47 proc.). Maziausia dalis respondenty 23 proc. tur¢jo
galimybg gauti informacijos jiems ripimais klausimais Ziniaskalaidos priemonémis (14 pav.).
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Ar turéjote galimybe gauti
informacijg Internetu

Ar turéjote galimybe gauti
informacijg Gydymo
jstaigoje

Ar turéjote galimybe gauti
informacijg Ziniasklaidos
priemonémis

Ar turéjote galimybe gauti
informacijg telefonu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Taip @ Ne

14 pav. Informacijos gavimo galimybés

ISnagrin¢jus darbo laiko vertinima buvo pastebéta, kad 28 proc. dirbanciyjy ir 26 proc. studenty bei
tokiai paciai daliai pensininky visiSkai tinkamas toks Vilniaus TLK darbo laikas. 12 proc.
dirbanc¢iyjy respondenty teigia, kad jiems tokios darbo valandos néra priimtinos ir pageidavo darbo
laika pratesti iki 18 wval. 7 proc. respondenty studenty irgi nepalankiai ivertino darbo laika.
ISanalizavus gautus duomenis, galima daryti iSvada, kad didelei daliai besikreipusiy respondenty

darbo ir priémimo laikas Vilniaus TLK yra tinkamas (15 pav.).

45-
40-
351

30
251 B Netinkamas darbo laikas

B Tinkamas darbo laikas

20+
15+
10+
5, !
O T T T T
Dirbantieji Studentai Pensininkai Kiti

Respondenty skaicius (proc.)

15 pav. Darbo laiko vertinimas pagal atskiras gyventojuy grupes
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Kompetencija yra bendrinis jvertinima reiskiantis terminas, nusakantis asmens, kaip konkrecios
srities zinovo, gebéjima atlikti savo darba [23]. Remiantis atvykusiyju respondenty atsakymais,
Gyventojy aptarnavimo skyriaus darbuotojy kompetencija vertinama labai gerai 51 proc. arba gerai
44 proc. Patenkinamai darbuotoju kompetencija ivertino 5 proc.visy respondenty. Ivertinus gautus
tyrimo duomenis galima teigti, kad tokie rezultatai yra pasiekiami tik darbuotojy mokymo bei

nuolatinio kvalifikacijos kélimo déka (16 pav.).

Labai gerai ] Gerai @ Patenkinamai

16 pav. Darbuotojy kompetencijos vertinimas

Atlikus apklausos duomeny analize Vilniaus teritoringje ligoniy kasoje pastebéjome, kad
poky¢iai organizacijos aplinkoje ir jos viduje yra objektyviai neivengiami. Sie poky¢iai salygoja
organizacijos strategijos, struktiiry, procesy koregavimo ir pertvarkymo bitinuma [60].
Pastebéjome, kad norint gauti tikslia informacija tyrima turéty inicijuoti ir palaikyti istaigos vadovai.
Tai gali pagerinti vadovybés ir pavaldiniy santykius, igyjama daugiau pasitikéjimo, darbuotojai
noriai dalyvavo apklausoje, manydami, kad vadovai jais pasitiki ir laukia pagalbos, t.y. tiki, kad
suteikta galimybé dalyvauti organizacijos valdyme, o vadovybé gali nuolat gauti patikima
informacija apie vykstancius procesus, Zmoniy nuostatas, pozilirius, nuomones, apie ju
pasitenkinimg ar nepasitenkinima darbo rezultatais. Todél tikslinga, manau, tokias apklausas bty
daryti periodiskai. Siuolaikinéje organizacijoje rengiant ir priimant sprendimus, planuojant,
organizuojant, kontroliuojant, motyvuojant biitina vadovautis moderniais principais, uztikrinanciais
demokratiSkuma, antrepreneriSkuma ir kitus moderniy organizaciju vadybos instrumentus [60].
Pokyc¢iy sékmingam realizavimui ypatinga jtaka turi sociopsichologinio pobiidzio klititys. Atliktas
tyrimas parode, kad didzioji dalis ivykdyty pokyc¢iy Vilniaus TLK buvo {jvertinti teigiamai.
Darbuotojai drasiai zvelgia { ateiti, nebijodami, kad jvykus pokyCiams ir pasikeitus veiklos
procesams bei struktiroms gali iSnykti kai kurios funkcinés vietos ar atsirasti naujos, dél ko kai
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kurie darbuotojai gali biiti atleidziami. Dauguma Vilniaus TLK darbuotojy supranta, kad naujos
veiklos salygos reikalaus jsisavinti naujy Zziniy, tobulinti kvalifikacija, keisti poziiir; i darbo
organizavima. [vertinus tyrimo rezultatus galima biity pateikti keleta pasiiilymy del Vilniaus TLK
perspektyvos, tolimesnio darbo tobulinimo. Lietuvai istojus [ Europos Sajunga pilieciai gali laisviau
keliauti, mokytis ir dirbti bet kurioje valstybéje nar¢je, turédami tokias pat teises kaip ir kity ES
Saliy nariy gyventojai. Tod¢l pleciantis laisvo asmenuy judéjimo politikai | Vilniaus TLK Gyventoju
aptarnavimo skyriy vis daugiau kreipiasi atvykusiy i Lietuva uzsienio Saliy gyventoju, bei nuolatiniy
Lietuvos gyventoju norinc¢iy iSvykti | uzsienio $alis. Atsizvelgiant i nuolat did¢jancias funkcijas bei
darbo apimtis, buty tikslinga Gyventojy aptarnavimo skyriuje isteigti du poskyrius, kuriuos kuruoty
du skyriaus védéjo pavaduotojai. Vienas 1§ pavaduotoju kuruoty draudzZiamyjy privalomuoju
sveikatos draudimu klausimus Lietuvoje, kitas, vykdant Europos Tarybos reglamenta
Nr.1408/71/EEB ir jo igyvendinimo tvarka Nr. 574/72/EEB sprgsty klausimus susijusius su Europos
Sajungos bei kity uzsienio Saliy pilieCiams Lietuvoje reikalingy medicinos paslaugy suteikimo
tvarkos vykdymu, bei garantuoty Lietuvos pilie¢iams savalaiki reikalingy E formy, Europos
sveikatos draudimo korteliy (ESDK), kity dokumenty i§davima, bei rasty siuntima { kompetentingas
uzsienio $aliy institucijas.

Siuo metu skyriuje dirba 20 Zmoniu, kuriu pagrindinés funkcijos kartais persipina,
dubliuojasi tuomet iSkyla atsakomybés klausimas. Uzsienio reikaly ir integracijos poskyryje galéty
dirbti keturi penki darbuotojai, vykdantys funkcijas, kurias apibrézia minéti Europos Tarybos
reglamentai. [vertinus esama padéti matyti, kad didéja funkcijy tikslaus atskyrimo ir
reglamentavimo svarba, nes tik tiksliai atskyrus funkcijas imanoma nustatyti atsakomybés ribas.
Todél manau, siekiant optimizuoti istaigos veikla, bty tikslinga patvirtinti Gyventoju aptarnavimo
skyriaus vedéjo du pavaduotojus. Tai padidinty kuruojamuy klausimuy atsakomybe sprendziant
problemas, iSkilusias dirbant su Lietuvos ir uZsienio Saliy pilie€iais.

Ivertinus apklaustyjy Vilniaus TLK darbuotojy nuomong apie pokyc€ius §ioje organizacijoje
bei atsizvelgus i pateiktus pasitilymus manyciau, biity tikslinga vidaus darbo taisyklése nustatyti
skirtinga kasdienio darbo pradzia ir pabaiga, ivedant suming darbo apskaita. Vilniaus TLK Siuo
metu nemazai dirba auginan¢iy mazamecius vaikus, besimokanciy darbuotojy, kuriems sunku
suderinti darbo ir Seimos interesus. Lietuvos Respublikos norminiai teisés aktai sudaro galimybe
tokiems darbuotojams taikyti lankstesnes darbo organizavimo formas. Siekiant suderinti vadovo ir
pavaldinio interesus, visada yra imanoma susitarti dél abiem Salims priimtino darbo laiko grafiko.
Dar viena “skaudi” tema Vilniaus teritorinéje ligoniy kasoje - tai darbo uZmokescio, skatinimo bei

motyvavimo sistemos klausimas. Siam aspektui patobulinti norééiau pasitilyti M. Jégiuvienés darbo
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tvertinimo ir apmokéjimo sistemos metoda [32]. Pagrindinis instrumentas, kuriuo galima gerai
valdyti darbo santykius ir iSlaikyti kvalifikuotus darbuotojus, yra skaidri ir objektyvi Darbo
vertinimo ir apmokéjimo sistema, kuri turéty biiti pagrista reikalavimy teisingumo, socialinio
teisingumo, darbo jvertinimo teisingumo principais. Jais remiantis turéty biiti formuojama bendro
atlygio struktiira, { kuria ieina pagrindinis atlyginimas, paskatos pavieniams darbuotojams uz
ypatinga indélj, strateginés paskatos, orientuotos i visus veiklos rezultatus.

Ypatingai svarbu prie§ diegiant naujus organizacijos pokycius tinkamai suplanuoti pokyciy
eiga. Pateiktame modelyje (6 priedas) pokycCiuy procesas pradedamas nuo iSorinés ir vidinés aplinkos
tvertinimo bei reikiamy pokyciu identifikavimo. Nustacius ka keisime, yra suformuojama siektina
bisena, apibréziama norimo pasiekti tikslo vizija. Pokyc¢iy identifikavimo etape jvertinama biisena,
kuria norime pakeisti, nustatomos galimos klilitys (ekonominés, techninés, vadybinés,
sociopsichologinés ir kt.) ir parinkus alternatyvas vykdomas pokycio planavimas. Planavimas apima
Siuos etapus: vadovaujanc¢ios komandos suformavimas; etapy ir terminy nustatymas; mokymuy ir
motyvavimo sistemos sudarymas. Mokymai turi biiti uztikrinti viso proceso eigoje; pokyciu
vertinimo sistemos suformavimas. Efektyvi vertinimo sistema gali uZtikrinti ne tik finansinj poky¢io
vertinima, bet ir kiekvieno darbuotojo ind¢lj ir sudaryti pagrinda motyvavimo sistemai. Numacius
etapus ir suformavus sistemas yra suteikiami jgaliojimai pokyciuy vykdymui. Norint uztikrinti
sekminga pokycCiy eiga, proceso eigoje labai svarbu vykdyti monitoringa, todél yra vykdoma
proceso priezitra. Esant teigiamiems rezultatams vykdomas proceso t¢stinumas. Esant neigiamiems
rezultatams — perzilirimos galimos klilitys ir pasinaudojama alternatyvomis. Galutinis etapas yra
rezultaty uZztikrinimas ir jvertinimas. Modelyje taip pat yra iSskirti se¢kmeés veiksniai, kurie padeda

sumazinti pasipriesinima pokyc¢iams ir yra poky¢iy planavimo pagrindas.
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ISVADOS
Socialinés teisés, tarp ju teisé i sveikatos priezitira, reglamentuotos auksciausios galios teisés
akte — Lietuvos Respublikos Konstitucijoje. Konstitucijos 53 str.nustato, kad valstybe
riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. Sio
Konstitucijos straipsnio nuostaty nereikéty traktuoti kaip absoliucios valstybiniy gydymo
Istaigu pareigos teikti iSskirtinai nemokama, visa apimancia medicinos pagalba. Tokia
interpretacija grindZiama kompromisu tarp konstitucinés teisés i sveikatos priezilirg ir
valstybés ekonominiy salygy.
Poky¢iy esmg ir turinj tyrinétojai supranta skirtingai. Teorijoje pateikta poky¢iu sampratos
analiz¢ praplecia suvokimo ribas apie $§j reiskini, ta¢iau neduoda galutinio atsakymo apie Sio
proceso sudétinguma. [vairiis autoriai pateikia skirtingus pokyciy valdymo metodus. Kai
kurie modeliai orientuojasi 1 viena organizacijos aspekta, kiti bando i $i procesa ziuréti
placiau.
Svarbiausia ligoniy kasos uzduotis — apginti Zmoniy interesus, kad jiems visiems biity
uztikrinta biitinoji medicinos pagalba, kad mokantiems mokescius ir valstybés remiamiems
asmenims biity teikiamos tokios medicinos paslaugos bei skiriami tokie medikamentai,
kokius Siuo metu iSgali finansuoti valstybé.
Vilniaus teritoringje ligoniy kasoje dauguma respondenty yra 36-45 mety amziaus. Vilniaus
TLK yra sparciai auganti ir besimokanti organizacija, nes vien per pastaruosius tris metus
buvo priimta 20 naujy darbuotojy.
Vilniaus TLK didele dalis (93 proc.) respondenty pritaré, jog organizacija ne tik turi
galimybes, bet ir nevengia keistis. Poky¢iu atsiradima i$§auké poreikis perskirstyti tam tikras
darbo funkcijas. Dauguma respondenty (90 proc.) pazyméjo kad Sis pokytis teigiamai
paveike ju tiesioginj darba. Funkcijy tikslus atskyrimas ir reglamentavimas yra itin svarbus
veiksnys, nes tik tiksliai atskyrus funkcijas imanoma nustatyti atsakomybés ribas.
Laiku jvykdytos permainos sulauké teigiamo darbuotoju ivertinimo. Didele reik§me
respondentai teikia Gyventoju aptarnavimo skyriaus jkiirimui: zymiai pageréjo gyventoju
aptarnavimas Vilniaus teritorinéje ligoniy kasoje.
Vilniaus TLK vyrauja palankus darbui mikroklimatas, Zzmonés jauciasi saugis, ju nekausto
baimé prarasti darba, tik kyla butinybé tobulinti savo darba, kei¢iant darbo stiliy ir
Isisavinant naujas zinias bei darbo metodikas. Todé¢l, galima teigti, kad Vilniaus TLK yra
kartu ir besimokanti organizacija. Vilniaus TLK apklaustieji, Zvelgdami | ateit] mato save
“augancioje” organizacijoje.
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8.

10.

I Vilniaus teritorinés ligoniy kasos Gyventoju aptarnavimo skyriu dazniausiai kreipési
darbingo amziaus respondentai (41 proc.) ir studentai (32 proc.) dé¢l privalomojo sveikatos
draudimo patvirtinimo informacinéje sistemoje SVEIDRA ar Europos sveikatos draudimo
kortelés iSdavimo. Pensinio amziaus asmenys (8 proc.) kreipiasi dél reabilitacinio ir
sanatorinio gydymo kompensavimo pazymu, taip pat dél danty protezavimo tvarkos.

I Vilniaus TLK Gyventoju aptarnavimo skyriu besikreipiantys respondentai savo problemas
iSsprendé gana operatyviai, 61 proc. respondenty eiléje uztruko iki 5 minuciy.

Gyventojy aptarnavimo skyriaus darbuotojai yra kompetentingi specialistai, dirba greitai ir
kvalifikuotai sprendzia gyventojams ripimus klausimus, suteikia iSsamia informacija, 97

proc. respondenty gavo pilna jiems reikalinga informacija

PASIULYMAI

Atsizvelgiant 1 nuolat didéjancias funkcijas bei darbo apimtis, bity tikslinga Gyventoju
aptarnavimo skyriuje isteigti du poskyrius, kuriuos kuruoty du skyriaus védéjo pavaduotojai.
Vienas i§ pavaduotojy kuruoty draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu klausimus
Lietuvoje, kitas, vykdant Europos Tarybos reglamenta Nr.1408/71/EEB ir jo igyvendinimo
tvarka Nr. 574/72/EEB sprestu klausimus susijusius su Europos Sajungos bei kity uzsienio
Saliy pilie¢iams Lietuvoje reikalingy medicinos paslaugy suteikimo tvarkos vykdymu.
Ivertinus apklaustyjy Vilniaus TLK darbuotojy nuomong apie pokyc€ius Sioje organizacijoje
bei atsizvelgus i pateiktus pasiiilymus manyciau, buty tikslinga vidaus darbo taisyklése
nustatyti skirtinga kasdienio darbo pradzia ir pabaiga, ivedant suming darbo apskaita.

Dar viena “skaudi” tema Vilniaus teritorinéje ligoniy kasoje tai darbo uzmokescio, skatinimo
bei motyvavimo sistemos klausimas. Siam aspektui patobulinti siiloma Darbo vertinimo ir
apmokeéjimo sistema, kuri turéty buti pagrista reikalavimy teisingumo, socialinio teisingumo,
darbo jvertinimo teisingumo principais.

Sékmingam tolimesniy pokyc¢iu diegimui siiilomas pokyc¢iu valdymo modelis, apimantis
iSoring ir viding organizacijos aplinkos analizg, esamos biisenos ir norimo pasiekti tikslo
vizija, svarbiausius pokycio diegimo etapus, sékmés veiksnius, kurie padeda sumazinti
Zmoniy pasipriesinima pokyciams, suvokti jy svarba ir nauda, bei uztikrina monitoringg viso

proceso eigoje.
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SANTRAUKA

Magistrinio darbo tikslas yra iSanalizuoti poky¢iy igyvendinimo ir valdymo organizacijose
teorinius modelius ir, remiantis atliktais organizacijos pokycCiu ivertinimo bei paslauguy gavéju
nuomonés tyrimais, pateikti pasiilymus dél tolimesniy strateginiy pokyciy igyvendinimo
tobulinimo.

Darbo teorin¢je dalyje analizuojami pokyc¢iy jgyvendinimo organizacijoje teoriniai
pagrindai, nagrinéjami teisés norminiai aktai, reglamentuojantys teritoriniy ligoniy kasy veikla.
Praktinéje dalyje analizuojami veiksniai, jtakojantys pokyc¢iy biitinuma. Atlikta Vilniaus Teritorinés
ligoniy kasos darbuotoju anoniminé apklausa, kuria buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip organizacijos
darbuotojai vertina poky¢ius, ar lengvai yra jveikiamos sociopsichologinio pobiidzio klititys, kokias
mato perspektyvas Sioje organizacijoje. Anoniminés apklausos budu buvo apklausti ir gyventojai,
besikreipiantys i Vilniaus TLK, norint i$siaiSkinti ju nuomong dél organizacijos darbo jvertinimo.

Ivykdzius iskeltus uzdavinius, nustatyta, kad pokyciy organizacijoje s€¢kmeé didele dalimi
priklauso nuo to, kaip darbuotojai suvokia kaitos problemas, ir kiek jie yra pasirengg ja sekmingai
spresti. Tyrimas parode, kad didzioji dalis Vilniaus TLK darbuotojy teigiamai jvertino vykstancius
poky¢ius, pripazino, kad organizacija nevengia keistis. Didziausias pasiekimas, ivykdzius
struktiirinius pokycius, Gyventojy aptarnavimo skyriaus ikiirimas, iSsprendé pagrinding istaigos
problema. Dabar gyventojai visa reikiama informacija dé¢l sveikatos prieziiiros paslaugy gavimo,
prieinamumo tvarkos ir privalomojo sveikatos draudimo klausimais gauna viename skyriuje.
Apklausus atvykusius asmenis, buvo nustatyta, kad gyventojai, besikreipiantys i Vilniaus TLK labai
gerai jvertino organizacijos darba bei darbuotojy kompetencija. Darbe pateikti pasitilymai dél

tolimesnio darbo tobulinimo ir optimizavimo Vilniaus teritorin¢je ligoniuy kasoje.



SUMMARY

The aim of the Master thesis was to analyse theoretical models of implementation and
management of changes in organizations and, to give suggestions on improvement of
implementation of further strategic changes in a particular organization. The conclusions are based
on surveys evaluating changes in the organization and reflecting an opinion of service beneficiaries.

The theoretical part of the thesis analyses a theoretical basis for implementation of changes
in organisations and examines the regulatory acts determining activity of territorial patient funds.
The practical part analyses factors proving the necessity of changes. An anonymous survey of
workers of the Vilnius Territorial Patient Fund (TPF) was made in order to find out how did the
workers evaluate changes in the organization, whether it was possible to overcome socio-
psychological challenges, what perspectives in the organization were seen by its workers. Another
anonymous survey was conducted amongst residents, the clients of the Vilnius TPF, in order to learn
their opinion on organization’s performance.

After accomplishing the given tasks it was observed that success of changes in the
organization largely depended on its workers themselves, on their understanding of change problems
and on their readiness to solve these problems. The research showed that most of workers of the
Vilnius TPF positively evaluated current changes and most of them agreed that the organization was
prepared for change. The best achievement of structural changes in the organization was an
establishment of the Resident Service Department, solving a principal problem of the institution.
Since the Department was established, residents could get in one place all information concerning
different issues of health care services and the compulsory health insurance. The survey of residents
demonstrated that the clients of the Vilnius TPF evaluated very well both a performance of the
organization and its workers” competences. The suggestions on further improvement and
optimisation of functioning of the Vilnius Territorial Patient Fund were presented in the conclusions

of the thesis.



PRIEDAI

1 priedas
Anketa

Gerbiama,-as respondente,

Pastaraisiais metais Vilniaus teritoringje ligoniy kasoje (toliau TLK) vyko dinamiski organizacinés
struktiiros poky¢iai. Prasau Jus dalyvauti anketinéje apklausoje, kurios tikslas — suzinoti darbuotojy nuomong
apie organizaciniy pokyciy valdyma Sioje organizacijoje. Apklausos duomenys bus panaudoti M.Romerio
universiteto baigiamajame magistro darbe.

Konfidencialuma garantuoju

Jums pateikiami teiginiai, apibiidinantys organizacinius pokyc¢ius. Prasau perskaityti kiekvienga
teiginj ir paZyméti atsakyma, geriausiai atitinkantj Jusy nuomone.

1. Kaip Jiis manote koks yra organizacijos vadovybés poZiiris  pokycius?
1.1 Organizacija turi galimybes keistis
[] Sutinku

I8 dalies sutinku

IS dalies nesutinku

Nesutinku

Neturiu nuomonés

L0

—_
(\]

Organizacija nevengia keistis
Sutinku

IS dalies sutinku

I8 dalies nesutinku
Nesutinku

Neturiu nuomonés

L0

—_
W

rganizacija greitai diegia naujas veiklos kryptis ir budus
Sutinku
I§ dalies sutinku
I§ dalies nesutinku
Nesutinku
Neturiu nuomonés

/N[N

1. Kokie veiksniai, Jiisy nuomone, lémé pokycius Jisy organizacijoje?
2.1 Poreikis didinti organizacijos lankstuma, siekiant greiCiau reaguoti i iSorinés aplinkos pokycius

2.2 Poreikis turéti lankstesng darbuotojy motyvavimo sistema
[ ] Sutinku

[ ] 1% dalies sutinku

[] 1% dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[] Neturiu nuomonés



2.3 Poreikis perskirstyti darbo funkcijas
[ ] Sutinku

[ ] I3 dalies sutinku

[ ] I$ dalies nesutinku

[] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

2.4 Poreikis gerinti veiklos kokybés uztikrinima/didinima
[ ] Sutinku

[ ] I3 dalies sutinku

[ ] I$ dalies nesutinku

[] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

I11. Kaip Jiis vertinate organizacinés struktiiros pokycius Vilniaus TLK?
3.1 Koki poveiki turéjo Skyriy funkciju perskirstymas Jiisy tiesioginiam darbui (veiklai)
[ ] Teigiama
[ ] Neigiama

3.2 Naujuy skyriy ik@irimas Jisy tiesioginj darba paveiké teigiamai
[ ] Sutinku

[ ] 1% dalies sutinku

[] I8 dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

3.3 Sutrumpé¢jo duomeny apie Vilniaus ir Alytaus apskriciy gyventojams suteiktas sveikatos prieziiiros
paslaugas, gavimo kelias

[ ] Sutinku

[ ] I3 dalies sutinku

[ ] I$ dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

3.4 Realus poziiiris i organizacijos pokyc¢ius sukiiré gera mikroklimata organizacijoje
[ ] Sutinku

[] I3 dalies sutinku

[ ] I$ dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

3.5 Gyventoju aptarnavimo skyriaus jkiirimas pagerino gyventoju, besikreipianc¢iy dél privalomojo
sveikatos draudimo, aptarnavima

[ ] Sutinku

[ ] 1% dalies sutinku

[] 15 dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés



3.6 Sumazéjes informacijos teikimas telefonu gyventojams maziau trukdo tiesioginiam Jiisy darbui
[ ] Sutinku

[ ] I3 dalies sutinku

[ ] I$ dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

3.7 Dél ikurto Sveikatos paslaugy analizés skyriaus atlickamos iSsamios sveikatos priezitiros paslaugy
pricinamumo ir kokybés analizés, Vilniaus TLK priimami sprendimai tapo labiau motyvuoti.

[ ] Sutinku

[ ] I% dalies sutinku

[ ] 15 dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

1V. Kokia yra Vilniaus TLK darbuotojy reakcija | pokycius
4.1 Padidéja tikimybé prarasti darba ( uzimamas pareigas)
[ ] Sutinku
[] I3 dalies sutinku
[ ] I$ dalies nesutinku
[ ] Nesutinku
[ ] Neturiu nuomonés
4.2 Tai teigiamai atsilieps mano karjerai
[ ] Sutinku
[ ] 1% dalies sutinku
[]

I$ dalies nesutinku

4.3 Baimé prarasti valdzia
[ ] Sutinku

[ ] I dalies sutinku

[ ] I3 dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

4.4 Gali tekti keisti darbo stiliy
[ ] Sutinku

[ ] I dalies sutinku

[ ] I3 dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

4.5 Padidés darbo kriivis
[ ] Sutinku

[ ] I dalies sutinku

[ ] I3 dalies nesutinku
[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés



4.6 Gali tekti jsisavinti naujas zinias, igiidzius
[ ] Sutinku

[ ] I3 dalies sutinku

[ ] I$ dalies nesutinku

[] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

N
]

Abejonés: ar bus man naudinga
Sutinku

IS dalies sutinku

IS dalies nesutinku

Nesutinku

Neturiu nuomonés

NN

o
%)

Abejonés: ar pastebés mane ir jvertins
Sutinku

I8 dalies sutinku

I§ dalies nesutinku

o000
z Z
o o
£ g
g 3
=z
o
8
o

4.9 Galésiu mokytis

[ ] Sutinku

[] I3 dalies sutinku

[ ] 1% dalies nesutinku
[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

4.10 Galésiu padaryti karjera
[ ] Sutinku

[ ] I8 dalies sutinku

[ ] I% dalies nesutinku

[ ] Nesutinku

[ ] Neturiu nuomonés

V.Kokius jsivaizduojate Vilniaus TLK pokycius ateityje:
5.1 Darbuotojy skaicius didés

[ ] Nesikeis

[ ] Didés nezymiai

[ ] Dideés 1,5 karto

[] Didés 2 Kartus ir daugiau

5.2 Sprendziamy klausimy skaicius didés
[ ] Nesikeis

[] Didés nezymiai

[ ] Dideés 1,5 karto

[] Didés 2 kartus ir daugiau

5.3 Ar bus sukurtos informacinés technologijos, kurios Zymiai palengvinty Jisy darba
[] Taip [] Ne



VI. Bendrieji klausimai

29.Jiisy amzZius:
[ ]iki 25 mety; [_] 26-35 metai; [_]| 36-45 metai; [_] vir§ 46 mety

30. Jusy iSsilavinimas:
[ ] aukstasis; [] aukstesnysis; [ ] vidurinis; [_] nebaigtas aukstasis (mokausi).

31. Jusy darbo stazas Sioje organizacijoje:
[ ]iki 3 mety; [ ] 3-5 metai; [ ] 6ir daugiau mety.

Anketos pildymo data: 2006 m. meén. d

Dékoju uz atsakymus.



2 priedas
Anketa

Vilniaus teritorin¢ ligoniy kasa (toliau TLK), nuolat siekianti geresniy veiklos rezultaty, stengiasi
tobulinti savo darba ir gerinti gyventoju aptarnavima. Norédami suzinoti ir iStirti gyventoju
nuomong apie Vilniaus TLK darba praSytume atsakyti i Siuos klausimus, kurie bus iSnagrinéti ir
pagal galimybes atsizvelgta i gyventoju poreikius.

Tyrima atlicka Mykolo Romerio universiteto VieSojo administravimo fakulteto Sveikatos apsaugos
istaigy administravimo programos studenté Vaida Bernotiené.

Atsakydami i klausimus paZymékite atsakyma labiausiai atitinkantj Jisy nuomong.
Konfidencialumg garantuojame.

1. Ar daZnai tenka kreiptis j Vilniaus TLK?
(1 Pirma karta Kreipiuosi
[0 Vieng karta | metus
O Du kartus per metus ir daZniau

2. Ar uZtenka informacijos priimamajame?
O Taip
O Ne
Kokios informacijos
0 E T B0 (1

3. Ar turé¢jote galimybe gauti informacija kitais informacijos kanalais?

Telefonu : O Taip O Ne
Internetu: O Taip O Ne
Ziniasklaidos priemonémis O Taip O Ne
Gydymo jstaigoje (1 Taip [1Ne

4. Ar Jus tenkina Vilniaus TLK darbo valandos?
O Taip
[0 Ne

Nurodykite kokiy darbo valandy Jiis pageidautuméte :

5. Kiek laiko uZtrukote eiléje?
0 0-5 min
[15-10 min
[015-20 min
020 min ir daugiau



6. Ar Jums buvo suteikta visa Jus dominanti (reikalinga) informacija?
O Taip
O Ne

Kaip vertinate gyventojy aptarnavimo skyriaus darbuotojy darbg?
O Labai gerai
O Gerai
[0 Patenkinamai
(] Blogai

7. Kokiy turite pastebéjimy (teigiamy /neigiamy) dél gyventojus aptarnaujancio
personalo?

------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

------------------------------------------------

9. Jusy lytis?
O Vyr.
0 Mot.

10. Siuo metu Jis esate :
O Dirbantis
0 Studentas
(0 Pensininkas
O Kiti

11. Jisy amZius?
0 18-25 metai
0 26-45 metai
[146-65 metai
[ 65 metai ir daugiau

Dékojame uz atsakymus



3 priedas

100 +
89,2
90 + 81,4
80 + 75,2
68,5
70 + 61,9
56,2
% 484 16
50 - 434 455 :
40
30 [ BVP kitimo dinamika,
20 mird.Lt
10 I Sveikatos sistemai
o | Ll gl o | S8 b et el a8, 38, 38, 3.8 skirty leSy dalis proc.
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 %%E\éiﬁdzeto dalis
progn. progn. progn procentaisnuo BVP

17 pav. Bendrojo vidaus produkto (BVP) kitimo dinamika 1998 - 2004 m., 2006 - 2008 m.
prognozé ir sveikatos sistemai skirty 1ésy bei PSDF biudZeto dalis nuo BVP (Statistikos
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Finansy ministerijos ir Valstybinés ligoniy
kasos duomenys).

30 T
25 A

20 A

Respondenty skaicius (abs.sk.)

iki 3 metu 3-5 metai 6 ir daugiau

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazg Vilniaus TLK



20

Respondenty skaicius (abs.sk)

sutinku is dalies nesutinku
is dalies sutinku

Jusy darbo stazas

ki 3 mety
[13-5 metai

-6 ir daugiau

4 priedas

19 pav. Poreikio perskirstyti funkcijas jvertinimas, atsizvelgiant j darbuotoju darbo staza

organizacijoje.

16%

84%

O Naujy IT jdiegimas
palengvins darbg
@ Naujy IT jdiegimas

nepalengvins darbo

20 pav. Respondenty nuomon¢ dél naujy informaciniy sistemy diegimo



3%

97%

E= Taip
O Ne

21 pav. Ar buvo suteikta pilna informacija Gyventojy aptarnavimo skyriuje

5 priedas



Vidiné
aplinka

Siektina

biisena

Poky¢iy
identifikavimas

ISoriné

aplinka

*pokycio valdymo ziniy suteikimas

Sekmes veiksniai:
*I§sami poreikiy analize;

*kruopstus ir kometentingas pokycio

planavimas;

*auksciausio lygio vadovo parama;
*darbuotojy jtraukimas i sprendimy

priémima;

Rezultatas

tenkina

Galimy
kliaciy
nustatymas,
alternatyvy
parinkimas

Igaliojimy
. suteikimas
Planavimas
ir

vykdymas

Proceso
priezitira

6 priedas

Poky¢io

testinumas

*vadovaujancios komandos
sudarymas;

*etapy terminy nustatymas;
*mokymy ir motyvavimo
sistemos sudarymas;
*poky¢iy vertinimo
sistemos suformavimas

Rezultatas

netenkina

Rezultaty
ivertinimas ir

uz-tvirtinimas
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