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SUMMARY

Currently, the main flaw of the health system in Lithuania is officially operating system what does not
significantly affect the participants' motivation. The funding system does not encourage patients stay
healthy, so morbidity is high. Investigators examining the medical sector are financial indicators, but do
not pay attention to non-financial, that can maintain the efficiency of the medical sector.

The aim of the master’s thesis was to find out activities of the medical sector and do evaluations study in
health care sector.

The main problem in these organizations is how correctly evaluate health care organization which can
help it to exist much more time.

Tasks: 1. Perform literature analysis on health care organizations and identify medical organization’s
specificities.

2. Identify factors of performance measurement in health care organizations.

3. To create the medical sector performance evaluation model that will ensure the medical sector
improvement.

4. Perform evaluation study in selected health care organization.

The methods used in the research: created evaluation model. Also it was used qualitative method — case
analysis, together with a written questionaire.

The main research results and their application areas: To correctly evaluate health care organization is
very difficult problem. There is no single performance measurement in health care organization. The
created model can help health care organization to reach better not only financial reuslts, but also have
competitive advantage among other health care organizations. Also, the created model can help to solve

main health care organizations problems in modern world.
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Ivadas

Temos aktualumas. Vertinimo procesas yra svarbus sprendziant dauguma ekonomikos ir vadybos
problemy. Ypac specifinis ir aktualus jis tampa dabar, kai tradicinés taikomos koncepcijos ir instrumentai
tapo antriniais. Pagrindine veiklos valdymo ir vertinimo priemone tampa specializuotos Zzinios bei

i§skirtiné kompetencija, lemiantys konkurencinj pranasuma.

Literatiiroje, analizuojancioje veiklos vertinimg (Gimzauskiené¢ E. 2006, Zemkauskas A. 2001,
Grondskis D. 2001, Staskevicius J.A. 2001, JanuSkevi¢ius E. 1999, Sudnickis T. 2008) teigiama, jog
s¢kmingas veiklos vertinimo sistemy diegimas jmon¢je priklauso nuo organizacijos veiklos pobtdzio,
kultiiros tipo, verslo aplinkos, kurioje ji veikia. Todé¢l tampa akivaizdu, kad veiklos vertinimo procesas turi
biti suderinimas su jau esama jmonés patirtimi, o §io proceso sékmé priklauso nuo jmonés veiklos
konteksto. Tai pagrindzia teiginj, kad néra universalios veiklos vertinimo metodikos, tinkamos visoms
Jmonéms bet kokiomis sglygomis. Taigi tampa akivaizdu, kad besikei¢ianti jmoniy veiklos aplinka daro

itaka ir veiklos vertinimo procesui.

Sveikatos sistema yra biitent ta veikla, kuri reikalauja nuolatiniy reformy. Daugelyje Saliy iSlieka
klausimas kur surasti naujy, racionalesniy struktiiry ir efektyvesniy paslaugy tiekimo bidy, kurie
uztikrinty teikiamy paslaugy kokybe ir pacienty pasitenkinimg. Todé¢l, dauguma tyréjy nagrinéja
medicinos sektoriy per finansinj vertinima, taciau kai kurie tyréjai pamini, jog jstaiga tinkamai jvertinti
padéty ir nefinansiniai rodikliai, tokie kaip diagnoziy, atlikty operacijy, gydymo trukmeés skaiciai.
Dazniausios sveikatos sektoriaus problemos yra nepakankamas finansavimas ir vadyba, kurios sglygoja
pasekmes kaip pavéluota ligy diagnozé, pacientai laiku negauna tinkamy gydytojy paslaugy; didéja
pacienty nepasitenkinimas gydymo jstaigy teikiamomis paslaugomis. Siame kontekste ypatingai svarby
vaidmen] atlieka savalaikis medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimas, kuris gali uztikrinti kryptinga
ir pagrista veiklos tobulinimg bei ateities perspektyvy numatymg. Tod¢l Pasaulio sveikatos organizacija
suktre ligoniniy veiklos efektyvumo vertinimo modelj ,,The Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospitals”, kurio paskirtis - padéti ligoninéms atrinkti tinkamus veiklos efektyvumo
vertinimo rodiklius, sudarancius galimybe vertinti jstaigos veiklos efektyvuma, lyginant su kitomis tos

pacios ar kitos Salies jstaigomis.



Tiriama problema. Kaip finansiniy ir nefinansiniy veiklos vertinimo metody adaptavimas uztikrina
medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimg ir tobulinimg?
Darbo tikslas — atskleidus medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimg formuojancius ir

naudingumg uztikrinancius veiksnius, atlikti medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimo tyrima.

Tyrimo uzdaviniai:
1) Atlikti medicinos sektoriaus apzvalgg ir nustatyti medicinos sektoriaus

Imoniy specifiSkumus.

2) Identifikuoti medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimg formuojanc¢iuos
veiksnius.
3) Remiantis teoriniais veiklos vertinimo metodais sukurti medicinos

sektoriaus jmoniy veiklos vertinimo modelj, uztikrinantj medicinos sektoriaus jmoniy
veiklos tobulinima.

4) Atlikti pasirinktos medicinos sektoriaus jmonés veiklos vertinimo tyrima.

Tyrimo objektas — veiklos vertinimas.

Tyrimo metodas — sukurtas veiklos vertinimo modelis. Taip pat panaudotas kokybinis metodas —

atvejo analizé, kartu su anketine apklausa rastu.



1. MEDICINOS SEKTORIAUS IMONIU VEIKLOS VERTINIMO IR
TOBULINIMO PROBLEMA

1.1. Veiklos vertinimo teoriniai aspektai

Imoniy veiklos vertinimas daznai atliekamas pasitelkiant finansinius rodiklius. Taciau Siandieninéje
imoniy veiklos aplinkoje i$skiriama ir nefinansinio veiklos vertinimo svarba. ]zengus ] Ziniy visuomenés
etapa, zadant] nepaliaujamg paslaugy dalies didé¢jima tkinéje veikloje, imta ieskoti ir kity jmoniy sé¢kmés
priezasCiy, kurios galéty biiti atskleidziamos veiklos vertinimo pagalba. Paaiskéjo, kad nefinansiniai
veiklos vertinimo rodikliai gali atskleisti daug naudingos informacijos, kuri gali biiti panaudota, siekiant
uztikrinti jmongs veiklos s€kme.

Keiciantis konkurencinei aplinkai, nebetinka tradiciniai veiklos vertinimo metodai, kurie leidzia
veiklg jvertinti dazniausiai vienu aspektu arba keliais aspektais, taciau be aiSkesnés sistemos, neturint
aiskiy suderinty tiksly tarp atskiry veiklos sri¢iy.

Organizacijoje turi egzistuoti veiklos vertinimo procesas, kuris jvertinty visas veiklos sritis, o
rodikliai biity tarpusavyje susije. Tod¢l Sios darbo dalies tikslas yra iSanalizuoti veiklos vertinimo proceso,
kaip pagrindinio tyrimo objekto samprata bei funkcijas. Siekiant uZsibréZto tikslo, pradéti verta nuo
veiklos vertinimo proceso sampratos apibrézimo.

Dazniausiai veiklos vertinimas apibréziamas kaip duomeny kaupimo ir informacijos analizés
procesas, skirtas sprendimams priimti ir koordinuoti, siekiant uZztikrinti visy organizacijos hierarchiniy
lygiy veiklos bei rezultaty jvertinimg pagal konkrecius rodiklius ar kriterijus bet kuriuo laiko momentu.
Darytina iSvada, kad veiklos vertinimo procesas yra nuolatinis periodiSkai atsinaujinantis organizacijos
veiklos rezultaty matavimas, kontrol¢ ir pritaikymas visais hierarchiniais veiklos lygiais, skirtas ateities
veiklai planuoti bei priimamiems sprendimams pagrijsti, uztikrinantis vertés kiirimo procesy valdyma ir
todél organizacijos adaptyvuma aplinkoje. Ziniy ekonomikos salygomis mokymosi ir naujy Ziniy kiirimo
procesai tampa biitina organizacijy adaptavimosi ir iSlikimo sglyga. Veiklos vertinimo procesas padeda
mokuytis i§ savo patirties. Taciau skirtingose organizacijose mokymasis bei ziniy kiirimas vyksta skirtingai,
todél tenka pripazinti organizacijy, veikian¢iy panaSiomis salygomis, veiklos vertinimo sistemy

skirtinguma (Gimzauskiene¢ E., 2006).
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DinamiSkomis verslo salygomis veikian¢ios organizacijos vertinimo procesas orientuotas ne tik ]

ekonomiskai nesunkiai jvertinamy, bet ir i specifiniy intelektiniy iStekliy vertinimg ir valdyma. Jis turéty

uztikrinti tokias funkcijas:

Duomeny integravimo funkcija. Veiklos vertinimas turi uztikrinti integruota duomeny apie
visy organizacijos veiklos lygiy rezultatus, kaupimo ir tolesnio transformavimo procesa. Si
funkcija bus atliekama tada, kai organizacija turés tinkamg instrumenty rinkinj visy
hierarchiniy lygiy veiklos rezultaty matavimui bei kontrolei.

Adekvacios informacijos ir Ziniy kiirimo bei atnaujinimo funkcija. Veiklos vertinimas turi
uztikrinti duomeny, informacijos bei ziniy, kuriy pagrindu bus planuojama tolesné
organizacijos veikla bei pagrindziami ir priimami sprendimai, sukiirimg bei nuolatinj
atnaujinima. Si funkcija bus atliekama tada, kai vertinimo proceso metu naudojamas
instrumentarijus bus adekvatus generuojamy informacijos ir Ziniy atzvilgiu, t. y. tinkamai
matuos ir vertins tai, kas organizacijai yra svarbu ir naudinga.

Adaptyvumo uztikrinimo funkcija. Veiklos vertinimas turi padéti organizacijai adaptuotis
dinamiskoje verslo aplinkoje. Organizacijos adaptyvumas gali biti uztikrintas per ziniy ir
informacijos apie vidines organizacijos galimybes ir iSorinés aplinkos pokycCius sinteze bei
nuolatinio mokymosi procesus veikti ir tobulinti veiklg bei tg veiklg vertinti

(E. Gimzauskiene, 2004).

Taigi nors pagrindinis tikslas lieka finansiniai rezultatai, nefinansiniai tikslai ir rezultatai, kuriuos

galima pasiekti subalansuotai valdant visus veiklos procesus, taip pat formuoja veiklos vertinimo procesa.

Veiklos vertinimo procesas turi apimti visus veiklos procesus. Taigi matomas aiSkus rySys (Zemkauskas

A. Grondskis D. StaSkevicius J.A., 2001). Apibendrinant galima pasakyti (Zemkauskas A. Grondskis D.

Staskevicius J.A., 2001), kad veiklos vertinimo sistema:

>
>

>

Turéty biiti sudaryta i$ finansiniy ir nefinansiniy veiklos vertinimo rodikliy;
Turéty atspindéti bei jvertinti ilgalaikius organizacijos tikslus bei jiems pasiekti naudojama
veiklos strategija;

Turéty apimti visus valdymo lygius.

Taciau apibendrinus visa tai kyla klausimas, nuo ko priklauso sékmingas organizacijos veiklos

vertinimo procesas. Pagrindiné s€ékmingo funkcionavimo salyga yra tinkamas veiklos vertinimo metody ir
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instrumenty parinkimas ir diegimas organizacijoje. Veiklos vertinimas gali biiti sékmingai jgyvendintas
tada, kai jis yra integruojamas visoje jmonéje ir suteikia pilng, objektyvia informacija.

IS to seka iSvada, kad veiklos vertinimo procesas organizacijoje tiesiogiai priklauso nuo tos
organizacijos savity informaciniy poreikiy. Todél galima teigti, kad teorisSkai aprasyty veiklos vertinimo
instrumenty ir metody jdiegimas dar nereiSkia veiklos vertinimo funkcionalumo ir jo naudingumo
organizacijoje. Akivaizdu, kad veiklos vertinimo metodai turi biiti tinkamai adaptuoti, naudingi paciai
organizacijai, deréti prie organizacijos vidinés ir iSorinés aplinkos bei svarbiausiai jie turi biti nuolat
tobulinami. Todé¢l kitoje darbo dalyje tikslinga iSanalizuoti medicinos sektoriaus imoniy veiklos specifika

ir aspektus, ] kuriuos bitina atskleisti formuojant veiklos vertinimo sistema.

1.2. Medicinos sektoriaus jmoniy veiklos specifika

Pagal teisés aktus suvokiama, jog gyventojy sveikata yra didZiausia visuomenés socialiné ir
ekonomin¢ geroveé. Sveikatos apsauga pagristai laikoma vieSu interesu, nes susijusi su zmoniy
pazeidziamumu.

Sveikatos prieziiiros sektorius turi veikti taip, kad maksimali nauda tekty paprastam zmogui, o ne
biurokratiniam aparatui. Zinoma, Lietuvos sveikatos sistema yra glaudZiai susijusi ir su sveikatos politika.
Europoje, taip pat ir Lietuvoje, sveikatos politikai sprendé¢ uzdavinj, kaip laikant sveikata didziausia
socialine vertybe, kontroliuoti sveikatos paslaugy kainy didé¢jima, neblogéjant paslaugy prieinamumui.
Sveikatos politika pradéjo kurti sveikatos sistemg. Pradéta kurti sveikatos sistema ir po jos pradéta
sveikatos reforma Lietuvoje buvo ir yra siekiama pagerinti gyventojy sveikatg ir sveikatos paslaugy
kokybe: visy pirma, vykdyti aktyvig sveikatos politika, antra, pertvarkyti sveikatos apsaugos sistemag
restruktiirizuojant joje teikiamas paslaugas ir sveikatos prieZiiiros jstaigas.

Teisés aktuose sveikatos prieziliros jstaiga apiblidinama remiantis keliais kriterijais. Pirmiausia tai
yra tokia sveikatos prieziiiros jstaiga ar imoné, kuri teisés akty nustatyta tvarka, turi teise¢ teikti sveikatos
prieziuros paslaugas ir patarnavimus. Taip pat tokia jstaiga bus pripaZinta ir jstaigos ar jmonés, kuri
verciasi kita, ne sveikatos priezitros, veikla, filialas ar padalinys, kuris turi teis¢ teikti sveikatos priezitiros
paslaugas (LR Sveikatos priezitros jstatymas, 1996). Taigi, vienas svarbiausiy kriterijy jmonei, norin¢iai
tapti sveikatos prieziliros jstaiga, yra licencija teikti sveikatos prieziliros paslaugas. Antra, tokios jstaigos
turi biiti jregistruotos Valstybiniame sveikatos prieziiiros jstaigy registre. LR Sveikatos apsaugos ministro
1sakyme (2007) teigiama, jog licencijas iSduoda, atsisako jas iSduoti, licencijy galiojimg sustabdo,
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atnaujina ir panaikina Valstybiné akreditavimo tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Sie kriterijai,
ribojantys jstaigas teikti Sias paslaugas, yra labai pagristai nustatyti. Atsizvelgiant | tai, kad su sveikata
susijusios problemos yra veiksnys, kuris ypatingai pazeidzia Zmogy, jo socialinj stovj.

Analizuojant sveikatos prieZziiiros jstaigas reglamentuojancius jstatymus, juos lyginant tarpusavyje ir
atsizvelgiant | Lietuvos sveikatos sistemos struktiirg, galima i$skirti daugybe sveikatos priezitiros istaigy
klasifikavimo kriterijy ir jy rusiy. Medicinos sektoriaus veiklai ir finansinei specifikai taikytini budingi
vardiniai kriterijai, siekiant nustatyti galimas problemines sritis ar panasiai.

Daugumoje Saliy vieSasis sektorius uztikrina didzigja dalj stacionariy antro ir trecio lygio sveikatos
prieziuros paslaugy vykdant asmens sveikatos prieziirg, visuomenés sveikatos priezilrg. Privatus
sektorius daugiau sveikatos priezitiros paslaugy teikia atlikdamas pirming sveikatos prieziiirg ir antring
ambulatoring sveikatos prieziiirg, odontologijos, farmacijos srityje. Manytina, kad vieSasis sveikatos
prieziuros sektorius teikia tokj platy spektra sveikatos paslaugy, kad visais atzvilgiais patenkinty tokiy
paslaugy poreikj, Sioje sistemoje biitina pasitelkti ir privaciai paslaugas teikiancius subjektus. Juo labiau,
kad, remiantis kity sektoriy patirtimi ir naujosios vieSosios vadybos koncepcija, galima teigti, kad privatus
sektorius skatina efektyviau ir rezultatyviau dirbti.

Siuo metu pagrindiné sveikatos sistemos problema Lietuvoje yra ta, kad oficialiai veikianti sistema
nedaug paveikia sistemos dalyviy motyvacija. Finansavimo sistema neskatina pacienty nesirgti, o susirgus
— pasveikti bei gydytojy — sitilyti efektyviausius gydymo budus. Rezultatas — taip suformuotoje sistemoje
iSgyvena nebiitinai tie paslaugy tiekéjai, kuriuos dazniausiai renkasi pacientai, o tie, kuriuos pasirenka
politikai. To pasekmé - privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy diskriminacija. Siekiant, kad sveikatos
prieziliros sistemoje atsirasty motyvacija, visy pirma, reikia asmeniui suteikti atsakomybg¢ savo sveikatos
prieziliros atzvilgiu. Asmuo pats, o ne paremus valstybei turi pajausti finansines savo gyvenimo biido ir
pasirinkimy, veikiamy Sio gyvenimo biuido, pasekmes. Sveikatos sutrikimo problemos gali biiti
sprendZiamos asmeninio kaupimo, dalyvavimo ,,savanoriSkai pasidalijant rizikai arba dalyvaujant socialiai
perskirstant iSteklius, kuomet i$ gyventojy yra surenkamos l€Sos i vieng biudzeta, o véliau, atsizvelgiant |
poreikius, yra perskirstomos (privalomojo sveikatos draudimo modelis)* (Pieters D., 1998, p.93).

Kiekvienas $iy buidy turi savo privalumy ir trikumy. Siekiant i§spresti balansg tarp gyventojy
asmeninio kaupimo, savanoriSsko draudimo ir privalomo perskirstymo, esant privalomajam draudimui,
bitina asmeninj 1éSy kaupima ir papildoma draudimg palikti kaip savanoriSkai pasirenkamas alternatyvas.
Manytina, kad tokiu biidu galima tikétis, kad bus rastas balansas, atitinkantis konkretaus asmens situacija.

Juk suprantama, kad individui, kuris stengiasi gyventi sveikai, maziau naudojasi sveikatos prieziiiros
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paslaugomis, draustis papildomu sveikatos draudimu finansiskai nenaudinga. Siuo konkre¢iu atveju,
uztekty ir minimaliy privalomojo sveikatos draudimo jmoky. Tuo tarpu, ne tokj sveikg gyvenimo biida
pasirinkegs asmuo, yra dazniau priverstas lankytis sveikatos prieziiiros jstaigose ir ten palikti nemaza dalj
savo 1éSy, nes visy islaidy nepadengty minimalios jmokos ] privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeta. Tokiu atveju, jam bity naudinga, kad dalj 1éSy, skirty sveikatos prieziiirai, finansuoty
privalomasis sveikatos draudimas, o likusig dali — papildomojo sveikatos draudimo institucijos. Taigi,
galimos jvairios situacijos sprendimo galimybés.

Lietuvoje veikia i$ dalies misri sveikatos prieziiiros finansavimo sistema (1 pav.) , kurioje i$skiriami
4 pagrindiniai finansavimo S$altiniai:

1. Bendry mokesciy iplaukos (valstybés ir savivaldybiy biudzetai);

2. Imokos ] privalomojo sveikatos draudimo sistemg (PSDF) biudzetas);

3. Imokos ] savanorisko draudimo sistema (Lietuvoje veikia kaip jmoniy darbuotojy

sveikatos draudimas);

4. Tiesioginiai pacienty atsiskaitymai i§ savo asmeniniy 1éSy su sveikatos paslaugy teik¢jais.

Darhdavvs Darbuotoias
Moka mokescius Moka jmokas Moka 1mokas
Vvriausvbé Privatus draudimas

Vykdo kontrole,
teikia subsidijas

Apmoka, kompensuoja
paslaugas

Sveikatos
prieziliros
1sta1gos

Teikia sveikatos
priezifiros paslaugas

1 pav. Misri sveikatos prieziiiros finansavimo sistema (sudaryta remiantis Cerniauskas, 2008)
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Atkreiptinas démesys, kad pacientai atsiskaitydami uz suteiktas paslaugas privaciose gydymo
istaigose, dazniausiai naudojasi savo asmeninémis 1éSomis. Privaciose istaigose, kurios yra sudariusios
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, dalis iSlaidy yra padengiama i§ PSDF biudzeto Pabréztina, kad
sutartis su ligoniy kasomis yra sudariusios ne visos privaCios sveikatos prieziliros jstaigos, o
kompensuojama yra tik dalis patirty iSlaidy, taigi pacientas yra priverstas eikvoti savo asmenines 1éSas.
Zinoma, labai maza dalis pacienty yra apdrausti savanorisku sveikatos draudimu jmonése, bet tai vélgi yra
dvigubas mok¢jimas, nes mokamos jmokos j PSDF biudzeta bei papildomos jmokos draudimo
bendrovéms.

Lietuva pagal BVP dydj, kuris tenka vienam gyventojui, yra viena i$ paskutiniyjy tarp Europos
Sajungos Saliy. Sveikatos prieziiirai skiriama dalis nuo BVP néra didel¢, lyginant su kitomis Eurpos

Sajungos valstybémis (2 pav.) (WHO, 2006).
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Germany
France
Greece
Belgium
Portugal
Malta
Sweden*
Denmark
EU
Slovenia
Italy
Hungary*
Spain
Austria
Finland
Ireland*
Cyprus
Poland*
Slovakia |
Lithuania
Estonia
Latvia

Netherlands
United Kingdom™
Czech Republic
Luxembourg*

EU members before May 2004
EU members since May 2004

2 pav. ES Salys: visuomeninés ir privacios iSlaidos sveikatinimo veiklai kaip procentas nuo

BVP (sudaryta remiantis WHO, 2010)
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Be to, tiesioginés gyventojy iSlaidos sveikatos prieziirai rodo Zenkliai nepakankamg valstybés
kompensuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy lygi. Esant privalomojo sveikatos draudimo modeliui,
pacienty iSlaidos sveikatos priezitrai turi biiti padengiamos i§ PSDF biudzeto. Pacientams mokant
papildomai dar ir i§ savo asmeniniy 1ésy, iSkreipiama visa sveikatos prieziiiros sistema, tampa nebeaisku,
kas ka turi finansuoti. Tod¢l tikslinga ieskoti papildomy socialiniy garantijy Sioms iSlaidoms mazinti.

ISskiriamos dvi sveikatos paslaugas gyventojams teikianciy jstaigy raSys Lietuvoje:

1. Valstybés bei savivaldybiy vieSosios jstaigos, kuriy iSlaidas dengia teritorinés ligoniy kasos;

2. Privacios gydymo jstaigos, kuriy iSlaidas dengia pacientai tiesioginémis jmokomis ir maza dalimi
1§ teritoriniy ligoniy kasy.

Taciau situacija pasikeité ir Siek tiek pageréjo, kai teritorinés ligoniy kasos pradéjo kompensuoti ir
privaciy gydymo jstaigy, kurios yra sudariusios sutartis su ligoniy kasomis, iSlaidas.

Taigi, Siy jstaigy finansavimas dabar yra paremtas ne tik pacienty tiesioginémis iSmokomis, bet ir
1Smokomis i§ PSDF biudZeto. Taciau privacios jstaigos neskuba sudaryti sutar¢iy su ligoniy kasomis, nes
tam yra pakankamai nepalankios iSlaidy kompensavimo salygos. Esant dabartiniam reguliavimui,
sveikatos prieziliros jstaigoms, sudariusioms sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, i§ PSDF yra
kompensuojamos tiktai bazinés suteikty paslaugy kainos, nustatytos atitinkamos kvotos (LR SAM
isakymas, 2007). Taigi, privacios medicinos jstaigos, sudariusios sutartis su ligoniy kasomis, gali
kompensuoti tik dalj savo turimy i8laidy, nors tokiy jstaigy pajégumai yra kur kas didesni.

Pagal galiojancius Lietuvos Respublikos jstatymus sveikatos prieziiiros jstaigos galima suklasifikuoti
pagal teising, nuosavybés forma ir finansavimo Saltinj. Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstatymas
(1996) pagal nuosavybés forma iSskiria Sias jstaigas:

e Privacios gydymo jstaigos
e Valstybinés sveikatos priezitiros jstaigos
e SavanorisSkos nepelno gydymo jstaigos

Privacios gydymo jstaigos priklauso privatiems investuotojams, savininkams bei siekia gauti
pelno. Privaciy komerciniy jmoniy tikslas — maksimizuoti pelng, negali biti ne pelno organizacijy tikslu
(LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

Valstybiniy sveikatos priezitiros jstaigy turtas priklauso jy steigéjams — savivaldybéms, valstybei,
o sveikatos jstaigos juo disponuoja tik patikéjimo teise. Pagal sveikatos priezitiros jstatymg (1996)
valstybinés sveikatos prieziiiros jstaigos veikia kaip tam tikro finansavimo fondo jstaiga (pavyzdziui, karo

veterany). Ne pelno sveikatos priezitiros jstaigos tikslas yra paslaugos. Tai reiskia, kad teikiant paslaugas
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siekiama ne kuo didesnio pelno, bet kuo daugiau paslaugy. IS esmés tai reiskia, kad tokiy jstaigy veikla
yra tiesiog gydymas akcentuojant kiekybing sveikatos prieziliros paslaugy puse, o ne kokybe. Tokia
situacija yra susiklosciusi, nes valstybinés sveikatos priezitiros jstaigos veikia ne rinkos salygomis. Nors
visos sveikatos prieziliros sistemos jstaigos turi vieng nejprasta sveikatos prieziiiros sistemai biidingg
elementg - atlyginimo uz paslaugas pobudj, taciau valstybinése gydymo jstaigose visi pacientai yra prate
gauti nemokamas paslaugas (LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

SavanoriS$kos nepelno gydymo jstaigos jkurtos ir veikia visuomenés nariy déka (daznai paremtos
religiniu pagrindu). Tarp savanorisky organizacijy jtakingiausiomis laikytinos ,,Raudonojo kryziaus”
draugija, ,,Carito” federacija, Diabeto asociacija bei Aklyjy ir silpnaregiy draugija. Baznyc¢ios vaidmuo
sveikatos prieziliros sektoriuje yra ribotas. Kitas, vienas i§ pagrindiniy klasifikavimo kriterijy, ir yra
finansavimo $altinis, kuris daro didziulg takoskyra tarp privaciy ir vieSy sveikatos prieziiiros jstaigy.

Kalbant apie Lietuvoje egzistuojancias sveikatos prieziiiros jstaigas, bitina vertinti Lietuvos
sveikatos prieziiiros jstaigas pagal finansavimo S$altinius. Remiantis LR Sveikatos prieziiiros jstatymu
(1996) isskiriamos tokios sveikatos priezitiros jstaigos pagal finansavimo Saltinius:

e VieSosios
e BiudZetinés
e Privacios

Sveikatos priezilros jstatyme vartojama sgvoka valstybiné sveikatos prieziiiros jstaiga, o valstybiné
sveikatos prieziliros jstaiga gali biiti arba vieSoji arba biudZetiné. Abstrak¢iai pazvelgus, tiek vieSosios,
tieck biudzetinés jstaigos atrodo panaSios. IS esmes Sios dvi jstaigy riasys panaSios tuo, kad teikia
nemokamas sveikatos prieziiiros paslaugas. Nes asmens sveikatos priezitiros paslaugos, apmokamos 1§
privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar savivaldybiy biudzety — tai valstybés laiduojama
(nemokama) asmens sveikatos priezitira (LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994). Tacdiau yra tam tikri
skirtumai. LNSS biudzetiné jstaiga yra i§ valstybés ar savivaldybiy biudzety visiSkai arba i§ dalies
iSlaikoma jstaiga.

Ji taip pat gali gauti 1éSy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo, sveikatos fondy, gauti kity
nebiudZetiniy 1éSy (LR sveikatos priezitiros jstatymas, 1995). Taigi tokia biudZetiné jstaiga turi daugiau
finansavimo S$altiniy nei paprasta vieSoji sveikatos prieziliros jstaiga. Be to, biudZetiniy jstaigy veikla
reglamentuoja Biudzetiniy jstaigy jstatymas ir sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, o VieSyjy jstaigy
veiklag reglamentuoja VieSyjy istaigy istatymas ir sveikatos priezitros jstaigy istatymas. (LR sveikatos

priezitiros jstatymas, 1997). Taip pat yra skiriama dar ir uzdaroji biudzetiné jstaiga.
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Kalbant apie privacias jstaigas, reikia paminéti, kad pagal dabartinj teisés akty reglamentavima,
visos privacios sveikatos priezitiros jstaigos, kurios néra sudariusios sutarciy su valstybine ar teritorinémis
ligoniy kasomis, nepriklauso LNSS. Situacija pakankamai absurdiska, kuomet dalis Zmoniy renkasi
privacias asmens sveikatos prieziliros jstaigas, vietoj vieSyjy. Nors tie asmenys moka jmokas uz
privalomajj sveikatos draudima, tatiau privaciose jstaigose turi mokéti uz teikiamas paslaugas. Zinoma,
esamoje sveikatos sistemoje, ne visos paslaugos kompensuojamos i§ teritoriniy ligoniy kasy. Net ir tuo
atveju, kuomet privacios sveikatos prieziiiros jstaigos sudaro sutartis su ligoniy kasomis, pacientas,
turédamas poreikj netradicinéms medicinos paslaugoms, negalés gauti kompensacijos uZ jas. Pastebimas
sistemos trikumas, kuomet pacientai moka privalomas sveikatos draudimo jmokas, bet gauna
kompensacijas tik uz daugelio zmoniy poreikius tenkinancias paslaugas, o ne biitent uz tas, kuriy jiems
reikia individualiai. Siuo aspektu sveikatos sistemos finansavimas turi biti tobulinamas ta linkme, kad
pacientai galéty pasinaudoti kompensacijomis uz tas paslaugas, kuriy jiems reikia ir kuriomis pacientai
naudojasi, 0 ne kompensacijas uz tas, kuriy galbiit gyvenime jiems nereikés. LéSas, surinktas i§ gyventojy,
reikia priartinti prie paciy pacienty, o ne prie sistemos.

Apibendrinant sveikatos prieziiiros jstaigy klasifikavimg pagal teising, nuosavybés formg ir
finansavimo S$altinj, galima teigti, jog daugiausiai klausimy ir diskusijy iSkyla susiduriant su jstaigomis,
kurios klasifikuojamos pagal finansavimo Saltinj. Daugiausiai diskusijy sukelia, kai yra finansuojama tik
dalis teikiamy paslaugy i§ privalomojo sveikatos draudimo ar ligoniy kasy, daznai visuomenei sunku
suprasti, kodél taip yra, todél svarbu tinkamai iSanalizuoti ir suprasti jstaigy finansavimo pobudj.
Sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos vertinimo negalima atlikti kaip kity jmoniy, nes §ios nejtraukia visy
pagrindiniy finansiniy rodikliy, daugiau remiasi nefinansiniais. Siuolaikinés reformos siekia sudaryti

balansg tarp finansiniy ir nefinansiniy poziiiriy, kurie lemty tinkama sveikatos priezitiros jstaigy vertinima.

1.3. Medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinima formuojantys veiksniai

Organizacijos veikla nuolat jtakoja jvairiis iSorés ir vidaus veiksniai, tod¢l jos negalima valdyti i$
anksto paruostais sprendimais (Jankauskiené, 2007). Tam kad organizacija veikty ne tik dabar, bet ir
ateityje, reikalingas nuolatinis jos veiklos tobulinimas, bei gebéjimas prisitaikyti dinamiskoje aplinkoje.
Pasikeitimai organizacijoje ar visoje sistemoje yra procesas, susidedantis 1§ keleto zingsniy. Tas reikalauja
nemazai pastangy ir laiko. Ziniy ekonomikos kontekste vis daZniau kaip organizacijos tobuléjimo

priemon¢ analizuojamas veiklos vertinimas. Nei viena organizacija negali efektyviai veikti nejvertinusi
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savo veikla. Veiklos vertinimas parodo, kaip organizacija siekia uzsibrézty tiksly ir kaip prisitaiko prie
besikeicianciy veiklos salygy. G. Slatkevicienés (2001) teigimu dazniausiai veiklos vertinimo sgvoka
siejama su valdymo apskaita ir visuomenés kokybés vadyba. Valdymo apskaitos taikomi metodai
orientuoti | duomeny identifikavimo, matavimo, interpretavimo ir sklaidos procesus, kuriy tikslas -
aprupinti vadybos procesg vertés kiirimo informacija ir ziniomis, uztikrinan¢iomis nuolatinj veiklos
tobulinima.

Visuomenés kokybés vadyba orientuojasi | organizacijos veiklos kokybés matavimg ir vertinima.
Veiklos kokybé suprantama kaip organizacijos galimybés pasiekti gery rezultaty darbuotojy, savininky bei
visuomen¢ poziiriu. Norint identifikuoti tobulintinas organizacijos veiklos sritis, reikia jvertinti
organizacijos veiklos kokybe t. y. organizacijos galimybes ateityje pasiekti gery rezultaty - klienty,
darbuotojy, visuomenés bei savininky pozitiriu. Remiantis Bagdonu ir Bagdoniene (2010), paprastai

tokios ] kokybe orientuotos veiklos vertinimo formos vertina iSteklius, technologijas ir rezultatus (3 pav.).

Veiklos vertinimas

v g

IStekliai Technologijos Rezultatas
Personalas i l
Paslaugy Nauda

teikimas/sanaudos

Finansai

Naudingumas

Darbo priemonés

3 pav. | kokybe orientuotos veiklos vertinimo formos ( sudaryta remiantis Bagdonu ir

Bagdoniene, 2010)

Veiklos vertinimas, tai nuolatos vykstantis, nenutriikstantis procesas, kuris susideda i§ duomeny

apie organizacija kaupimo, jy matavimo bei gautos informacijos analizés. Gauti rezultatai yra skirti
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tolesniems sprendimams priimti, siekiant uztikrinti organizacijos veiklos, bei rezultaty jvertinimg pagal
konkrecius rodiklius ar kriterijus bet kurio laiko momentu (Jankauskiene¢, 2007). Labai svarbu, kad Si
sukaupta informacija biity apibendrinta taip, kad ja galéty naudotis, kaip pagrindu tolesniam sékmingam
organizacijos vystymuisi. Daznai kalbant apie medicinos sektoriaus veiklos vertinima susiduriama su
problema, kaip tinkamai jvertinti, kurie veiksniai ir rodikliai labiausiai formuoja ir jtakoja sektoriaus
vertinima.

Pasaulio Sveikatos Organizacija (2000) veiklos rodiklius apibrézia kaip tikslo pasiekimo lygi
palyginti su jdétomis pastangomis. Veiklos rodikliy sagvoka taikant ligoninei, buitina faktiSkai apibrézti
svarbius ligoniniy funkcijy, struktiiros, tipy ir tiksly, kurie turi biiti bent jau suskai¢iuojami (arba)
iSmatuojami ir bati lankstiis poky¢iams, aspektus. Sie svarbiis aspektai sudaro atitinkamas ligoniniy
veiklos rodikliy sritis. Taip pat tinkamai jvertinti medicinos sektoriaus jmones svarbus jy tipas.
Igyvendinant PSO ligoniniy veiklos vertinimo projekta (WHO, 2004), iSskirtos SeSios pagrindinés
ligoniniy veiklos rodikliy sritys: klinikinis veiksmingumas, démesys pacientui, gamybinis (veiklos)
efektyvumas, sauga, démesys personalui ir tinkamas valdymas. Ligoniniy veiklos rodiklius gali stebéti
tiek iSorés institucijos, pasitelkdamos jvairius budus, tiek ir pacios ligoninés. Vienas i§ biidy — ligoniniy
veiklg vertinti pagal keletg kriterijy. Veiklos rodikliai gali bati vertinami pagal tokius kriterijus, kaip
mokslininkai bendradarbiauja siekdami sukurti tarptauting ligoniniy veiklos vertinimo sistema, kuri
tinkamai jvertinty veikla, iSskirty visas galimas ateities perspektyvas ir galimas strategijas. Ekspertai
stengiasi, jog Sis projektas atspindéty veiklos vertinimo proceso, t. y. medicinos sektoriaus vertybes ir
suinteresuoty asmeny (pacienty, visuomenés, valstybiy) likes¢ius (WHO, 2004). Sio projekto pasirinkti
indikatoriai apibuidina ir jtraukia visas suinteresuotas Salis ir atspindi jy rysi. Medicinos sektoriaus jmonés
atlieka svarby vaidmen] sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sistemoje ir turi jai daug jtakos. Bendri
ligoniniy, sveikatos centry, institucijy, ligoniniy ir kity svarbiy sveikatos priezitiros paslaugy srities
dalyviy interesai turi didelg jtaka teikiamy paslaugy struktiirai ir savybéms (Jankauskiené D., 2007 p. 31).
Medicinos sektoriaus reformos vykdomos, kai sistema yra neefektyviai valdoma ir geresnés islaidy
kontrolés ir auksStesnio produktyvumo bei efektyvumo tikslai turi buti derinami su pasikeitusia Zmoniy
mastysena ir morale, ,,su siekiu saugoti visapusiskai prieinamg butingja medicinos pagalba, pagerinti
sveikatos santykiy socialin] teisumg taip, kad visoms gyventojy grupéms biity uZztikrinama vienoda

sveikatos priezitira” (Jankauskiené D., 2007 p. 56).
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U. E. Reinhardt (2000) analizuoja pelno siekianciy ir nesiekianciy ligoniniy ekonomika nuosavo
kapitalo poziiiriu. Tyrimo metu analizuojamos dvi skirtingy tipy ligoninés, kur pelno siekianti jstaiga
teikia paslaugas didesnémis kainomis, nei jstaiga, kuri nesiekia pelno. Atlikus tyrima iSskiriamos
priezastys ir rekomendacijos, kaip nedidinant paslaugy kainy, mokant mokes¢ius uzdirbti pelng. Sio
tyrimo metodologija paremta vidutiniais svertiniais kapitalo kastais.

J. R. Horwitz (2005) straipsnyje nagringja tris istaigy tipus — ne pelno, pelno, valstybés valdomos
ligoninés. Sioje ekonometringje analizéje Amerikos ligoniniy Asociacijos duomeny bazé 1988-2000 m.m.
i§skiriamos ir sugrupuojamos jstaigy paslaugos, kurios nagriné¢jamos pagal kokybe. ISnagrinéjus Sios
asociacijos duomeny baze daromos iSvados, jog, svarbiausia, jstaigy finansiniai rodikliai, o ne vadybos
sugebé¢jimai, paslaugy kokybé, investicijos | naujas technologijas.

Ligoniniy veiklos vertinimas — vienas svarbiausiy klausimy. Sicotte C, Champagne F,
Contandriopoulous AP, Barnsley J et al. (1998) organizacijy veiklos rodikliy konceptualigjg sistema
apibiidina, kaip keliy veiklos funkcijy ir sri¢iy bei joms jvertinti skirty klausimy, kuriy kai kurie yra
tiesiogiai susij¢ su ligoniniy indéliu, rezultatais ir sgnaudomis, naudojima.

Medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimas tyrimai mokslinéje literatiiroje atskleidzia, jog
medicinos sektoriy jmoniy veiklos vertinimg formuoja sparciai besivystanfios naujos medicinos
technologijos, kurios leidzia diagnozuoti ir anksc¢iau pradéti gydyti nepagydomas ligas, didéjantis pacienty
sveikatos rastingumas, sveikaros priezitros paslaugy kokybé¢ ir sauga.

Antonio Gomes de Menezes (2007) nagrin¢jo Portugalijos ligoniniy efektyvumg ir produktyvuma
taikant Luenbergerio produktyvumo indikatoriy ir neparametrinj duomeny apgaubties analizés metoda.
Sie tuo metu nauojoviski modeliai parodé aukstus neefektyvumo lygius, kuriuos artimiausiy tyrimy metu
reikéty sumazinti ir priimti atitinkamas medicinos sektoriaus reformas, padidinancias §io sektoriaus
produktyvumo lygi. M. Linna ir kt. (2010) atliko sagnaudy efektyvumo tyrima Skandinavijos valstybiy
ligoniniy 2002 mety duomenimis. Minétame darbe buvo atskleista daugybé skirtumy sanaudy
efektyvume, kur naudojant duomeny apgaubties analiz¢ buvo galima atlikti tyrimus siekiant iSsiaiskinti
didelius efektyvumo skirtumus tarp skandinavy ligoniniy. T. N. Chirikos (2000) savo palyginamajame
duomeny apgaubties analizés ir stochastinés riby analizés tyrime naudoja finansinius Floridos ligoniniy
rodiklius nuo 1982 iki 1993 mety. Atliktas Siy dviejy modeliy palyginimas atskleid¢, jog pelno siekianciy
jstaigy ekonominis efektyvumas buvo didziausias. Duomeny apgaubties ir stochastinés riby analizés
atskleidé medicinos sektoriaus pagrindinius efektyvumo aspektus, skirtumus tarp sunaudojamy kasty ir

sgnaudy. Tyrimas atskleidé, ar Sie du vertinimo modeliai gali biiti naudojami Sio sektoriaus efektyvumo
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nagrinéjimui. A. Pilyavsky ir M. Staat (2008) straipsnyje iSnagrinéjo techninio naSumo ir efektyvumo
kaita 193 Ukrainos ligoninése ir poliklinikose 1997 — 2001 metais. Buvo panaudoti lovy skaicius,
idarbinto personalo skai¢ius ligoninése, stacionariniy ir ambulatoriniy priémimo skaicius, taip pat ir
chirurginiy procediiry skaicius, laboratoriniy tyrimy atlikimo skai¢ius. Sie duomenys buvo parinkti norint
ivertinti $iy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy efektyvuma, taip pat pokycius, jy produktyvumo metu.
Buvo panaudotas m-tosios eilés ribos metodas. Atlikus tyrimg paaiskéjo, jog Ukrainos poliklinikos
efektyvumas ir produktyvumas yra maziau efektyvus nei ligoninés, kurios susideda i§ keliy jstaigy.
Pastebéta, jog produktyvumas nekinta per stebimg laikotarpi, taciau dideli nukrypimai yra matomi
priklausomai nuo regiono ir laikotarpio.

Taigi medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimg formuojancius veiksnius — funkcijas, tikslus,
struktiirg, tipus, kokybés sauga, efektyvuma, produktyvuma, pazangias technologijas, galima susieti ir
18skirti, kaip svarbiausius, jtakojancius tinkamg veiklos vertinima, kuris padeda jstaigai suprasti ir surasti
savo teigiamas ir neigiamas puses. Minimy moksliniy straipsniy autoriai siekia pritaikyti ir apzvelgti
veiklos vertinimo metodus, kurie padéty tinkamai jvertinti veiklg. Todél yra iSskiriami medicinos
sektoriaus jmoniy veiksniai, padedantys nustatyti, kurie metodai yra tinkamiausi ir efektyviausi Siame

sektoriuje.
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2. MEDICINOS SEKTORIAUS IMONIU VEIKLOS VERTINIMO IR
TOBULINIMO METODIKA

Medicinos sektoriaus jmonés Siandieniniame pasaulyje yra traktuojamos jmongs, siekiancios savo
tiksly ir vykdancios savo misijas, strategijas. Todél siekiama sukurti tokig veiklos vertinimo sistema, kuri
padéty medicinos sektoriaus jmonéms atskleisti savo silpngsias puses, kurias galima biity tinkamai
sustiprinti ir prognozuoti teigiama reikSme. Medicinos sektoriaus veiklos vertinimo sistemos turéty buti
orientuotos ne tik j finansing jstaigy veiklg ir rezultatus (Ulys 2001, Bagdzitiniené 2013, Poskaité 1998),
bet ir nefinansing, kuri orientuojasi j teikiamy paslaugy kokybe, pacienty pasitenkinimu paslaugy kokybe
ir darbuotojy likes¢iais, motyvacija ir t.t. Sioje dalyje bus apZvelgiami finansiniai ir nefinansiniai veiklos
vertinimo rodikliai, tobulinama veiklos vertinimo sistema, su tikslu pasitelkiant kelias i§ veiklos vertinimo

sistemy pritaikyti medicinos sektoriaus jmonéms.

2.1 Medicinos sektoriaus jmoniy veiklos finansinis vertinimas

Moksliniuose darbuose jvairtis uzsienio ir Lietuvos autoriai pateikia nemazai organizacijy finansiniy
vertinimo rodikliy ir jy poky¢iy ivertinimo metody.

1920 m. James Blis ir Arthur Winokar sukiiré pagrindus, kuriais remiantis buvo siiiloma jstaiga, jos
bukle vertinti pagal dviejy rasiy rodiklius (Ulys, 2001 p.268):

* charakterizuojancius jstaigos veiklos efektyvumg (pavyzdziui, trumpalaikio turto dydis, atsargy
dydis ir pan.).

« apibendrinandius jstaigos finansinius rezultatus. Siai rodikliy grupei priskiriami absoliutiniai
dydziai — pelnas, pelno pokytis — ir santykiniai rodikliai — pardavimy pelningumas, investicijy
pelningumas (ROI), akcinio kapitalo pelningumas (ROE), pelnas tenkantis vienai akcijai (EPS) ir pan.

Siame metode autoriy pateikiami jvertinimo rodikliai daugiau retrospektyviai atspindi istorinius
verslo pokyc€ius, taciau taip pat suteikia naudingos informacijos analizuojant esamg jstaigos padétj ir
svarstant galimas ateities perspektyvas. Pateiktus rodiklius galima apskaiCiuoti, remiantis finansinéje
atskaitomybéje pateiktais duomenimis ir jie skirti kontrolés funkcijai uztikrinti.

Palyginus su kitais metodais, Siame veiklos vertinime pateikiami rodikliai yra santykinai lengvai
apskaiciuojami, nes nereikia specifiniy duomeny, taip pat gauti rezultatai nesunkiai suvokiami daugeliui

informacijos vartotojy. Taciau remtis vien tik S$iais rodikliais, priimant valdymo sprendimus ir
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prognozuojant jstaigos finansiniy rezultaty pokycCius ateityje, yra gana rizikinga, nes Sie rodikliai
nejvertina (Ulys, 2001 p. 267):

» ateities ekonominiy pokyc¢iy poveikiy;

* pinigy laiko vertés (infliacijos);

* su investicijomis susijusios rizikos;

* kapitalo poreikio jstaigos augimui finansuoti,

* skai¢iavimy nesutapimy, kylanciy dé¢l buhalterinés apskaitos metodiky skirtumy.

Taciau neziiirint | tai, Siame vertinime pateikiami rodikliai dél jy skai¢iavimo paprastumo ir
prieinamumo yra gana svarbi jstaigos finansiniy rezultaty ir jy poky¢iy jvertinimo priemone, leidzianti
igyvendinti organizacijos vidinés bei iSorinés kontrolés tikslus.

Imonés gebéjima uzdirbti pelna, t.y. gauti kuo daugiau pelno 1§ kiekvieno investuoto lito, apibiidina
pelningumas (Bagdzitinien¢, 2013 p. 20). Lietuviy autoriai J. Mackevicius, D. Poskaité (1998) apibiidina
pelninguma, kaip pelno santykj su tam tikru jmonés veiklos rodikliu, kuris turi ry$j su pelnu. Svarbiausias
imonés veiklos efektyvumg apibudinantis kriterijus ir pelningumo analizés atraminis taskas yra grynasis
pelnas, kuriuo remiantis skaiiuojami pagrindiniai santykiniai rodikliai, parodantys, kokia kaina yra
gaunamas pelnas. Laisvos konkurencinés rinkos sglygomis visos jmonés, neatsizvelgiant i jy dydj, riis] ir
veiklos sritj, suinteresuotos didinti pelng. Pelno reikia jmonés finansiniam pajégumui palaikyti, veiklos
plétrai ir testinumui uztikrinti. Verslininkas turéty zinoti ne tik lengvai pasiekiamus pelno gavimo biidus,
bet ir paanalizuoti savo grynojo pelno formavimg ir jo didinimo, stabilizavimo veiksnius. Bendrasis
pelningumas stabilizuojasi esant tokioms saglygoms:

1. silpna konkurencija, nevercianti mazinti kainy;

2. tokia kainy politika, kuri siekia iSlaikyti bendraji pelng taikant prekybines nuolaidas, leidziant
turéti nuostoliy, derantis dél kainy ir apskritai darant sprendimus, kurie tiesiogiai veikia kainas;

3. esant jvairiam gaminiy asortimentui, skirtingy prekiy pardavimy individualus pelningumas
uztikrina planuotg imonés bendraji pelninguma;

4. individualus gaminiy pelningumas, atsizvelgiant i skirtingus pirkéjy sluoksnius, pasiekia planuota
vidutinj jmonés bendrajj pelninguma;

Pelningumas — vienas jmonés turto, kapitalo, aktyvy, finansavimo Saltiniy panaudojimo efektyvumo
rodikliy (Zodynas ,,Ekonomikos terminai ir savokos®, 1999). Mackevi¢ius, Molien¢, Poskaité savo
straipsnyje ,,Bendrojo pardavimy pelningumo kompleksinés analizés metodika® (Ekonomika, 2008,

Nr.81) surinko jvairioje ekonomikos literatiiroje pateikiamus labai jvairius pelningumo sgvoky
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apibtudinimy. Pelningumas apibréziamas taip: ,,pelnas, kurj gauna firma pagal savo dydj (Pass, Lowes,
Davies, 1994: 15); bendrojo pelno pagrindiniy pajamy santykis arba grynojo pelno ir pardavimy bei
paslaugy apimties santykis (Buracas, 1997 p.34); procentinis vieno pelno vieneto ir kito dydzio santykis
(Cooley, Roden, 1988: 10); imoneés sugeb¢jimas gauti pelng (Samuels, Wilkes, Brayshaw, 1993); rodiklis,
parodantis jmonés sugeb¢jimg gauti pajamy daugiau, negu sunaudojama turto (Lechtinen, 1996 p. 61);
savininky investuoty léSy graza, pasiekiama veiksmingai valdant jmone¢ (Aincworth, Deines, Plumlee,
Larson, 1997 p. 30), ir kt. Kartais vietoje pelningumo vartojama rentabilumo savoka (Slekiené,
Klimaviciené, 2000 p. 35). Skirtingas pelningumo apibtidinimas sudaro tam tikry sunkumy skaiciuojant ir
analizuojant pelningumo rodiklius. Pelninguma reikéty apibtdinti kaip pelno (bendrojo, grynojo) ir tam
tikro jmonés veiklos rodiklio santykj. Ypac glaudus pelno ir pardavimo pajamy, turto ir kapitalo rysys.
Atsizvelgiant j § rys§j, reikety skirti pardavimo, turto ir kapitalo pelningumo rodikliy grupes (Mackevicius,
Poskaite, 1999 p. 36). Pelningumo rodikliy klasifikavimas ] grupes padeda geriau suvokti jy
apskaic¢iavimo metodika, o informacijos vartotojams priimti teisingesnius sprendimus. Svarbiausi yra trys
pelningumo rodikliai (arba trys rodikliy variacijos, jei skaitiklyje imami skirtingi pelno rodikliai: bendras
pelnas, veiklos pelnas, pelnas iki apmokestinimo, grynasis pelnas, ir pan., o vardiklis atitinkamai
kei¢iamas arba paliekamas tas pats).

Rodikliai yra tokie:

1. Pardavimy pelningumo rodiklis, arba marza (Profit Margin- PM ).

2. Turto pelningumo, arba grazos, rodiklis (Return on Assets- ROA).

3. Akcinio kapitalo (nuosavybés), arba grazos, rodiklis (Return on Equity- ROE).

Pelningumo rodikliai geriausiai apibendrina jmonés veiklos rezultatus. IS jy sprendziama, kokia
realig naudg gaus akcininkai, investuodami j veiklg. Ivertinti pelningumo rodiklius yra labai svarbus
uzdavinys, nes kiekviena jmoné siekia uzdirbti pelng. Siy rodikliy analizés déka jmonés vadovai gali
priimti optimalius valdymo sprendimus, racionalius jy variantus. Rodikliy mazéjimas yra signalas jmoniy
vadovams susiriipinti jmonés padétimi (Mackevicius, Poskaite, 1999 p. 39)

Pelno efektyvumo vertinimas yra savitas veiksnys visoje organizacijoje. Sis efektyvumo vertinimas
yra susijes su jvairiais jmonés procesais ir funkcijomis, vieSuoju sektoriumi ir jvairiais organizacijos
tipais. Galima teigti, jog efektyvumas yra tarsi balansas tarp sukuriamos vertés ir jmonés balanso. Norint
tinkamai jvertinti ir iSsamiai iSanalizuoti vidinius ir iSorinius veiksnius, kurie lemia jmonés pelng, biitina

nuodugniai iSanalizuoti jmonés finansines ataskaitas pagal tam tikrus vertinimo metodus. Finansiniy
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ataskaity analizé — ,,procesas, kurio metu siekiama jvertinti esamg ir biisimg finansing bukle, jos veiklos
testinuma, perspektyvas® (Bagdzitnieng, 2013 p. 8).

Pradinis jmonés finansiniy ataskaity analizés etapas yra horizontalioji pelno ataskaitos analize, kuri
yra dviejy ar daugiau mety finansiniy ataskaity duomeny palyginimas. Horizontalioji pelno analizé
atlickama, nes leidZia nustatyti nuokrypj, kuris iSreiSkiamas santykiniais dydziais, parodantys rodikliy
pokyti laiko atzvilgiu, jo dinamikg ir tendencijas. Taip pat, remiantis horizontalia pelno analize, galima
jvertinti ilgalaikio ir trumpalaikio turto dydj, suzinoti jmonés skoly biiklg, pajamy ir sgnaudy kitima.

Kartu su horizontalia pelno analize atliekama ir vertikalioji arba strukturiné analize, kuri rodo
analizuojamo objekto struktiirg. Gaunamas bazinis rodiklis parodo atskiry elementy tarpusavio rySius, jy
itakg bendram rezultatui. Vertikalioji analizé leidzia nustatyti rodikliy kitimy priezastis.

Visos finansinés analizés yra nagrinéjamos pasitelkiant ir santyking analize, kuri dar yra vadinama
koeficienty analize. Koeficientai rodo analizuojamo objekto absoliuc¢iy dydziy santykius bei tarpusavio
rySius ir praplecia absoliu¢iy dydziy analizés galimybes. Dazniausiai yra analizuojami tokie santykiniai
rodikliai, kaip veiklos pelningumas, kuris parodo analizuojamos jmonés finansing biiklg ir kaip jmoné
sugeba uzdirbti daugiau pajamy nei patiria sgnaudy. Taip pat analizuojamas grynasis pelningumas,
parodantis jmonés veiklos efektyvuma ir apibiidinantis galutinj veiklos pelningumag, turto pelningumas
parodo kokia turto dalis susigrazinama pelno pavidalu ir nuosavo kapitalo pelningumas parodo kiek pelno
tenka kiekvienam savininko investuotam ] verslg piniginiam vienetui. Koeficienty analizéje
apskaiciuojamas ir skolos koeficientas, kuris parodo kiek jsiskolinimy tenka kiekvienam viso turto
piniginiam vienetui.

Imonés nuosavy ir skolinty léSy valdymg parodo turto panaudojimo (apyvartumo) koeficienty
analizé. Analizés metu nagrinéjamas ilgalaikio turto apyvartumas, nes parodo pardavimy apimtj,
tenkan¢iam kiekvienam aktyviam litui; viso turto apyvartumas parodantis viso turto panaudojimo
efektyvuma. Imonés finansinj patikimuma ar stabilumg geriausiai nusako mokumo ir likvidumo rodikliy
analizé. Dazniausiai Sioje analizéje analizuojami apskai¢iuoti bendrojo padengimo koeficientas, kuris
parodo jmonés geb¢jimg vykdyti trumpalaikius jsipareigojimus i§ trumpalaikio turto ir greitojo padengimo
koeficientas, nusakantis, kaip jmoné sugeba jvykdyti ilgalaikius jsipareigojimus i$ ilgalaikio turto.

Imonés pelng lemiancius veiksnius nustatyti, analizuoti ir prognozuoti padeda finansinés imonés
vertikalioji, horizontalioji analiz¢ ir santykiniy pelningumo rodikliy analizé, turto panaudojimo

efektyvumo (apyvartumo) koeficientai bei mokumo, likvidumo rodikliy analiz¢.
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Kitas pastaruoju metu Amerikoje labai populiarus ,,Stern Stewart & Co* konsultanty sukurtas
istaigos finansinius rezultatus, jy pokyCius analizuojanti — ekonominio pelno sistema - metodas, kity

autoriy vadinama ekonomin¢ pridétoji verté (EVA). Sis rodiklis apskai¢iuojamas pagal tokia formule:

EVA=NP+CD-Tap*WACC,

kur NP — grynasis pelnas; CD — skolinto kapitalo kastai; Tap — visas turtas laikotarpio pabaigoje; WACC
— kapitalo kastai iSreiksti procentais.

Ekonominio pelno metodas reikSmingas tuo, kad padeda jvertinti jstaigos uzdirbtg pelng, atémus
tuos kastus, kurie atsiranda dél jstaigos kapitalo pritraukimo (Jagelavicius, Bogulauskas, 1999 p. 263).
Tod¢l galima manyti, jog Sis metodas realiau jvertina faktiSkai gautus finansinius rezultatus ir jy pokycius.
Pavyzdziui, grynojo pelno matematiné iSraiSka nuo pardavimy yra tiesing, todél vertinant ir planuojant
veiklg pagal pelng visada atsakymas bus, jog reikia gaminti maksimaliais pajégumais, visai nevertinant
kokie bus kapitalo kastai. Siuo atveju ekonominio pelno rodiklis padeda nustatyti optimalia veiklos apimtj
(Ulys, 2001 p. 261).

Nors EVA teorija jvertina tiek investicijas, tiek rizika, taciau praktiSkai yra sunkiai jdiegiama, nes
pakankamai nelengva apskaiciuoti kapitalo kaStus. Viena i§ problemy, kylanciy nustatant skolinto kapitalo
kaStus, yra ta, jog juos sudaro ne tik kredito ar kito finansinio instrumento paliikany normos dydis, bet ir
kreditoriniy jsiskolinimy tiekéjams kastai (rizika). Net jei tam tikra laikg kreditorinis jsiskolinimas gali
nekainuoti, tai jo kaStai gali Zymiai iSaugti, jei reikty bylinétis su kreditoriais teisme ar rizikuoti geru
organizacijos vardu. Todél nustatant skolinto kapitalo kastus, svarbu jvertinti ir kreditoriniy jsiskolinimy
rizikg (Ulys, 2001 p. 263).

Ivertinant nuosavo kapitalo kastus, iSkyla dar daugiau probleminiy klausimy:

1. kai jstaiga moka dividendus, nuosavo kapitalo kastai skaic¢iuojami kaip dividendy su metiniu
prieaugiu ir akcijos emisijos kasty suma;

2. kai akcininkams nemokami dividendai, tuomet skai¢iuojama nuosavo kapitalo pelno norma dar
vadinama diskonto norma. Sig norma Lietuvos salygomis apskaiiuoti itin sudétinga dél keliy priezaséiy:
kadangi Lietuvos saglygomis ilgalaikiai vyriausybés vertybiniai popieriai (VVP). Yra nerizikingi, tac¢iau ne
itin likvidas, todél nerizikinga pelno norma Lietuvoje nustatoma vadovaujantis indéliy paliikanomis
patikimiausiame Salies banke arba stabilios ekonomikos Saliy nerizikinga pelno norma, jvertinus Salies

rizikg, arba darant prielaida, jog vyriausybés vertybiniy popieriy paliikanos normoje jau atsispindi Salies
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rizika. Labai sudétingas rizikos koeficiento B nustatymas.  koeficientas atspindi akcijos kainos kitimo
tendencijas kartu su kitomis akcijomis, t.y. apibiidina konkrecios akcijos kitima, lyginant su vidutinés
akcijos kitimu rinkoje. Pagrindinés problemos kyla dél to, vertybiniy popieriy birzoje kotiruojamos tik
nedaugelio stambiausiy jmoniy akcijos, o, nevykstant pardavimams, Siam koeficientui suskaiciuoti truksta
duomeny. Juo labiau, kad Sis koeficientas turi biiti taikomas tos pacios tikio Sakos jstaigai. SkaiCiuojant 3
koeficientg uzsienio Salyse, daznai naudojamas istorinis beta dydis, kuris Lietuvos salygomis dél rinkos
naujumo néra jmanomas, tokiu atveju f=I. pasauliniy akcijy prekybos duomenis analizuoja ir tikslina 8
koeficientus specialiosios tarnybos. Lietuvoje kol kas Sis procesas nevyksta. Bendrg rinkos pelningumo
rodikl] Rm, suprantamg kaip vidutinj pelningumg, gaunamg rinkoje 1§ investicijy j jstaigy akcijas, taip pat
vertinti nelengva. Pagrindinés priezastys susij¢ su tuo — duomeny trikumas, nes tik nedaugelis
organizacijy Lietuvoje prekiauja savo akcijomis. Lietuvoje iki Siol néra sukurtos aiSkios rizikos ir pelno
normy nustatymo sistemos. Daugelis jstaigy, siekdamos jvertinti jstaigos svertinius kapitalo kaStus,
pasikliauja eksperty nuomone. Taciau reikia pastebéti, jog tai yra gana rizikinga, nes ne visi ekspertai yra
kompetentingi, kad galéty objektyviai ir teisingai nustatyti jstaigos kapitalo kaSty dydj. Nepaisant to, kad
ekonominio pelno teorijos rodiklis EVA yra sunkiai apskai¢iuojamas, taciau kiekvienos organizacijos
vadovui svarbu zinoti, kiek kainuoja pritrauktas kapitalas. Priklausomai nuo kapitalo kainos, galima
spresti, ar jstaiga kuria akcinio kapitalo vert¢ ar ne (Ulys, 2001 p. 265).

Kitas metodas, atspindintis jstaigos finansinius rezultatus ir jy pokyc¢ius — pinigy srauty grazos i$
investicijy metodas (angl. Cash Flow Return on Investments, CFROI). Sis metodas buvo sukurtas JAV
konsultacinés bendrovés ,,BCG & Hold Value Associates. Remiantis §iuo metodu, eliminuojami galimi
veiklos rezultaty nuokrypiai, kylantys dél infliacijos, skirtingy nusidévéjimo skaiciavimo metody.
Skirtingai nuo EVA metodo, CFROI yra pagrjstas pinigy srautais, o ne apskaiciuotu ataskaitiniu pelnu.
Kadangi skaiciuoti jstaigos pinigy srautus bei kapitalo kastus kiekvienu atskiru laikotarpiu yra darbui ir
laikui imlus procesas, todél buvo priimtos prielaidos, kad kapitalo kaitai pastoviis. Si prielaida apriboja
Sio rodiklio taikyma planavimo uzdaviniams spresti (Ulys, 2001 p. 269).

Galima daryti iSvada, kad piniginiy srauty i$ investicijy metodas CFROI yra sunkiai pritaikomas
praktiSkai, t.y. sudétinga jdiegti ir gautus rezultatus analizuoti. Taip pat CFROI metodas, lyginant su
kitomis — ekonominio pelno, finansiniy rodikliy teorijomis — néra pranasesnis nei vienoje i§ iSskirty
taikomyjy sriciy (veiklos jvertinimas, planavimas, kontrol¢ ir kt.). Vertingiausios ir paprasCiausiai
idiegiamos, remiantis T.Nordin jvertinimu, D.Blis ir A.Winakor finansiniy rodikliy ir ekonominio pelno

teorijos.
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Be $iy apzvelgty finansinius rezultatus ir jy pokyc€ius jvertinanciy teorijy, uzsienio Saliy analitiky
moksliniuose darbuose daznai kalbama apie pagristos rinkos vertés kiirimo teorija (angl. Fair Market
Value). Sios teorijos tyrimo objektas, pasak A.E. Helfert (1988 p. 19), yra ,pagristos rinkos vertés
kiirimas, kuri padengty visy sunaudoty istekliy verte ir uztikrinty reikiama pajamy lygj, jskaitant ir jstaigy
savininky tikéting rizika”“. Tam, kad biity kuriama jstaigos pagrista rinkos verté, biitini sékmingi
alternatyvis finansiniai sprendimai. O tai Lietuvos jstaigoms nebiidinga, nes sukuriamas tik vienas
projektas ir ne visuomet pats naudingiausias jstaigai. Pagristas rinkos vertés kirimas turéty biti
igyvendinamas pasirenkant optimaliausias investicijas, finansavimo Saltinius ir efektyviausiai panaudojant
iSteklius einamojoje veikloje. Visa tai turéty vesti prie teigiamy jstaigos finansiniy rezultaty, jy palankiy
poky¢iy augimo, kuris ir atspindi pagrista rinkos verte.

Apibendrinant pateiktus veiklos vertinimo metodus, analizuojancius jstaigos finansiniy rezultaty ir
Jju poky¢iy jvertinimg, galima teigti, jog néra vieno metodo, kuris tiksliausiai ir i§samiausiai jvertinty
Jstaigos padét] ir pasiekimus. Norint identifikuoti priezastis, salygojusias finansiniy rezultaty pokycius, ir
suvokti jstaigos biikle, neuztenka analizuoti ir vertinti tik pagal vieng teorinj rodiklj. Svarbu susikurti
sistemg rodikliy ir metody, kurie sglygoty atlikto jvertinimo tikslinguma ir nauda jstaigai, t.y. ateityje
uztikrinty efektyvesne jstaigos veiklg ir augant] rezultatyvumg. Vertinant medicinos jstaigos pagal
pateiktus metodus galima teigti, jog jie padéty tinkamai jvertinti sveikatos prieziiiros jstaigas ir parodyty
pagrindinius veiksnius, jtakojancius jy finansinius rodiklius ir jy tobulinimo galimybes.

Medicinos jstaigy sgnaudos ir jy vertinimas. Sgnaudos verslo apskaitos standartuose iSreiSkiamos
kaip ,turto ar paslaugy sunaudojimas bei turto vertés sumazg¢jimas per ataskaitinj laikotarpj®,
»ekonominés naudos sumaz¢jimas dél turto sunaudojimo, turto pardavimo, turto netekimo arba turto
vertés sumazéjimo ar jsipareigojimy prisiémimo per ataskaitinj laikotarpi, kai dél to sumazéja nuosavas
kapitalas®, o sanaudomis pripazjstama tik ta ankstesniyjy ir ataskaitinio laikotarpio islaidy dalis, kuri
tenka per ataskaitinj laikotarpj uzdirbtoms pajamoms (Mironc¢ikiené, 2004 p. 15-16). Tokiu biidu tikslinga
vertinti sgnaudas, nors sveikatos prieziliros jstaigoms ne visuomet apmokama uz faktiSkai suteiktas
paslaugas (taciau pajamos yra uzdirbtos, o iSlaidos taip pat buvo). Sveikatos prieziiiros jstaigos, teikdamos
sveikatos priezitros paslaugas, faktiSkai naudoja savo turtg ir patiria iSlaidas, dél to maz¢ja sveikatos
prieziliros jstaigy ekonominé nauda. Todél sgnaudas ligoniniy sektoriuje galima apibrézti kaip islaidas,
ligoninés patirtas teikiant pagalba.

Ligoniniy sgnaudas, priskiriamas konkreciam paciento gydymo epizodui, sudaro tiesioginés islaidos

ir atitinkama papildomy administravimo, personalo, pastaty eksploatavimo, jrangos ir panasiy iSlaidy
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dalis. Sanaudos sveikatos priezitiroje apibidinamos kaip ,paslaugy teikimo procese naudojami
ekonominiai iStekliai (darbo jéga, medziagos, jrengimai, kapitalas), kuriuos sveikatos prieZziiiros jstaigos
naudoja visai sveikatos priezitirai ir (arba) jvairioms jos sudedamosioms dalims* (MeSH, 2003). Tad
bendrgsias sgnaudas sudaro visy sgnaudy elementy, naudojamy produkcijai pagaminti ar paslaugai
suteikti, verCiy suma. Tuo tarpu patogesnei analizei gamybos ar paslaugy sanaudy elementai vertinami
pagal jvairias iSlaidy rasis: iSlaidas darbo uzmokesciui ir priskaitymams socialiniam draudimui, islaidas
medziagoms ir zaliavoms, i§laidas kurui ir energijai, amortizacines ir kitas iSlaidas. Kaip apibendrinantis
rodiklis, labiausiai paplites yra imonés ar organizacijos finansiniy rezultaty vertinimas.

Sanaudy skai¢iavimo biidy esti jvairiy, pradedant sudétingais ekonometriniais tyrimais naudojant
duomeny rinkinius ir baigiant i§ apacios ] virSy nukreipta sanaudy struktiiros analize, kuriai pasitelkiamas
ribotas skaiius priemoniy. Sgnaudy informacija galima gauti 1§ biudZetiniy arba iSlaidy duomeny arba
tiriant faktiSka sagnaudy sunaudojimg (Green, Ali, 2001). Sgnaudy analizé gali biti atliekama dé¢l keliy
priezas¢iy. Nors ji pati savaime néra ekonominis vertinimas, $i priemoné suteikia naudingos informacijos
apie tai, kaip veikia organizacija. Tokios informacijos gali prireikti siekiant vieno arba keliy i$ Siy tiksly:

- kontroliuojant sgnaudas, gerinti biudzeto vykdyma;

- didinti intervencijos efektyvuma, nustatant galimus sgnaudy taupymo budus;

- numatyti sgnaudas, reikalingas intervencijai (paslaugai), stengiantis tiksliai numatyti jai jvykdyti
reikalingg biudzeta;

- numatyti intervencijai (paslaugai) plésti reikalingas sanaudas (Walker, 2001).

Remiantis iSnagrinéta literatiira galima teigti, jog medicinos sektoriuje vyrauja veiklos efektyvumo
didinimo t. y. sugeb¢jimo su turimais iStekliais suteikti kuo daugiau vertés jstaigai problema. Ja
sprendziant autoriai pasitelkia ne tik vadybos metodiky jvairove, bet ir finansiniai rodikliai, taiau sunkiai
yra i§sprendziama dilema kaip sumazinti dideles sgnaudas tenkancias medicinos jstaigai ir iSlaikyti
paslaugy kokybés santykij. Todé¢l daznai atsiszvelgiama ne tik i finansinius veiklos vertinimo rodiklius, bet
ir nefinasinius aspektus, kurie padeda geriau atskleisti jmongés rezultatus ir tobuléjimo galimybes. Placiau

apie nefinansinj medicinos sektoriaus vertinimg bus kalbama kituose poskyriuose.
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2.2 Medicinos sektoriaus jmoniy nefinansinis vertinimas

Nefinansinis vertinimas medicinos sektoriaus jmonése (Sudnickas 2008, Ambras 2010, Kaplanas,
Nortonas 1992) yra toks pats svarbus, kaip ir finansinis. Pasitelkus nefinansinj vertinimg medicinos
Imonés sugeba geriau iSskirti savo stiprigsias ir silpngsias vietas. Daznai nefinansinis vertinimas yra
suprantamas kaip galimybé tinkamai jvertinti kokybg, paslaugy prieinamuma, darbuotojy ir pacienty
nuomongs, geriau suprati savo tikslus ir strategijas. Tinkamai jvertinus finansinj ir nefinansinj aspekta
galima puikiai suprasti savo jmong, darbuotojus, klientus, bet ir jsikelti dar aukstesnius tikslus, strategijas,
kad jmon¢ pasiekty dar geresniy rezultaty.

Subalansuoty rodikliy sistema. 1992 m. Harvardo universiteto mokslininkai R. S. Kaplanas ir D.
P. Nortonas (Kaplan ir Norton, 1992) pasiilé instrumenta, skirta strateginiam jmonés valdymui. Sis
projektas pagrijstas jsitikinimu, kad organizacijos veiklos efektyvumo vertinimo metodikos pagrindimas
tik finansiniais rodikliais neuztikrina jmonés ekonominés vertés augimo (Gudelyté, 2010). A. Ambro ir T.
Tamositno (2010) nuomone, subalansuoty rodikliy sistema yra viena pirmyjy koncepcijy, kuri
orientuojasi ] organizacijy interesg rasti paprastg ir kompaktiska sprendima, kaip suprasti ir plétoti
nefinansiniy rodikliy vertinimo metodika.

Subalansuoty rodikliy sistema buvo sukurta tam, kad jvertinty jmonés veiklos efektyvuma
padalindama strategija j keturias perspektyvas ir priskirdama priemones joms jgyvendinti. Arba ,tai yra
valdymo priemon¢ parodanti aukSCiausio lygio vadovams iSsamy jvertinimg, kaip organizacija
progresuoja siekdama strateginiy tiksly” (Verslo procesy valdymas, 2003). Devintojo deSimtmecio
viduryje $i sistema buvo patobulinta sukuriant strategijy Zemeélapj, kuriame nematerialusis turtas
transformuojamas ] materialyjj finansinj poveiki nurodantj procesa (Markiewicz, 2013).

R. S. Kaplano ir D. P. Nortono (Kaplan, Norton, 1992) pasitilytoje ir per trumpa laikg labai
iSpopuliar¢jusioje bei placiai taikomoje subalansuoty rodikliy sistemoje iSskiriamos keturios skirtingos
veiklos matavimo perspektyvos. Paliekama tradicine tapusi finansy perspektyva bei jvedamos klienty
pasitenkinimo, vidiniy procesy, tobuléjimo ir mokymosi perspektyvos (Sudnickas, 2008). Sistema,
iSlaikydama tradicinj finansinés veiklos aspekta, leidzia zvelgti i veikla i§ keturiy skirtingy perspektyvy,
kuriy kiekviena duoda atsakymg j keturis esminius organizacijai klausimus:

¢ Finansai: kaip mes turime atrodyti savo akcininkams, kad mus lydéty s¢kmé?

¢ Klientai: kad pasiektume savo vizijg, kaip turime atodyti savo klientams?
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e Vidiniais verslo procesai: kad patenkintume savo akcininkus ir klientus, kurie verslo
procesai mums turi sektis geriausiai?
e Tobul¢jimas ir mokymasis: kaip stiprinti savo gebéjimus ir kompetencija, kad atitiktume

nuolat besikei¢iancius iSorés reikalavimus?

Finansai

Vizija ir N _

= Vidiniai procesai
strategija

chule_u.mas ir

plétra

4 pav. Subalansuoty rodikliy sistemos modelis (sudaryta remiantis Sudnickas, 2008)

Klienta:

Finansinés veiklos rodikliai greitai apibrézia ilgalaikius tikslus ir parodo, kaip imonés veikla ir
parinkta strategija prisideda prie jos pridétinés ekonomings vertés padidinimo. Klienty rodikliy srityje
kompanija numato tuos rinkos segmentus ir vartotojy grupes, ] kurias orientuosis, siekiant uzsibrézty
finansiniy tiksly. Vidiniy procesy rodikliai jvertina organizacijos viding komercing veikla. Imoné nustato
tam tikras tikines operacijas, kurios atlieka svarbiausig vaidmenj, tenkinant savininky ir klienty interesus,
ir sudaro veiklos programas. Mokymo ir profesinio augimo rodikliai apima perkvalifikavimo, personalo
kvalifikacijos kélimo, puikios darbo atmosferos suktirimo vertinimo rodiklius.

Kalbant apie subalansuoty rodikliy sistemg ir viesgjj sektoriy, o ypa¢ medicinos sektoriy, galima
teigti, jog Sis modelis negali biiti taikomas vieSajame sektoriuje tokiu pavidalu, kokiu jis taikomas pelno
siekianCiose organizacijose, ir turi buti atitinkamai pritaikytas, kad ji galima biity veiksmingiau naudoti
valdant nepelno siekianc¢ias organizacijas. Tai ir lemia vieSojo sektoriaus prigimtis, kuri yra orientuota |
misijg, o verslo kompanijy pagrindiné motyvacija yra pelno didinimas (Sudnickas, 2005). Rohmas

Howardas (2002) siiilo vieSojo sektoriaus jmoniy subalansuoty rodikliy sistemoje i$skirti misijos akcenta,
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priezasties-pasekmés sasajy atzvilgiu sukeisti vietomis finansing ir klienty perspektyvas, klienty sgvokai
suteikti platesn¢ prasme, jtraukiant j ja ne tik tiesioginius paslaugy gavéjus, bet ir kitus suinteresuotus
visuomenés narius, susijusius su vieSgja oraganizacija, tobuléjimo ir plétros perspektyva pervadinti |
darbuotojy kompetencijos ir organizacijos pajégumo perspektyva, akcentuojant zmogisSkyjy istekliy
svarba. Griffiths J. (2003) ir Olve N. (1999) salia klienty perspektyvos siiilo jtraukti penkta suinteresuoty
asmeny perspektyva, pervadinti vidiniy procesy perspektyva i veiklos, taciau 9 paveiksle matyti, kad
pagrindinés R. Nortono ir D. Kaplano id¢jos lieka nepakitusios — organizacijos strategija lieka kertiniu
sistemos akmeniu, uZztikrinamas balansas tarp jvairiy perspektyvy, kurios susiejamos su priezasties-

pasekmeés rySiais, perspektyvos atspindi organizacijos praeitj, dabartj ir ateitj.

* MISLJA
Klientai-ir
 suinteresuoti
 asmenys
T Darbuétojq
Finansaifbiudietas . kompetencija ir
: <«—— Strategija ——> * organizacijos
s
Vidiniai procesai

S pav. Subalansuoty rodikliy sistema vieSajame sektoriuje (sudaryta remiantis Sudnickas, 2008)

Subalansuoty rodikliy sistema padeda kontroliuoti jmonés strategijos jgyvendinimg kasdieniuose
procesuose, pateikia jmonés vadovybei i§samy jvertinimg, kaip jmonés progresuoja sieckdama strateginiy
tiksly ir prisideda prie geresnio jmonés valdymo.

Si rodikliy sistema Lietuvoje populiaréja. Daugelis verslo lyderiy jau naudoja subalansuoty rodikliy
sistemg. Dabar ja gali naudotis bet kokio dydzio jmonés, nes sistema sukurta ir Microsoft Excel
programoje (Verslo procesy valdymas, 2003). Subalansuoty rodikliy sistemos efektyvumas yra didelis ir
viena pirmyjy koncepcijy, orientuoty j organizacijy interesg rasti paprasta ir kompaktiska sprendima, kaip

suprasti ir plétoti nefinansiniy ir finansiniy rodikliy vertinimo metodika, bet ir rasti balansg tarp jy. Taip
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pat vienas i$ pagrindiniy subalansuoty rodikliy sistemos pranasumy pries kitus veiklos vertinimo metodus

— aiSkus kasdieniy darbuotojy veiksmy suderinimas su metiniais ir strateginiais jmonés planais.

2.3 Medicinos sektoriaus imoniy veiklos vertinimo ir tobulinimo metodika

Medicinos sektoriaus veiklos vertinimas apima finansinj ir nefinansinj jvertinimo aspektus, todél
siekiama sukurti metodika, kuri apimty finansinj ir nefinansinj veiklos vertinimg ir padéty nustatyti ir
priimti tiesingus sprendimus, kuriant tinkamg sveikatos reformg, kuri buty naudinga ne tik medicinos
sektoriaus pacientams, bet ir gydytojams. Bitent $i integruota metodika padéty iSspresti pagrindines
medicinos sektoriaus problemas. Taigi panaudojus Sudnicko (2008) pasitilyta integruota subalansuoty
rodikliy sistemg (2 pav) vieSajam sektoriui ir iSnagrinéjus tokiy autoriy straipsnius apie medicinos
sektoriaus veiklos vertinimg: V. Sloan (1988), Uwe E. Reinhardt (2000) , T.N. Chirikos (2010), M. Linna
(2010), R. Jacobs (2000), OSHPD (2011), Antonio Gomes de Menizes (2007), K. Staras ir A. Siopé
(2010) 1Srenkami svarbiausi ir labiausiai jtakojantys veiksniai, bus bandoma jvertinti medicinos jstaigos
finansinj ir nefinansinj veiklos vertinimg. Kaip jmanoma jmon¢ tinkamai jvertinti taikant subalansuotus

rodiklius ir padéty iSspresti pagrindines medicinos sektoriaus problemas?

Finansy perspektyva

Sioje subalansuoty rodikliy perspektyvoje apibiidinami pagrindiniai jstaigos finansiniai rodikliai,
parodantys realig jstaigos padéti. Joje galima apskaiCiuoti ir jvertinti pagrindinius santykinius rodiklius:
turto pelningumas, nuosavo kapitalo pelningumas, pastovaus kapitalo, bendrojo pardavimy, grynojo
pardavimy pelningumus. Pasitelkus horizontalig ir vertikalig finansiniy ataskaity rezultatus pamatyti turto,
pardavimy, veiklos pokyti ir jvertinti susidariusig padétj. Finansingje perspektyvoje atlickamas finansinis
vertinimas, kuriame jvertinamas simbolinis mokestis uz paslaugas. Taikant $ig veiklos tobulinimo
galimybe bty taikomas tiesioginis primokéjimas - simbolinis mokestis uz paslaugas pirminéje sveikatos
priezituroje. Suprantama, tai pabloginty paslaugy prieinamuma, taciau paskatinty zmones suvokti, kad néra
nemokamos sveikatos prieZiliros, jog ji yra brangi ir pigiau yra gyventi sveikiau ir i§saugoti sveikata. Be
to, simbolinis mokestis uz paslaugas leisty jstaigai padidinti ir gauti pelng, kurj galéty panaudoti naujy
technologijy, priemoniy jsigijimui ir tobulinimui. Finansinéje perspektyvoje vertinamas veiklos
efektyvumo skaidrumas. Sia galimybe sveikatos prieidiros jstaiga gal bati jvertinama ar ji tinkamai
panaudoja turimas 1éSas. Nes Siuo laikotarpiu sveikatos priezitiros jstaigos néra visiSkai atsakingos uz
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iSteklius, kuriuos ji gauna, ar uz paslaugas, kurias jos teikia, ir kad sveikatos priezitiros jstaigos turi didele
itaka sveikatos apsaugos sistemos vadovybei, vietiniame ir nacionaliniame lygyje. Taip pat ambulatorinés
grandies stiprinimas gali leisti sumazinti apsaugos patiriamus kastus, t.y. kad imtysi atlikti kuo daugiau
funkecijy ir taip daugiau pacienty atsidurty I lygyje, kur paslaugos pigesnés. Reikty ambulatorinés grandj
stiprinti motyvuojant ir infrastruktariskai.

Kita veiklos vertinimo ir tobulinimo galimybé — papildomo sveikatos draudimo sistema. Sios
savanoriSko sveikatos draudimo tikslas yra pritraukti papildomy léSy j sveikatos sistemg, kartu dalj
zmogaus asmeniniy finansiniy nuostoliy sveikatos priezitirai pakeifiant papildomu sveikatos draudimu.
Nuoseklus papildomo (savanoriskojo) sveikatos draudimo jvedimo veiksmy planas galéty biiti toks:

1. Paslaugy ikainiy perzitré¢jimas. Tikslas buity iSgryninti draudimo objekta, iki kurio trumpiausias
kelias — neatidéliojant pradéti vykdyti pacienty gydymo kasty apskaitg, pasitelkiant gydymo jstaigy
informacines sistemas;

2. Papildomo sveikatos draudimo objekto apibrézimas. Reikia jvesti aiSkumg ir draudikams, ir
gyventojams, iSvengti dvigubo paslaugy apmokéjimo (valstybinése ir privaciose gydymo jstaigose) ir
sudaryti galimybe atsisakyti ,,vokeliy” sistemos;

3. Skatinti papildomg sveikatos draudimg per Kaupiamgjj sveikatos fonda (leisti panaudoti
asmenines 1éSas papildomam draudimo planui jsigyti);

4. Skatinti papildomo sveikatos draudimo plétra, taikant mokestines lengvatas ir fiziniams, ir
juridiniams asmenims.

Taigi jvedus 8ig papildomo sveikatos draudimo sistemg gydymo jstaiga gauna apmokéjima,

pacientas gauna paslaugas, kuriy nor¢jo, o draudimo jstaigai néra sudétinga administruoti.

Pacientai (suinteresuoti asmenys)

Medicinos jstaigos didelj démesj skiria pacienty perspektyvai, daznai Sis rodiklis blina vienas i$
svarbiausiy kiekybiniy ir kokybiniy rodikliy, jtakojancius pagrindinius tikslus ir uzdavinius. J. Veillard, F.
Champagne (2005) medicinos jstaigos nefinansiniame vertinime iSskiria tokius veiksnius, kaip pacienty
pasitenkinimas teikiamy paslaugy kokybe, prisiraSiyjy pacienty skaiCius pagal grupes, apsilankymy
skaiCiumi ir kita. Taip pat Sioje perspektyvoje galima iSskirti ir jvertinti pacienty eiles pas gydytojus —
specialistus ir Seimos gydytojus. Taip pat vertinama iSankstiné registracija internetu ir jos pritaikymo,

taikymo galimybé.
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Darbuotojy kompetencija ir organizacijos pajégumas

Sig subalansuoty rodikliy perspektyva galima priskirti ne tik prie finansinio, bet ir prie nefinansinio
medicinos jstaigos veiklos vertinimo. Technologijy vertinimo sistema leisty parodyti tikruosiuos jstaigos
pajégumus. Sistemos jvedimas leisty atsisakyti neefektyviy metody taikymo medicinos sektoriuje bei
paskatinty efektyvesniy ir naujesniy metody pritaikymo galimybe. Si sistema leisty tinkamai jvertinti
investicijas 1 technologijas. Taip pat padéty nustatyti, ar jsigyta technologija duoda visuomenei geresnes
sveikatos paslaugas. VieSyjy pirkimy galimybé turéty eiti kartu su technologijy vertinimo sistema. VieSieji
pirkimai turi bati skaidriis. Zmogus, kuris vykdo pirkimus, turi pagristi, kodél reikia tam tikros aparatiiros.
Taip pat svarbu nustatyti, kaip pasikeis paslaugos teikimo kastai su naujai jsigyta technika. VieSuosiuose
pirkimuose turi biiti greiztesné perkamy technologijy ar aparaty pagristumo kontrolé. Darbo uzmokescio
didinimas ir darbo kriivio apskaitos pritaikymas leisty dalj papildomai dalj papildomai uzdirbty pajamy
skirti darbuotojams kaip papildoma finansinj skatinimg. Tai tarsi dividentai akcininkams uz jmonés
pelninguma. Finansinis skatinimas nebiitinai gali biiti tiesioginis, tai gali buti kvalifikacijos kélimo
rémimas ar kita forma. Taip pat tai leisty darbuotojus daugiau biiti motyvuotais, keltis kvalifikacijg ir
siekti jstaigos uzsibrézty tiksly. Seimos gydytojo kompetencijos riby igplétimo galimybés pritaikymas
leisty sumazinti sveikatos priezitiros patiriamus kaStus. Bty pertvarkyta Seimos gydytojo komanda,
jtraukiant j ja slaugytojas ir socialinius darbuotojus, kurie iSspresty daugiau sveikatos problemy.
Kompetencijos riby iSplétimas suteikty gydytojams daugiau teisiy, jgaliojimy iSrasant jvairius vaistus,
turéty teise atlikti ir vertinti daugiau laboratoriniy tyrimy. Sioje perspektyvoje gali biiti jvertinta jstaigos
autonomijos (savarankiskumo) didinimo galimybé. Pritaikius §ig autonomijos (savarankiskumo) didinimo
galimybe jstaiga galéty pati savarankiskai valdyti savo sveikatos priezitirai skiriamus kaStus ir tinkamai

juos valdyti ir sumazinti.Be to, tai leisty istaigai geriau suprasti savo turimy lésy kieki.

Vidiniai procesai

Vidiniy procesy perspektyvoje vertinami vidiniai jstaigy rodikliai, siekiant jsivertinti jstaigos
veiklos, strategijy, uzsibrézty tiksly jgyvendinimus. Sioje perspektyvoje gali biiti jvertinamas jstaigos
vadovo skatinimas efektyviau dirbti, todé¢l pritaikius $ig galimybe su jstaigos vadovu bity sudaroma

visiSkos materialinés atsakomybés sutartis. Tod¢l steigejas turéty numatyti materialinés atsakomybés nastg
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darbo sutartyje su gydymo jstaigos vadovais. Taip pat reikia apriboti gydymo ijstaigos vadovo kadencijos
ribas, t.y. nustatyti terminuota darbo sutartj. Pasibaigus darbo sutarciai, biity skelbiamas konkursas,
kuriame buves vadovas galéty dalyvauti jau neribotg karty skaiciy (t. y. 2, 5 ar 7 kadencijas iS eilés). Be
abejo, tada steigéjas turi organizuoti labai skaidrius ir iSpléstinius konkursus, kad gydymo jstaigy vadovai
nebuty keiciami pagal tai, kokia tuo metu partija yra valdancioji. Todél buty efektyvu, kad gydymo
istaigos darbuotojai galéty balsuoti rinkdami gydymo ijstaigos vadova. Pavyzdziui, 50 proc. balsy
priklausyty nuo darbuotojy ir 50 — nuo savivaldybés sudarytos komisijos. Lemiamg balsg turéty meras,
ministras ar kitas vadovas, kuris yra steigéjo organizacijos vadovas. Vidiniuose procesuose svarbus
jstaigos konkretus paslaugy ir procediiry skaicius, kurio paskirtis yra optimizuoti sveikatos paslaugy ir
procediry struktiirg. Valdzios atstovai turi nusprgsti ir vieSai paskelbti, kurios sveikatos priezitiros
paslaugos ir kokia apimtimi visada ir visais atvejais finansuojamos 1§ PSDF 1¢8y. Taip pat jvesti riboto
paslaugy, procediiry skaiciaus sistemg, atsisakyti $iuo metu esancios ,,plaukanciojo balo” sistemos. Kita
veiklos vertinimo ir tobulinimo galimybé turéty biti suvienodintos bazinés kainos prevencinése
programose ir gydytojy specialisty konsultacijose. Turéty biiti pateikta lentelé su konsultacijy baziniy
kainy palyginimu, kuriame gydytojy specialisty konsultacijy, apmokamy pagal prevencines programas ir
Jprastines konsultacijas, bazinés kainos skiriasi, nors baziniy kainy nustatymo metodikoje numatyta, kad
to paties lygio sveikatos priezitiros jstaigoms uz faktiSkai suteiktas vienodas asmens sveikatos prieZziiiros
paslaugas TLK apmoka pagal vienodas bazines kainas. Teikiant profilaktikos paslaugas pagal SAM
patvirtinta tvarka, pirminése sveikatos prieziiiros jstaigose profilaktiniy paslaugy bazin¢ kaina
neis$skiriama, o prevencinése programose iSskirtos pirminés sveikatos priezitros gydytojo teikiamy
paslaugy kainos. Taip pat prevenciniy programy paslaugoms nustatyti skirtingi kodai (skiriasi ir pagal
tyrimy rezultatus) negu kitoms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms. Prevenciniy paslaugy kodavima
atlicka gydymo jstaigos. Tam reikia didesniy administravimo sanaudy gydymo jstaigose. Tod¢l biity
siilymas suvienodinti bazines kainas prevencinéms, profilaktinéms ir konsultacinéms paslaugoms, kai jos
yra tokios pacios apimties, ir nustatyti vienodg paslaugos koda, kad bty administravimo kasty taupymas
VLK ir gydymo jstaigose. Sveikatinimo politikos gerinimo galimybé vidiniy procesy perspektyvoje
suteikty pacientams dalyvauti jvairiose profilaktinése ir prevencinése programose. Todél jstaiga turéty
populiarinti elektroning sveikatos sistemos plétra, jtraukti kuo daugiau informacijos apie kiekvieng

pacientg ir kad visa informacija ir sistema biity vienoje vietoje.
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Strategija

Finansu perspektyva i i . v

ljilgls‘llai: i I-[Ell;;:::: ];?I;T:;tnlq kompetencija Vidiniai procesai

}:lchrf oslog:alu v er;rn‘narim as gl?ipamﬁﬂﬂmmﬁs paslaugomis Personalo kvalifikadnia kélimai [Istla?_;?}zlvad ovo skatinimas

Rodikliai: Konkurendnis pranasumas Maksimalus personalo jgalinimas efektyviai dirbti

Pagrindiniai santykiniai Vartotoiu lo; allinas Darbuotejy katos mazinimas Sveikatos palitikos gerinimas

rodiklizi palning-umas. veiklos R d'ld.i.J ;. ! Rodikdiai: Rodikliai: N

efeltyvum as, mokumo rodikliai P;Ch;ﬂn?ls.kaiﬁ'jus Darbuotoju kaitos rodiklis Konkretus pasdangy/procedin

. ) Apsilank - Darbuotojo peningumas skaidius. ammljin;nias ’
‘ p§1lank}mq_skatc3u_§paga! grupes Motyvavimo indeksas Kasta minimizavi
[ Pacienty laukimo eil&e skaiéius 35ty mINIMIZavimas

Prarasty pacienty skaidius :

Veiklos tobulinimo kryptys
Finansu perspektyva: didinti jmonés pelna
Darbuotoju kompetencija- tinkamas darbuotojy finansinds jvertinimas
Klientai nauju pacientu pritraukimas
Vidiniai procesai: nauju procediru jvertinimas

6 pav. Medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimo modelis (sudaryta autorés)

Taigi panaudojus 3 paveiksle pateikta medicinos sektoriaus jmonés subalansuoty rodikliy modeli —
metodika, bus galima jvertinti jstaigos finansinj ir nefinansinj veiklos vertinimg, nustatyti kokioje
situacijoje yra ijmonés padétis ir leisti nustatyti jos tobul¢jimo galimybes ir pritaikyma ateityje. Taip pat
panaudojus priezastinius rySius bus galima susieti kiekvieng perspektyva tarpusavyje ir iSskirti

pagrindines veiklos tobulinimo kryptis, kurios padés jstaigai siekti savo uzsibréztos strategijos.

2.4 Medicinos sektoriaus jmonés veiklos vertinimo tyrimo metodologinis apraSymas

Siekiant iSanalizuoti ir jvertinti medicinos imonés veiklg ir galimas veiklos tobulinimo kryptis buvo
atliktas kokybinis tyrimas (atvejo analiz¢), kuriam atlikti naudojama anketiné apklausa. Atvejo analizés
metodas formavosi ir yra naudojamas tokiose srityse kaip medicinos, socialinés psichologijos, socialinio

darbo. Tai vienas i§ kokybiniy tyrimy metody, kuris leidzia skirtingose dimensijose suprasti analizuojama
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situacijg. Pasitelkus §j tyrimg yra gaunama platesné veiklos vertinimo informacija nei kiekybiniai tyrimai,
iSsamesni ir gilesni duomenys i tyrimo dalyviy. Atvejo analize leidzia uZtikrinti, kad tyrimo objektas bus
iStiriamas jvairiapusiskai ir tai leis plaCiau atskleisti, suprasti bei pamatyti daugiau reiskinio aspekty
(Baxter, Jack, 2008). Siuo atveju pasirinktas kokybinis tyrimas leis jvairiapusiskai susipaZinti ir jvertinti
analizuojamos medicinos jstaigos darbuotojus, veiklg ir galimas tobulinimo galimybes.

Metodo pagrindimas. Darbe naudojamas metodas anketiné apklausa rastu. Si anketa buvo pateikta
medicinos jstaigoje X dirban¢iam personalui. Anketoje buvo pateikti klausimai, susij¢ su jstaigos veiklos
strategija, tikslais, paslaugy kokybe, vartotojais, darbo efektyvumo biuidais ir panasiai.

Anketiné apklausa rasStu (zr. 2 priedg) respondentams pateiktos atspausdintos. Visi anketos klausimai
buvo sudaryti pacios darbo autorés, remiantis skaityta ir darbe cituota literatira. Taikant anketinés
apklausos metoda, respondentai ] pateiktus anketos klausimus atsakinéjo rastu pagal nurodytus
reikalavimus. Anketa buvo anoniminég, respondentai liko nezinomi ir supazindinti su tyrimo tikslu ir tema.
Anketg sudaro 15 klausimy, sudaryta i§ 2 daliy. Pirmojoje anketos dalyje pateikiamas nurodytas
paaiskinimas, kokiu tikslu atliekama apklausa. Visi anketoje pateikti klausimai buvo atviro tipo, siekiant
suzinoti jstaigos darbuotojy nuomone apie veiklos tobulinimo problemas ir jo galimybes tobulinant.

Anketiné apklausa buvo pateikta medicinos jstaigos X darbuotojams, kurie buvo iSskirti pagal grupes:
vadovas, buhalteris, administratorés, Seimos gydytojos, bendrosios praktikos slaugytojos. IS viso anketa
uzpildé 9 analizuojamos jstaigos darbuotojai. Sia anketa buvo siekiama issiaiskinti, kiek jstaigos
darbuotojai zino savo jmonés situacija, suzinoti nuomong¢ apie jmong¢ ir t.t Pirmiausia, anketoje buvo
pateiktas klausimas apie jstaigos strategija, siekiant suzinoti, kiek darbuotojy Zino ja, ar zino pagrinding
istaigos misija, uzdavinius, kg vertéty keisti ar tobulinti. Gerai zinant jstaigos strategija galima pasiekti
kuo geresniy rezultaty, ne tik finansiniy, bet ir nefinansiniy.

Sudaryta anketa apima anksciau sudaryta jmonés veiklos vertinimo modelj, kuriuo siekiama atlikti
tinkamg veiklos vertinimg iSskiriant nustatytas veiklos tobulinimo kryptis. Buvo pasitelktos 4 veiklos
vertinimo perspektyvos. Finansinéje perspektyvoje bus siekiama iSsiaiskinti, ar pelningai pasirinkta jmoné
dirba, ar tinkamai panaudoja gaunamas léSas. Anketoje bus pateiktas klausimas, kuris i§ pasirinkty
darbuotojy skai¢iuoja ir geriausiai zino jstaigos finansinius rodiklius. Taip pat Sioje perspektyvoje bus
apzvelgiami technologijy vertinimo klausimai, kuriy metu bus iSsiaiSkinta, ar jstaiga diegia naujas
technologijas ir ar atlieka visas savo funkcijas.

Klienty perspektyvoje galima iSskirti tokius tikslus, kaip klienty pasitenkinimas paslaugomis ir

kokybe, konkurencinis pranasumas ir vartotojy lojalumas. Siy tiksly jvertinimui anketoje bus pateikti
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klausimai apie paslaugy kokybe, kurio metu darbuotojai iSsakys savo nuomong, kaip kokybé vertinama
tarp darbuotojy ir vartotojy. Skiriamas démesys jstaigos konkurencingumo pranasumo klausimui, kuo
istaiga pranasesn¢ uz kitas. Uzduodami keli klausimai apie vartotojy lojaluma, siekiant iSsiaiskinti ir
jvertinti lojaluma ir jo tobulinimo perspektyvas.

Darbuotojy perspektyvoje svarbiausia bus siekiama iSsiaiskinti pagrindines darbuotojy motyvavimo ir
skatinimo problemas, jy vertinimo galimybes ir sprendimus. Dar vienas darbuotojy perspektyvos tikslas
veiklos vertinimo metodikoje - mokymy kompetencija ir darbuotojy kaitos rodiklis nagrinéjamoje
istaigoje. Pasirinkti jstaigos darbuotojai turés jvardinti, ar jstaigos vadovai vykdo mokymus kompetencijai
kelti ir kas darbuotojus motyvuoja dirbti ir siekti savo uzsibrézty tiksly. Taip pat bus sprendziama
problema apie darbuotojy kaita, bus prasoma nurodyti pagrindines priezastis, kodé¢l vyksta darbuotojy
kaita ir ka reikéty keisti, norint jg sumazinti ar net jos iSvengti.

Vidiniy procesy perspektyvoje bus apzvelgiami tikslai, kaip jstaigos vadovo skatinimas efektyviau
dirbti ir sveikatos politikos gerinimas. Anketoje bus pateikiami klausimai apie paslaugy kokybés
vertinimg, teikiamy paslaugy skaiCius ir naujy procediiry, paslaugy svarba analizuojamoje jstaigoje.
Siekiant iSsiaiSkinti, kiek jstaigos vadovas skatina darbuotojus dirbti efektyviai, bus pateiktas klausimas
apie darbuotojy veiklos tikslus, kaip daznai analizuojamoje jstaigoje kalbama ir jvertinami veiklos
rezultatai ir tikslo vertinimo biidai ir galimybés.

Aptarus ir jvertinus visas keturias veiklos vertinimo metodikos perspektyvas, bus galima i$skirti
tobulinimo kryptis. Sios kryptys padés analizuojamai jstaigai tinkamai save jsivertinti, padés pasiekti savo
strategijy ir tiksly, padidinti jstaigos pelng ir uzimamg vietg tarp kity privaciy medicinos sektoriaus

imoniy.
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3. MEDICINOS SEKTORIAUS IMONIU VEIKLOS TOBULINIMO IR
VERTINIMO GALIMYBIU TYRIMAS

3.1. Medicinos sektoriaus imonés ,,X*“ apraSymas

VS] ,,X” yra §iuolaikiska ir moderni klinika Kauno mieste, kuri turi stiprig patyrusiy savo srities
specialisty — profesionaly komanda, visada pasiruoSusig sergan¢iam ir negaluojan¢iam zmogui. Vie$oji
Jstaiga teikia pirminés (Seimos gydytojy, vaiky ligy, vidaus ligy gydytojy ir kt.) bei antrinés (gydytojy
specialisty — konsultanty ir diagnostines) asmens sveikatos priezitros paslaugas. Klinika dirba pagal
kokybés vadybos sistemos sertifikato LST EN ISO 9001:2008 standarto reikalavimus.

Seimos klinikoje teikiamos $eimos gydytojy paslaugos, psichikos sveikatos centre pacientams
teikiamos pirminés psichiatry, psichology konsultacijos. Gydytojai klinikoje gydo, tiria, skiria
profilaktines priemones, stebi vaiky ir paaugliy vystymasi bei duoda praktinius patarimus téveliams.
PrisiraSe vaikai ir paaugliai nemokamai skiepijami pagal patvirtintg valstybés skiepy kalendoriy. Taip pat
skiepijama nuo gripo, erkinio encefalito, gimdos kaklelio vézio, keliautojy ir kity infekciniy ligy. Klinika
turi iSskirtinius poreikius aukstai kompetencijai, nuolat yra ieSkoma vienos ar kitos srities profesionaly,
skiriamas didelis démesys jstaigos turimai technologijai ir jrangai. Nuolat yra tikrinama turima jranga ir
vertinama, ar atitinka perkama nauja jranga, kuria siekiama pritraukti daugiau pacienty. Didziausias
analizuojamos klinikos poreikis yra klientui ir teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimui. Jstaigoje nuolat
yra analizuojamos teikiamos paslaugos, tikrinama jy kokybé ir naSumas, sprendziama, kg verta teikti
vartotojui, ko atsisakyti, kg vertéty jdiegti naujai.

Klinikoje ,,X” konsultuoja ir gydo jvairiy sri¢iy gydytojai profesionalai, sukaup¢ ilgamet¢ darbo
patirtj. Pasitelkdami moderniag medicinine iranga, gydytojai specialistai gali greitai ir tiksliai nustatyti
blogos savijautos priezastis, diagnozuoti ligas bei paskirti optimaliausig gydymg. Reguliarus sveikatos
tikrinimas padeda jvertinti sveikatos bukle, aptikti liga ankstyvosiose stadijose, neleidziant jai iSplisti ir
komplikuotis. Atsizvelgiant j tai, gydytojai rekomenduoja bent karta per 1-2 metus profilaktiskai
pasitikrinti sveikatg. Profilaktinio sveikatos patikrinimo metu aptikus pakitimy, klinikoje galima atlikti
18samesnius (endoskopinius, echoskopinius, ultragarsinius, rentgenologinius, laboratorinius ir kt.) tyrimus,
biitinus tiksliai diagnozei nustatyti bei tinkamam gydymui paskirti. Taip pat klinikoje teikiamos vaiky ir
suaugusiyjy odontologinio gydymo paslaugos: terapinis gydymas, danty Salinimas, silanty déjimas,

estetinis plombavimas, danty balinimas, danty protezavimas ir kt. Kvalifikuoti, naujausius gydymo
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metodus iSmanantys gydytojai odontologai, dirbantys su pazangiausiomis technologijomis, uztikrina
kokybiskas ir saugias odontologines paslaugas.

Si moderni ir $iuolaikiska jstaiga yra viena i§ Zinomiausiy ir pelningiausiy medicinos jstaigy Kaune
ir Kauno apskrityje, todél daznai joje atliekami ir analizuojami jvairiis veiklos vertinimo tyrimai, siekiant
issiaiskinti, kur vieSoji jstaiga galéty dar tobuléti. Si klinika buvo pasirinkta §iam tyrimui, norint
i§siaiSkinti, kaip dirba ir savo jstaigos veiklg vertina vidutinio dydzio, pelningai dirbanti jmoné, kuri
nuolatos plecia savo teikiamas paslaugas ir pleCiasi pacienty skaicius. [staigai netinkamos jprastinés
veiklos vertinimo metodikos, kadangi tai yra pusiau privati klinika, priklausanti medicinos sektoriui.
Tode¢l veiklos vertinimo metodika turéty apimti visas jstaigos sritis, ne tik finansing, bet ir nefinansing.
Nefinansiné sritis turéty apimti ne tik jstaigos vidiniy procesy klausimus, bet ir esminius darbuotojy
klausimus. Siai jstaigai svarbu, kad darbuotojai baty lojalds ir jstaigai, ir pacientams. Pritaikius 3 pav.
esant] veiklos vertinimo modelj galima bus tinkamai iSanalizuoti nagrinéjamg jstaigg, tinkamai jvertinti
administracijos ir darbuotojy darbo kriivius, tobulinimo galimybes, i§skirti privalumus ir trikumus. Siuo
modeliu siekiama tinkamai panaudoti subalansuoty rodikliy sistema, kuri padéty ir medicinos sektoriaus
jstaigoms pasiekti kuo geresniy rezultaty ir kuo daugiau suZzinoti apie savo trikumus, tobulinimo
galimybes. Kaip buvo minéta 2.4 skyrelyje, anketos buvo iSdalintos Sios jstaigos darbuotojams, kurie buvo
i§skirti pagal grupes: vadovas, buhalteris, administratorés, Seimos gydytojos, bendrosios praktikos
slaugytojos. Sj pasirinkima galima pagrjsti tuo, kad aiski situacija gali bati nustatyta renkant informacija ir
darbuotojy nuomone i§ skirtingy valdymo lygiy. Apibendrinus skirtingy hierarchiniy lygiy atstovy
nuomone, galima objektyviau jvertinti situacija organizacijoje. Zemesniy valdymo lygio ir auksGiausi

vadovai buvo apklausti naudojant struktiirizuotg klausimyng. Toliau bus apibendrinti gauti duomenys.

3.2. Veiklos vertinimo sistemos tyrimas

Veiklos tobulinimo ir vertinimo galimybiy tyrimo apZzvalga bus pateikta kiekvienai veiklos
vertinimo metodikos perspektyvai atskirai. Sis tyrimas parodys ir atskleis realias veiklos tobulinimo
kryptis, kurios padés jstaigai stipriau jsitvirtinti medicinos sektoriaus sektoriuje. Sios tobulinimo
galimybés — kryptys leis vyriausybei geriau paruosti tinkamg sveikatos reforma, kuri pagerins esama

situacijg Lietuvoje.
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Strategija

Istaigos strategija — padéti serganciam Zmogui pasveikti, sveikam — nesirgti, yra Zinoma didelei
daliai, t.y. 80 procenty apklausoje dalyvavusiyjy darbuotojy. Istaigos strategijos nezinojo arba neprisiminé
tiksliai Zzemiausio lygio darbuotojai, kurie turéty gerai iSmanyti savo strategija, kadangi jie - darbuotojai
yra pagrindiné¢ grandis tarp jstaigos ir paciento. Kiti savo istaigos strategija suzinojo i§ vadovo
jsidarbinant ir susirinkimy metu. Pateikus klausimg apie jstaigos strategija galima teigti, jog jstaigos
vadovas turéty skirti didesnj démes;j kalbétis su darbuotojais apie strategija, supazindinti su ja ir plétoti.
Istaigos veiklos tikslus apklaustieji akcentavo tokius, kaip maloni aplinka, malonus bendravimas, teikiamy
paslaugy kokybés vertinimas. Apie Siuos tikslus yra kalbama periodiskai, dazniausiai su vadovu ir
kolektyve. Tyrime dalyvavusios Zemiausios kvalifikacijos darbuotojos — bendrosios praktikos slaugytojos
teigé, jog ju veiklos rezultatai yra visai nevertinami, Seimos gydytojos teigeé, kad vertinami periodiskai
vieng karta per metus. [staigoje reikéty jvesti tinkamg veiklos rezultaty vertinimg. Tobulinimo klausime
daugiausia respondenty atsaké, jog reikéty didinti darbuotojy atsakomybe uz atliktus darbus, gerinti
komandinj darba, motyvuotai kelti atlyg] uz darbg. Tyrimo metu tampa aisku, jog Sios nagriné¢jamos
jstaigos darbutojai néra pakankamai jvertinami administracijos ir vadovo. Darbuotojai néra pilnai
supazindinami su pagrindine jstaigos strategija, veiklos tikslais. D¢l to nukencia tinkamas jstaigos
pripazinimas, gaunamos pajamos ir pacienty pritraukimas. Tinkamai zinant ir suprantant jstaigos strategija
galima tiksliai darbutojams padéti nustatyti, ko kiekvienam reikia imtis siekiant geresniy rezultaty

pagerinti veiklos vertinimo metodikos perspektyvas.

Finansy perspektyva

Sparc¢iai keiciantis ekonomikos ir finansy rinky salygoms, susiformavo poreikis kurybiSkai taikyti
klasikinius finansy analizés rodiklius, ieSkoti naujy budy ir metody, leidzian¢iy giliau atskleisti jmoniy
finansine biiklg bei ja nulemiancius veiksnius. Tad Siuolaikiné jmoniy finansy analizé pasizymi didele tiek
paciy jmoniy, tiek reitingavimo agentiiry, jmoniy ir finansy rinky stambiausiy pasauliniy duomeny baziy,
tiek nepriklausomy finansy analitiky taikomy rodikliy jvairove. Sioje analizuojamoje jstaigoje néra
skaiCiuojami santykiniai rodikliai, tod¢l kartu su kokybiniu tyrimu buvo apskaiiuoti pagrindiniai

santykiniai rodikliai: pelningumo, veiklos efektyvumo, trumpalaikio, ilgalaikio mokumo. Sie apskai¢iuoti
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rodikliai padés nusakyti ir jvertinti analizuojamos jstaigos finansing situacija. Siuos apskaiiuotus
duomenis pateiké analizuojamos jstaigos buhalteris.

Taigi norint jvertinti jstaigos finansinj vertinimg ir jo galimybes pateikiami pagrindiniai pelningumo
rodikliai (1 lentel¢). Butent santykiniy pelningumo rodikliy rezultatai parodo, kokia yra reali jmonés ar

istaigos padétis, kaip sugeba konkuruoti rinkoje, padeda atskleisti silpnasias ir stiprigsias puses.

1 lentelé. Pagrindiniai pelningumo rodikliai

Rodiklis Formulé 2013 2014 2015
Turto pelningumas .
(ROA), proc. Grynasis pelnas/Turtas 4.86 2.23 2.10
Nuqsavo kapitalo Grynasis pelnas/Nuosavas
pelningumas (ROE), Kapitalas 19.89 8.55 7.59
proc. P
Pastovaus kapitalo | Grynas pelnas/Pastovus 1037 4.90 434
pelningumas, proc. kapitalas ' ' ’
Bendras1s pardavimy Bendras pelnas/Pardavimai 2.02 2.28 1.84
pelningumas, proc.
Grynasis pardavimy o
peiningumas (ROS), proc. Grynas pelnas/Pardavimai 1.44 0.61 0.53

IS 1 lentelés matyti, kad 2013 metais padétis jmongje buvo pati geriausia per visg analizuojama
laikotarpj. Siais metais beveik visi pagrindiniai pelningumo rodikliai buvo auksti, i§skyrus bendrajj ir
gryngji pardavimy pelningumus. Nuo 2014 mety iki 2015 mety imonéje situacija negeréjo kiekvienais
metais, visi pelningumo rodikliai maz¢jo. Turto pelningumas parodo visy jmon¢je naudojamy istekliy

efektyvumg. Sio rodiklio dinamika vaizduojama 7 paveiksle.
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7 pav. Turto pelningumo rodikliai 2013 — 2015 m.m.

2013 metais ROA buvo didziausias i§ analizuojamy mety. O nuo 2014 iki 2015 mety jis sumazéjo
nuo 2,23 proc. iki 2,10 proc. taip atsitiko tode¢l, kad jmoné nedirbo pelningai Nuosavo kapitalo
pelningumas parodo akcininky investicijy pelninguma. Sio rodiklio pasikeitimai 2013 — 2015 metais
pavaizduoti 1 lenteléje. 2013 metais ROE buvo pats auksSc¢iausias ( 19,89 proc.). 2014 metais Sis rodiklis
buvo Zymiai mazesnis, nuo 2014 iki 2015 mety jis sumazéjo nuo 8,55 proc. iki 7,59 proc. taip atsitiko

todeél, kad jmon¢ pradéjo dirbti ne itin pelningai (iSaugo jstaigos patiriamos sgnaudos, sumazgjo grynasis

pelnas) (8 pav.)
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8 pav. Nuosavo kapitalo pelningumas 2013 — 2015 m.m.




Pastovaus kapitalo pelningumo rodiklio kitimas per visg laikotarpj buvo toks pats kaip ir kity prie$
tai minéty rodikliy. Kiekvienais metais jis maz¢jo. Tam jtakos turéjo grynojo pelno sumaZzéjimas.
Bendrasis pardavimy pelningumas tai bendrojo pelno ir pardavimy apimties santykis. 2013 metais S§is
rodiklis buvo 2,02 ir 2014 metais pakilo iki 2,28 proc., ta¢iau 2015 metais Sis rodiklis nukrito iki 1,84
proc. Grynasis pardavimy pelningumas parodo tikrajj pardavimy pelningumg jvertinus visas pajamas ir
iSlaidas. Kiekvienais metais jis mazéjo ir nuo 2013 iki 2015 mety grynasis pardavimy pelningumas
sumazéjo daugiau nei vieng karta, t.y. nuo 1,44 proc. iki 0,53 proc. Sio rodiklio sumazéjimui jtakos turéjo
grynojo pelno sumaze¢jimas (2013 — 2014 m.), bet ir pardavimy pasikeitimas 2015 metais.

Kad jmon¢ dirba pelningai, dar nerodo, kad ji negaléty dirbti dar pelningiau ar sumazinti esamas
valdymo iSlaidas. Todé¢l reikia iSanalizuoti jmonés veiklos efektyvumo rodiklius. Antroje lentel¢je

pateikti jmonés VS, X* veiklos efektyvumo rodikliai.

2 lentelé. Veiklos efektyvumo rodikliai

Rodikliai Formulé 2013 2014 2015
ViSO turto apyvartumas, | p. ;1 vimai / Visas turtas 3,34 3,60 3,88
kartais
ligalaikio ) turto Pardavimai / Ilgalaikis turtas 8,00 8,29 7,21
apyvartumas, kartais
Trumpalaikio turto | Pardavimai / Vidutiné metiné
apyvartumas, kartais trumpalaikio turto verté 3,76 6,37 8,42

Viso turto apyvartumas kartais — tai rodiklis, parodantis, kiek vienas litas uzdirba pajamy. Kaip
matyti 2 lentel¢je, 2013 ir 2015 mety laikotarpiu viso turto apyvartumas buvo tarp 3,34 k. ir 3,88 k. Imoné
savo turtg ir teikiamas paslaugas naudoja efektyviai. Viso turto apyvartumo, kartais rodiklio dinamika

pavaizduota 9 pav.
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9 pav. Viso turto apyvartumas, kartais
Ilgalaikio turto apyvartumas tai kiekvieno ilgalaikio turto lito uzdirbamos pardavimy pajamos. Sis
rodiklis kasmet maZéjo (per visa laikotarpj sumazéjo nuo 8,00 iki 7,21 karto) (10 pav.) Sis pokytis
palyginti yra neZymus, todé¢l galime daryti prielaida, jog kitimas labiau susij¢s su ilgalaikio turto verteés

pakitimu, nei pardavimy apimties kitimu.
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10 pav. Ilgalaikio turto apyvartumo rodiklis 2013 — 2015 m.m.

Trumpalaikio turto apyvartumas kartais padidéjo, 2013 metais jis buvo 5,76 k., 2014 metais 6,37 k.,
2015 metais 8,42 karto (11 pav.)
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11 pav. Trumpalaikio turto apyvartumas, kartais
Trumpalaikio turto apyvartumo did€jima lémé atsargy ir iSankstiniy apmokeéjimy padidéjimas. Taigi
atlikus visy turto apyvartumo rodikliy analize, galima teigti, kad maziausiai analizuojamu laikotarpiu kito
ilgalaikis turtas. Taciau ir kiti rodikliai kito ne itin daug.
Kiekviena jmon¢ privalo sugebéti vykdyti savo ilgalaikius ir trumpalaikius jsipareigojimus, tik tada

Jji bus moki. 3 lenteléje pateikti trumpalaikio mokumo rodikliai 2013 — 2015 metais.

3 lentelé. Trumpalaikio mokumo rodikliai 2013-2015 metais

Rodiklis Formulés 2013 2014 2015
Trumpalaikis turtas -
Grynasis apyvartinis kapitalas | Trumpalaikiai 926559 636800 217405
Isipareigojimai
. ... | Trumpalaikis turtas /
Bendrasis  trumpalaikio | 00 H L 131 121 1,08
mokumo koeficientas .. NN
isipareigojimai
(Trumpalaikis turtas
Greitasis trumpalaikio | — Atsargos) /
mokumo rodiklis Trumpalaikiai 1,29 1,21 1,03
jsipareigojimai

Analizuojamos jmonés grynasis apyvartinis kapitalas nuo 2013 mety iki 2015 mety mazéjo po keleta
karty. Imoné visu analizuojamu laikotarpiu buvo moki, jos apyvartinis kapitalas buvo nuo 926559 iki

217405. Sio rodiklio kaitos dinamika pavaizduota 12 paveiksle.
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12 pav. Grynasis apyvartinis kapitalas 2013-2015 m.m.

Bendrojo trumpalaikio mokumo rodiklis parodo, kiek karty visas trumpalaikis turtas didesnis uz
visus trumpalaikius jsipareigojimus. Sio rodiklio rekomenduojamos ribos yra nuo 1,2 iki 2. VS] ,,X“
bendrojo trumpalaikio mokumo koeficientas nagrinéjamu laikotarpiu 2013 - 2014 m. buvo
rekomenduojamoje riboje, t.y. 1,31 ir 1,21, taciau 2015 m. buvo mazesnis uz $ig ribg t.y. 1,08. Tai rodo,
kad 2015 metais jmonés trumpalaikis turtas buvo beveik lygus trumpalaikiams jsipareigojimams ir jmoneé
galéjo ne visada laiku uztikrinti trumpalaikiy jsipareigojimy vykdyma. Skai¢iuojant bendrojo trumpalaikio
mokumo koeficientg naudojama visa trumpalaikio turto suma ir néra atsizvelgiama j jo sudétj. Taigi norint
tiksliau apibiidinti jmonés trumpalaiki mokumg apskaifiuojamas greitojo trumpalaikio mokumo
koeficientas. Skai¢iuojant §j rodiklj i§ trumpalaikio turto atimamos atsargos, nes ne visos atsargos gali biiti
greitai paverstos grynaisiais pinigais. Greitojo trumpalaikio mokumo rodiklio atzvilgiu prasciausia jmonés
situacija buvo 2015 metais, tada Sis rodiklis sieké 1,05 proc., tai jtakojo didesnis atsargy kiekis. Taciau

2013 metais ir 2014 metais Sis rodiklis sieké 1,21 proc.

4 lentelé. Ilgalaikio mokumo rodikliai 2013 — 2015 metais

Rodiklis Formulés 2013 2014 2015
Visi jsipareigojimai /

Bendras skolos rodiklis . 0.66 0.65 0.63
Visas turtas
. C Ilgalaikiai
ﬂ)gdaifllilso s1Skolinimo | ; o v ojimai / 0.91 0.74 0.75

Nuosavas kapitalas
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Ilgalaikiy skoly | Ilgalaikis  turtas /
apdraustumo ilgalaikiu | Ilgalaikiai 1.86 2.24 2.60
turtu koeficientas ]sipareigojimai

Ilgalaikio jsiskolinimo rodiklis per visa nagrin¢jamg laikotarpi mazéjo nuo 0,91 iki 0,75, taip yra,
todel, kad jmonés ilgalaikiai jsipareigojimai nezenkliai sumazejo. 2013 metais jis buvo 0,91, 2014 metais
— 0,74, o 2015 metais net 0,66. Ilgalaikiy skoly apdraustumo ilgalaikiu turtu koeficientas nagriné¢jamu

laikotarpiu, nuo 2013 iki 2015 mety, iSaugo nuo 1.86 iki 2,60 (13 pav.)
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13 pav. llgalaikiy skoly apdraustumo ilgalaikiu turtu koeficientas

Tai rodo, jog imonei pakaks daug karty apmoketi ilgalaikiams jsiskolinimams, nes bitent Sis rodiklis
parodo jmongs ilgalaikiy skoly apdraustumo turimu ilgalaikiu turtu laipsnj. Apibendrinant galima teigti,
jog VSJ ,,X* yra moki ir pelningai dirbanti jmoné. VS] , X* yra pajégi tinkamai konkuruoti rinkoje tarp
kity vieSyjy jstaigy.

Atlikus vertikalig sagnaudy analize (1 priedas) tampa aiSku, jog istaiga darbo uzmokesciui skiriamos
sgnaudos nevirsija rekomenduojamos 65 proc. ribos ir per visg nagrinéjama laikotarpj riba nuo 52,8 proc.
iki 52,4 proc. Inasai socialiniam draudimui kito labai nezymiai, pagrindinis jo finansavimo Saltinis buvo i§
PSDF. Nagrinéjamu laikotarpiu vaisty, medicinos priemoniy ir medicinos paslaugy sanaudos daugiausiai
buvo finansuojamos i§ PSDF. 2013 metais buvo gaunama 1ésy 70,7 proc, o 2015 metais jau 76,6. Siy lésy
dinamika nagrin¢jamu laikotarpiu pateikiama 14 paveiksle. Galima daryti iSvada, jog PSDF pradeda

daugiau finansuoti vie$gsias medicinos jstaigas.
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14 pav. LéSos, gaunamos i§ PSDF 2013- 2015 m.m.

Apskaiciavus ir iSanalizavus pagrindinius analizuojamos jstaigos santykinius veiklos rodiklius
tampa aiSku, jog jstaiga gali laisvai konkuruoti rinkoje. Pagal veiklos vertinimo model;j i§skiriami du
pagrindiniai tikslai finansy perspektyvoje — veiklos skaidrumas ir technologijy vertinimas. Taciau atlikus
kokybinj tyrimga tampa aiSku, jog analizuojamoje jstaigoje néra skaiCiuojami pagrindiniai veiklos
santykiniai rodikliai. Todél svarbu skaiciuoti Siuos rodiklius, norint save tinkamai jsivertinti uzimamoje
rinkos dalyje. ApskaiCiuojami rodikliai padéty jstaigai tinkamai jvertinti technologijy vertinimg ir

jsivertinti savo veiklos skaidruma.

Klienty ir darbuotojy kompetencijos perspektyvos

Siekiant tinkamai iSanalizuoti nagrin¢jamos jstaigos klienty ir darbuotojy kompetencijas buvo
paimti darbuotojy ir pacienty skaiCiai, kurie bus padidinti, siekiant parodyti didesnj skirtuma tarp
nagrin€¢jamy mety ir geriau suprasti jstaigos situacija, turint didesnj pacienty ir darbuotojy skai¢iy bei jy
kaitg. Tyrime buvo pateikti klausimai apie darbuotojy kaita, budus, kaip jos iSvengti. Taip pat klausimas
buvo apie darbo efektyvumo didinimo badus ir darbuotojy mokymus, darbo motyvacija. Siy klausimy
analizé bus pateikta véliau, pirmiausia, bus apZvelgiami pacienty srauty ir darbuotojy kaitos rodikliai. Sie
rodikliai padés geriau suprasti atsakymus j tyrime pateiktus klausimus.

Taigi 5 lentel¢je pateikiami gydymo jstaigos pacienty srauty rodikliai. Galima pastebéti, jog

nagrin¢jamu laikotarpiu suaugusiy ir vaiky skaiCius kiekvienais metais vis mazéjo, 2013 metais buvo
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45618 suaugusiy pacienty, 2014 metais — 44779, o 2015 metais — 43980. Vaiky skaicius 2013 metais buvo
9551, 2014 metais — 9228, 2015 metais 8853. Sie rodiklio svyravimai pateikiami 15 paveiksle.
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15 pav. Vaiky ir suaugusiyjy kaitos rodikliai 2013-2015 m.m.

Nors suaugusiy ir vaiky skaiius mazejo, taciau konsultacijy ir apsilankymy skaicius kiekvienais
metais augo: 2013 metais konsultacijy jstaigai teko 149142, 2014 metais — 152737, 2015 metais 183559.
Apsilankymy skaicius 2013 metais buvo 507065, 2014 — 534540, 2015 - 538485. Per nagrinéjama
laikotarpj iSaugo apsilankymy namuose procentas, 2013 metais jis buvo 2,42, 2014 — 2,92, 2015 — 5,08

5 lentelé. Pacientu rodikliai

Rodikliai 2013 2014 2015
Su TLK suderintas gyventojy skaicius i§ viso 55169 58835 57592
IS ju: apdrausty privalomuoju sveikatos draudimu asmeny | 55169 54007 52833
skaicius
IS jy: suaugusiy 45618 44779 43980

vaiky 9551 9228 8853

PSC aptarnaujamy gyventojy skaicius i§ viso 71195 76839 76069
IS jy: apdrausty PSD PSC aptarnaujamy asmeny skaicius | 71195 70898 70190
Konsultacijy skaicius 149142 152737 183559
Apsilankymy skaicius 507065 534540 538485
Gyventojy apsilankymai dél ligy 9,51 9,90 9,32
Profilaktiniai apsilankymai, % 13,08 21,46 18,6
Apsilankymai namuose, % 2,42 2,92 5,08

52



Gimstamumas 7,9 8,11 7.9
Mirtingumas 7,84 9,39 12,2
1 gyv. tenka apsilankymy 9,16 9,44 9,23

6 lentel¢je pateikiama darbuotojy kaita 2013 — 2015 metais. Visy darbuotojy kaitos rodiklis 2013 —

2015 metais pavaizduotas 16 pav.
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16 pav. Darbuotoju kaita 2013 — 2015 m.m.

Per nagrin¢jama laikotarpj darbuotojy skai¢ius kito nezymiai. 2015 metais jstaigoje dirbo 90 II lygio

specialisty negu 2014 ir 2013 metais. Galima daryti iSvada, jog II lygio specialisty paklausa yra didesné

negu I lygio, nes buvo mazinta Sio lygio specialisty, sujungiant kelias pareigybes. Taip pat, galima

pamatyti tendencija, jog mazéja slaugos specialisty skai¢ius. Nagrinéjamu laikotarpiu 2013 metais i§ viso

buvo 185, 2014 metais - 183, 0 2015 metais tik 181 specialistai.

6 lentelé. Darbuotoju kaitos rodikliai

Duomenys apie darbuotoju skaiciu 2013 2014 2015
IS viso darbuotoju 506 502 502
IS viso gydytoju, i$ ju: 181 180 182
II lygio specialisty 85 84 90

I lygio specialisty 96 (SG—39) | 96(SG—38) |92 (SG—41)
IS viso slaugos specialistu, iS ju: 185 183 181
Bendruomenés slaugytojy 52 51 48
Bendrosios praktikos slaugytojy 59 58 59
Gydytojo odontologo padéjéjy 32 27 28
Kity slaugos specialisty 42 47 46
Kity sveikatos prieZitiros specialisty 38 38 36
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Kity ne sveikatos prieZiiiros 78 77 78
darbuotoju

ISnagrinéjus anketas 55 % apklaustyjy teige, jog darbuotojy kaita Sioje jstaigoje yra viduting, o 44 %
teigé, jog didelé. Palyginus su darbuotojy kaitos rodiklius, galima teigti, jog darbuotojy kaita tikrai yra
vidutiné. Visi apklausoje dalyvave darbutojai teigé, jog kaita yra problema, kuri jtakoja jstaigos gerus
darbo rezultatus ir kokybe. Vieng i§ priezas¢iy apklaustieji nurodo jaung kolektyva, kuris sukuria Seimas ir
iSeina j dekreta. Darbuotojy kaitag sumazinty atlyginimy kélimas, darbo salygy gerinimas ir vyresniojo
amziaus darbuotojy priémimas j darba. Darbo efektyvumo didinimo ir skatinimo biidus respondentai
nurodé tokius, kaip motyvacija i§ administracijos — finansiné, moraliné, psichologiné, kvalifikacijos
tobulinimo ir kélimo galimybé¢, komandinio darbo tobulinimas, tinkamas darbo ir jo kriivio proporcingas
paskirstymas, organizaciniai paskatinimai: kava, arbata personalo kambaryje, kélionés, zodiniai
pagyrimai, premijos ir priedai, informaciniy technologiniy tobulinimas, efektyvesnés jrangos jsigijimas ir
Jdiegimas. Kalbant apie darbuotojy mokymus, kompetencijos kélima, respondentai nurod¢, jog patys
asmeniSkai eina ir dalyvauja seminaruose, mokymuose, kad jgyty naujy igudziy, informacijos, tobulinty
kompetencija, gauty valandy licenzijai prasitesti. Istaiga neapmoka jvairiy seminary, nesiuncia darbuotojy
1 juos.

Siekiant suzinoti darbuotojy motyvacijos tikslg ir uzdavus klausima, kas labiausiai motyvuoja siekti
uzsibrézty tiksly, respondentai atsaké jvairiai: daugiausiai motyvuoja atitinkamas atlyginimas, jdomus ir
mylimas darbas. Daug darbuotojy jvardijo ir gerus, Siltus kolektyvo santykius, gera mikroklimata.
Komandinis darbas yra labai svarbus faktorius (veiksnys) siekiant gery jmonés rezultaty, todel reikia ir
toliau siekti gero komandinio darbo. Nagrinéjant pacienty srauty ir darbuotojy kaitos rodiklius ir dar
atlieckant tyrimg, galima geriau suprasti, ko zemiausio lygio darbuotojai ir pacientai tikisi 18

administracijos, tas gerina komunikacijg tarp darbuotojy, pacienty ir vadovybeés.

Vidiniy procesy perspektyva

Pateikus klausimg apie naujy technologijy diegima ir esamos jrangos atnaujinima, 89 % apklaustyjy
teigia, jog istaigoje nuolat yra atnaujinima ir diegiamos naujos technologijos siekiant uZztikrinti gera
paslaugy kokybe. Ir tik 11% apklausty jstaigos darbuotojy teige, jog jstaigoje néra perkama ir atnaujinama

jranga. 45 % darbuotojy galvoja, jog visa turima jranga yra naudojama ir atlieka visas savo funkcijas. 33 %
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apklausoje dalyvavusiy darbuotojy atsake, jog i§ dalies visa jranga naudojama pagal tikslg ir 22 %
darbuotojy atsaké, kad nenaudojama pagal funkcija.

Tyrime pateiktas klausimas apie teikiamy paslaugy kokybe, visi respondentai para$e, jog ji yra
vertinama, tik véliau i$siskyré nuomone, kaip kokybeg vertina pacientas ir darbuotojas. Taciau 1§ atlikto
tyrimo galima suprasti, jog darbuotojams néra svarbus tinkamas paslaugy kokybés vertinimas. Pagrindinés
priezastys, trukdancios teikti kokybiSkas paslaugas, didelis darbuotojy darbo kriivis, didelés eilés pas
Seimos gydytojus, skiriama mazai laiko pacientams. Analizuojamoje jstaigoje paslaugy pakanka, taciau
respondentai teige, jog reikéty daugiau nemokamy ir platesniy paslaugy. Istaigos vadovas teigeé, jog
reikeéty praplésti teikiamy paslaugy spektrg jvertinant, ar jos visos atsipirks ir klientai bus jomis patenkinti.

Visi apklausoje dalyvave darbuotojai teigé, jog jstaiga yra konkurencinga tarp kity gydymo jstaigy.
Si jstaiga yra pranasesné uz kitas malonia aplinka, turimy paslaugy kiekiu, specialisty, gydytojy gausa,
isiklausymu  pacientg ir jo poreikius. Kalbant apie vartotojy lojaluma galima teigti, jog jstaigos pacientai
yra lojals, didelis kiekis jy yra nuo jstaigos jkiirimo laiky. Buvo parengta ataskaita apie iSéjusiy gydytojy
pacientus. Buvo manyta, jog i8¢jus vienai gydytojai, jstaigg paliks daug jos pacienty, tafiau parengus
ataskaitg paaisSkejo, jog iSsirasé tik maza dalis pacienty, visi kito liko dél jstaigos teikiamy paslaugy,
malonios darbuotojy aplinkos ir aptarnavimo. Dar labiau didinti klienty pasitenkinima galéty paslaugy
jkainiy sumazinimas, mazesnés pacienty eilés, paslaugy plétra.

Si veiklos vertinimo metodika yra paremta subalansuoty rodikliy sistemos koncepcija ir
respondentams buvo pateiktas klausimas apie ja. Taciau jstaigos darbuotojams §i koncepcija buvo
nezinoma, tik jstaigos vadovas buvo apie ja gird¢jes ir truputi buvo susipazings su ja. Nagriné¢jamos
Jstaigos vadovas jvardijo, jog reikéty darbuotojus supazindinti su $ia jstaigy vertinimo sistema ir pritaikyti
naudotis jstaigoje. Si sistema padéty jstaigai geriau suprasti savo esminius uzdavinius.

Pasiteiravus respondenty, ar skai¢iuoja kokius nors finansinius ir nefinansinius jstaigos veiklos
rodiklius, dauguma atsaké, jog kai kuriuos finansinius rodiklius skaiCiuoja administracija, vadovas,
buhalteris. Administratorés skai¢iuoja pagrindines gaunamas pajamas i§ pacienty ir draudimy. Vadovas ir
buhalteris ruosia pagrindines finansines ataskaitas. | pateikta klausimg apie nefinansiniy jstaigos veiklos
rodiklius dauguma apklaustyjy atsake, jog skaiCiuoja ir rengia jvairias ataskaitas apie pacientus, tokias
kaip jvairias vidines ataskaitas, kurios véliau padeda nusakyti tikraji pacienty judéjimo srauta.

Taigi remiantis tyrimo rezultatais, galima iSskirti tokias veiklos tobulinimo sritis. Finansinéje
perspektyvoje galima iSskirti jmonés pelno didinima, kuris padidinty strategines galimybes tapti geriausia

klinika Kaune. Darbuotojy kompetencijos tobulinimo kryptis bty tinkamas darbuotojy finansinis
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jvertinimas, platesnis supazindinimas su strategija, kvalifikacijos kélimo kursy organizavimas. Klienty
perspektyvoje tobulinimo kryptis galéty biiti naujy pacienty pritraukimas, eiliy pas gydytojus mazinimas,
geresné paslaugy kokybé. Vidiniy procesy perspektyvoje galima biity iSskirti naujy procediiry jvertinima,
jstaigos darbo gerinimas efektyviau dirbti. Remiantis atlikto veiklos vertinimo tyrimo rezultatais galima
teigti, jog sudarytas medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimo modelis padeda nustatyti galimas
jmonés veiklos tobulinimo kryptis. Tuo remiantis kitoje darbo dalyje bus pateikiamos galimos

rekomendacijos jmongs veiklos tobulinimui.

3.3 Rekomendacijos jmonés veiklos tobulinimui

Siame skyrelyje bus pateiktos rekomendacijos analizuojamos jstaigos veiklos tobulinimui remiantis
pritaikytu veiklos vertinimo modeliu. Sios rekomendacijos leis geriau suprasti pacienty ir darbuotojy
lukescius, padés identifikuoti tikslius pacienty poreikius. Jstaigai padés suprasti, jvertinti savo turimas
galimybes ir perspektyvas.

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais ir sudarytu veiklos vertinimo modeliu, galima pateikti
rekomendacijas keliomis pagrindinémis kryptimis. Viena i§ pagrindiniy nustatyty problemy tiriamoje
Jmongje yra siauras darbuotojy strategijos Zinojimas, tuo remiantis galima teigti, jog imongs strategija néra
plétojama ir tinkamai jgyvendinama. Geresnis strategijos zinojimas padéty uZtikrinti efektyvesnj
strategijos jgyvendinimo procesg. Aiskiai apibrézta ir kryptingai jgyvendinama strategija uztikrins
tinkamg veiklos jvertinimg ir darbuotojy suvokima apie strategija.

Kita nustatyta problema tiriamoje jmongje yra veiklos skaidrumo ir technologijy vertinimo
nebuvimas, tuo remiantis galima teigti, jog jmoné tinkamai nejvertina savo finansiniy rodikliy,
neiSanalizuoja gaunamy pajamy pokycio. Taip pat pakankamai nejvertinama turima jranga, néra tinkamo
technologijy jvertinimo. Geresnis veiklos skaidrumo suvokimas ir technologijy vertinimo sistema padéty
uztikrinti efektyvesnj finansinés perspektyvos suvokimg ir jvertinimg. AiSkus Sios perspektyvos
suvokimas padés nagrinéjamai jstaigai geriau jsitvirtinti rinkoje.

Trecia problema tiriamoje imonéje yra ne visy paslaugy ir procediry klienty poreikiy ir kokybes
atitikinimas, tuo remiantis galima teigti, jog jmon¢ turéty skirti daugiau nemokamy paslaugy (tyrimy),
atlikti daugiau paslaugy tyrimy siekiant i$siaiskinti jy populiarumg ir reikalinguma. Taip pat kita problema
tiriamoje jmonéje yra susijusi su vartotojy lojalumu. Tuo remiantis galima teigti, jog jstaiga turéty
pritraukti daugiau naujy vartotojy, sitilydama daugiau nemokamy paslaugy, skirty daugiau démesio eiliy
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mazinimui pas Seimos gydytojus ir specialistus, atrinkty paslaugas, kurios vartotojams svarbios ir
aktualios. AiSkiai apibrézti Siy problemy sprendimo biidai ir besiremiant sudarytu veiklos vertinimo
modeliu galima bty pritraukti didesnj vartotojy kiekj, tinkamai jvertinti ir pasitilyti dar platesnj paslaugy
spektra.

Ketvirta problema tiriamoje imoné¢je yra mazas darbo uzmokestis, darbuotojy nedalyvavimas
apmokymuose, komandinio darbo trukiimas ir tinkamo pareigybiy paskirstymo nebuvimas, tuo remiantis
galima teigti, jog jstaigos vadovybé tinkamai nejvertina turimy darbuotojy. Remiantis atlikto tyrimo
duomeninis ir sudarytu veiklos vertinimo modeliu, jog pritraukus sitlomus sprendimus galima biity
sumazinti darbuotojy kaita, pakelti ne tik darbuotojy darbo uzmokestj, bet ir aptarnavimo lygj

Penkta problema tiriamoje jmong¢je yra sveikatos politikos gerinimo trilkumas, tuo remiantis galima
teigti, jog imonés strategija néra pakankamai jgyvendinama. Didesnis profilaktiniy paslaugy skaicius
padéty efektyvesnj pacienty pritraukimg prie analizuojamos jstaigos. AisSkiai apibrézta ir kryptingai
1gyvendinama sveikatos politikos gerinimo sistema uztikrins jstaigos uzZimama vieta medicinos sektoriuje.

Pagal sudaryta veiklos vertinimo modelj ir atliktg tyrimg galima i$skirti pagrindines rekomendacijas
analizuojamai jstaigai. Pritaikius Sias rekomendacijas galima pasiekti geresniy ne tik finansiniy rodikliy,
bet ir turéti konkurencinj pranaSuma pries kitas gydymo jstaigas. Be to Sios pagrindines rekomendacijos
padéty iSspresti pagrindines Siuolaikinés medicinos reformos trukiimus. Jos padéty trikumus paversti |
privalumus, kurie padéty pacientui laiku diagnozuoti ligg ir jg iSgydyti ar bent jau ja pristabdyti. Taip pat
pritaikius parengtg veiklos vertinimo modelj ir patobulinus reikalingas veiklos tobulinimo kryptis, bus
uztikrinta ir jgyvendinta:

e naudingesné matavimo sistema, kuri leis efektyviai jvertinti jstaigos finansinius ir
nefinansinius rodiklius bei jzvelgti galimas kryptis, kaip juos pagerinti.

e komunikavimo priemon¢, kuri leis efektyviai bendradarbiauti tarp darbuotojy, pacienty ir
vadovy, kurie geriau supras vienas kita.

e strategijos jgyvendinimo priemon¢, kuri leis tinkamai jgyvendinti medicinos jstaigos

strategija, misija, uzdavinius.
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1.

ISVADOS

Atlikta medicinos sektoriaus apZzvalga parode¢, jog pagrindiné sveikatos sistemos problema
Lietuvoje yra ta, kad oficialiai veikianti sistema nedaug jtakoja sistemos dalyviy motyvacija,
pasizymi sudétinga finansavimo sistema, neskatina veikti efektyviai. To pasekmé - sveikatos
prieziliros jstaigy sudétinga veiklos aplinka, kurioje norédamos islikti madicinos sektoriaus
Jmongés turi nuolat vertinti ir tobulinti savo veiklg. Taciau sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
vertinimo negalima atlikti kaip kity imoniy, nes $ios pasizymi savo veiklos specifika..

Atlikta medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimo teorin¢ analizé parodé, jog susiduriama
su problema, kaip tinkamai jvertinti tokio sektoriaus jmoniy veikla, kurie veiksniai ir rodikliai
galéty padéti uztikrinti veiklos vertinimo procesg. Todél buvo iSanalizuoti medicinos
sektoriaus jmoniy veiklos vertinimg formuojantys veiksniai— funkcijos, tikslai, struktiira,
Jstaigos tipas, kokybés sauga, efektyvumag, produktyvumg, pazangias technologijas, kuriuos
galima susieti ir i$skirti, kaip svarbiausius, jtakojancius tinkamg veiklos vertinima, padedantj
Jstaigai tobulinti veiklg.

Sudarius medicinos sektoriaus jmoniy veiklos vertinimo model;j ir parengus tyrimo metodika,
buvo iSskirtos 4 veiklos vertinimo perspektyvos: finansy, klienty, darbuotojy kompetencijos ir
vidiniy procesy. Remiantis medicinos sektoriaus jmoniy subalansuoty rodikliy modeliu, galima
jvertinti jstaigos finansinj ir nefinansinj veiklos vertinima, nustatyti kokioje situacijoje yra
Jmonés padétis ir leisti nustatyti jos tobul¢jimo galimybes ir pritaikymg ateityje. Taip pat
panaudojus priezastinius rySius galima susieti kiekvieng perspektyva tarpusavyje ir iSskirti
pagrindines veiklos tobulinimo kryptis, kurios padés jstaigai siekti savo uzsibréztos strategijos.
Atlikus medicinos sektoriaus jmonés veiklos vertinimo tyrimg galima iSskirti pagrindines
rekomendacijas analizuojamai jstaigai. Pritaikius $ias rekomendacijas galima pasiekti geresniy
ne tik finansiniy rodikliy, bet ir turéti konkurencinj pranasuma prie$ kitas gydymo jstaigas. Be
to Sios pagrindines rekomendacijos padéty iSspresti pagrindines Siuolaikinés medicinos

reformos truikumus. Jos padéty trikumus paversti | privalumus, kurie padéty pacientui laiku
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diagnozuoti ligg ir jg iSgydyti ar bent jau jg pristabdyti. Taip pat pritaikius $j veiklos vertinimo

model;j ir patobulinus reikalingas veiklos tobulinimo kryptis, bus uztikrinta ir jgyvendinta:

1.

naudingesn¢ matavimo sistema, kuri leis efektyviai jvertinti jstaigos finansinius ir
nefinansinius rodiklius bei juos pagerinti.

komunikavimo priemoné, kuri leis efektyviai bendradarbiauti tarp darbuotojy, pacienty ir
vadovy, kurie geriau supras vienas kita.

strategijos jgyvendinimo priemone, kuri leis tinkamai jgyvendinti medicinos jstaigos

strategija, misija, uzdavinius.
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1 priedas. Sanaudy analizé

ISlaidy 2013 2014 2015
straipsnis

Suma, Lt % | Suma, Lt % | Suma, Lt %
ISLAIDOS 22383187 97,01 22749647 96,90 23503663 100
(SANAUDOS)
Darbo 11815740 52,8 11928951 52,4 12302686 52,3
uzmokestis, 18
Jju pagal 1éSas
IS PSDF 11278190 95,5 11223136 94,1 11682036 95,0
biudzeto 1¢Sy
I$ kity 1ésy 450476 3,8 | 620518 5,2 554927 4,5
I§ finasavimo 87074 0,7 85297 0,7 65723 | 0,5
lesy
Inasai soc. 3643191 16,3 3679452 16,2 3798531 16,2
draudimui, i$ jy
pagal 1¢Sas
IS PSDF 3478854 95,5 3463050 94,1 3607865 95,0
biudzeto 1ésy
IS kity 1éSy 137483 3.8 190133 52 170382 | 4,5
IS finansavimo | 26854 0,7 26269 0,7 20284 | 0,5
lesy
Vaisty, 2344961 10,5 2406067 10,6 2470634 10,5
medicinos

priemoniy ir

medicinos
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paslaugy
sanaudos, 18 jy

pagal 1¢éSas

IS PSDF 1658719 70,7 1774420 73,7 1892384 76,6
biudzeto 1ésy

IS kity 1éSy 515957 22,0 424925 | 17,7 409832 | 16,6
IS finasavimo 170285 7,3 206722 8,6 168418 | 6,8
lesy

Komunaliniy 1240288 5,5 | 1304113 5,7 | 1247196 53
paslaugy ir

ry$iy sgnaudos,

1§ jy pagal 1éSas

IS PSDF 1233924 99,5 1302701 99,9 1245883 99,9
biudzeto 1ésy

I$ kity 1ésy 6364 0,5 1412 0,1 1313 0,1
IS finasavimo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
lesy

Nusidev¢jimas | 668775 3,0 704554 3,1 814369 | 3.5
(amortizacija)

IS PSDF 395971 31,9 399436 | 32,2 463113 | 56,9
biudzeto 1¢Sy

I$ kity 1ésy 130462 10,5 151701 12,2 190625 | 23,4
IS finasavimo 142342 11,5 153417 | 12,4 160631 | 19,7
lesy

Kitos sgnaudos, | 2670232 11,9 2726510 12,0 2870247 12,2
18 jy pagal 1ésas

Is PSDF 144280 54,0 1506033 55,2 1607065 56,0
biudzeto 1ésy

I$ kity 1ésy 1197749 449 1175952 43,1 1251796 43,6
IS finasavimo 29683 1,1 44525 1,6 | 11386 0,4

lesy

68




IS viso, 18 jy 22383187 100 22749647 100 23503663 100

pagal léSas

IS PSDF 19488458 87,1 19668776 86,5 20498346 87,2
biudzeto 1ésy

I$ kity 1ésy 2438491 10,9 2564641 11,3 2578875 11,0
I§ savivaldybés 0 0,0 0 0,0 0 0,00
biudzeto 1ésy

I§ finasavimo 456238 2,0 516230 2,3 426442 | 1,8
1esy

2 priedas. Anketa respondentams

Gerb. Respondentai,

Si anketa yra anoniminé. Jisy nuoSirdiis atsakymai j klausimus, pateiktus Sioje anketoje, padés
iSsiaiSkinti, kaip tinkmai reikéty jvertinti darbuotojy perspektyva, norint pasiekti pagrinding
jstaigos strategija. NuoSirdziai dékoju Jums uz atsakymus.

1. Kokia Jusy istaigos veiklos strategija? IS kur apie ja suzinojote?

2. Kokie Jusy veiklos tikslai? Kaip daznai apie juos kalbate jstaigoje? Kaip daznai vertinami Jiisy
veiklos rezultatai? Ka reikéty tobulinti norint pasiekti geresniy rezultaty?

3. Kuo remiantis keliami tikslai skirtingose jstaigos veiklose?
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6. Ar Jusy jstaigoje yra analizuojama, stebima teikiamy paslaugy kokybé? (Jeigu atsako taip, toliau kiti
klausimai): Kaip Jusy istaigos paslaugy kokybe vertina darbuotojai? Kaip Jiisy istaigos paslaugy
kokybe vertina klientai? Ar manote, kad pakanka turimy paslaugy, jog klientas biity patenkintas?

8. Ka manote apie tinkama vartotojy lojaluma? Ar Jiisy jstaigos pacientai lojaliis? Kas galéty didinti
pacienty pasitenkinimg sveikatos priezitiros paslaugomis Jiisy jstaigoje?

9. Kokia Jiisy jstaigoje yra darbuotojy kaita? Ar tai yra problema? Jeigu atsakote taip, kokie biidai, Jiisy
manymu, padéty jstaigoje iSvengti darbuotojy kaitos?
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10. Kokius jzvelgtuméte darbo efektyvumo didinimo btidus? Kokie biidai paskatinty darbuotojus dirbti
efektyviau?

13. Ar Jums yra zinoma subalansuoty rodikliy sistemos (BSC) koncepcija? Jei taip, ar j3 naudojate savo
Istaigoje?

15. Ar skai¢iuojate nefinansinius rodiklius? Pvz., pacienty skaiciaus kitimas, pacienty ir darbuotojy
pasitenkinimas.



3 priedas. Subalansuoty rodikliy sistema medicinos sektoriaus jmonéje

-

\_

Horizontali/vertikali analizé

~

Finansy
perspektyva

Pagrindiniai santykiniai
rodikliai

Simbolinis mokestis uz
paslaugas
Veiklos efektyvumo
skaidrumas
Technologijy vertinimo
sistema
Ambulatorinés grandies

-~

.

stiprinimas

/

~

Klientai

Pacienty skaicius
Pagal grupes, apsilankymy
skai¢ius
Pacienty pasitenkinimas kokybe
Pacienty laukimo eiléje laikas

/

Strategija

/ Darbuotoju \

kompetencija
Darbo uzmokescio
didinimas

\ 4

Darbo kriivio apskaita
Seimos gydytojo
kompetencijos riby
iSplétimas
Istaigos autonomijos
(savarankiskumo)
didinimas
Viesieji pirkimai

/

-

Vidiniai procesai

Papildomo sveikatos draudimo sistema
Istaigos vadovo skatinimas efektyviai dirbti
Konkretus paslaugy/ procediiry skaicius

Sveikatos politikos gerinimas

-
N
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4 priedas. Medicinos sektoriaus imoniy veiklos vertinimo schema

Strategija

Finan erspekiyva i i
Tikslair | IT?:;']'::.I Darbuotoju kompetencija Vidiniai procesai
Veiklos skaidrumas entu pasitenkin i Tikslas: Tikslas:
Technologiju vertinimas f];{m;u pasitenkinimas paslangomis, Personalo kvalifikadniai kelimai Istaigos vadovo skatinimas
Rodildiai: KD }LE .. . Maksimalus personalo jgalinimas efektyviai dirbti
Pagrindiniai kiniai S PTAsmE Darbuotojuy kaitos mazinimas Sveikatos politikos gerinimas
grindiniat santykimai Vartoteju lojalumas S p g
rodikliai: pelningumas veiklos Rodikdiai: Rodikdiai: o Rodikliai:
efektyvumas, mokumo rodikliai Pacientu 15-1{31'5“5 Darbuoto;!q lr:am:s rodiklis Konkretus paslaugu/procediim
Jank m 4 Darbuotojo pelningumas skaidius, atnaginimas
Apsilankymu A page frpes Motyvavimo indeksas Kastu minimizavimas
| Pacientu laukimo eilé&je skaidius :
Prarastu pacienty skaidius i

Veiklos tobulinimo kryptys
Finansu perspektyva: didinti imonés pelna
Darbuotoju kompetencija: tinkamas darbuotoju finansinis jvertinimas
Klientai: nauju pacientu pritraukimas
Vidiniai procesai: nanju procediiru jvertinimas
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