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Santrauka

Kiekvienas asmuo gyvenime susiduria su sveikatos prieZiiiros jstaigomis. Si sritis nuolat susiduria su
jvairias i8Sukiais, reformomis, nepastovumu, korupcija. Norint uztikrinti ne tik sékmingg, bet ir
skaidrig vieSyjy sveikatos priezitiros centry veikla, visy pirma, deréty rasti biidy, kaip tai jvertinti.
Viesyjy jstaigy tikslai ir misijos skiriasi nuo verslo subjekty, pavyzdziui, verslo organizacijos siekia
kuo didesnio pelno, vieSosios jstaigos kuria vertg visuomenei. Todél nebiity galima taikyti tas pacias
veiklos skaidrumo vertinimo priemones privaciam ir vieSajam sektoriui. Veiklos skaidrumo
vertinimas skatina jstaigos darbuotojy atsakomybe, kuria pilieciy pasitikéjima. Pagrindiniai vieSyjy
jstaigy finansavimo Saltiniai — mokesCiy mokétojy, savivaldybiy, valstybés l¢Sos, todél svarbu
uztikrinti jy skaidry panaudojima. Siame darbe, atsizvelgiant j analizuojamos viesosios sveikatos
prieZidiros jstaigos pobiid] (ligoning, greitosios medicinos pagalbos stotis, pirminés sveikatos
priezitros centras) sukuriamas konceptualus veiklos skaidrumo vertinimo modelis, kuriuo remiantis
atliekama jstaigos veiklos skaidrumo vertinimo analizé.

Tikslas - parengti vieSyjy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo modelj.
Objektas — VS] ,,Pirminés sveikatos prieZitiros centras®.

Tyrimui atlikti pasitelkiami atlikty jstaigos darbuotojy interviu transkriptai bei vidiniai ir iSoriniai
jstaigos dokumentai. Pritaikius konceptualy veiklos skaidrumo vertinimo modelj, gauti tyrimo
rezultatai rodo, jog VS] ,,Pirminés sveikatos priezitiros centras® turi auksta veiklos skaidrumo lygj.
Sio modelio pagalba jvertintos jstaigos funkcijos: naudojamos jvairios finansavimo pritraukimo
priemongés, jstaiga siekia strateginio plano tiksly, uztikrina pakankamg specialisty kiekj, bei palaiko
trumpas eiles dél patekimo pas medicinos specialistus. Taip pat jvertinti jstaigg veikiantys veiksniai.
Teigiamai vertinama organizacija dél naujy technologijy diegimo bei naudojimo. Neigiamg jtaka
jstaigai galintys daryti veiksniai paaiSkéj¢ tyrimo metu: didelé darbuotojy kaita ir mazéjantis
prisiraSiusiy pacienty skaiCius. Taciau analizuojamais metais jstaiga susitvarko su §iy veiksniy
nestabilumu ir nuolat iSlaiko pastovy finansavimo did¢jimga. Istaigos veiklos skaidrumas vertinamas
SeSiais aspektais — kokybe, finansai, pacienty vertinimas, valdymas, duomenys apie asmens sveikata,
Ju saugojimas ir perdavimas kitoms suinteresuotoms Salims. Analizuojamos organizacijos paslaugy
kokybé vertinama teigiamai, finansai gaunami ir panaudojami skaidriai, pacienty pasitenkinimas
jstaiga iSlaikomas aukStas, gaunama mazai skundy, valdymo skaidrumui uZztikrinti naudojamos
jvairios kontrolés ir patikrinimai, uztikrinamas sveikatos duomeny konfidencialumas ir perdavimas
pacientams bei kitoms institucijoms. VS] ,,Pirminés sveikatos priezitiros centras® turi taisytiny
rodikliy, taciau jy néra daug, dél Sios priezasties $i jstaiga vertinama turinti aukstg veiklos skaidrumo

lygi.
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Summary

Everyone is exposed to healthcare facilities in their lifetime. The field is constantly confronted with
various challenges, reforms, volatility and corruption. In order to ensure not only the success but also
the transparency of public health centres, it is appropriate, first of all, to find ways of measuring this.
The objectives and missions of public bodies are different from those of businesses, for example,
business organisations seek to maximise profits, whereas public bodies create value for society.
Therefore, it would not be possible to apply the same performance measures for transparency to the
private and public sectors. Performance transparency assessment promotes accountability of an
institution's employees and builds trust among citizens. The main sources of funding for public bodies
are taxpayers, municipalities and public funds, and it is important to ensure that these funds are used
transparently. In this paper, taking into account the nature of the public health care institution under
analysis (hospital, ambulance station, primary health care centre), a conceptual model of performance
transparency assessment is developed and used as a basis for the analysis of the institution's
performance transparency assessment.

Purpose — develop a model for evaluating the performance transparency of public health care
institutions.

Object — VS] Pirminés Sveikatos Prieziros Centras.

The study is based on transcripts of interviews conducted with the staff of the institution and internal
and external documents of the institution. The results of the study, after applying the conceptual
model for assessing operational transparency, show that VS] Pirminés Sveikatos Priezitiros Centras
has a high level of operational transparency. The model assesses the institution's functions: it uses a
variety of fundraising tools, it achieves the objectives of its strategic plan, it has a sufficient number
of specialists, and it maintains short queues for access to medical specialists. It also assesses the
factors affecting the facility. The organisation is assessed positively on the introduction and use of
new technologies. Factors that may have a negative impact on the institution that emerged during the
survey include high staff turnover and a declining number of patients. However, in the year under
review, the institution is coping with the instability of these factors and has maintained a steady
increase in funding. The transparency of the institution's operations is assessed in six dimensions:
quality, finance, patient assessment, governance, and the storage and communication of personal
health data to other stakeholders. The quality of the organisation's services is rated positively, finances
are received and used in a transparent manner, patient satisfaction with the institution is high,
complaints are low, various controls and checks are used to ensure transparency of management, and
confidentiality and sharing of health data with patients and other authorities are ensured. VS] Pirminés
Sveikatos Priezitiros Centras has a number of indicators for improvement, but not many, which is
why it is assessed as having a high level of transparency.
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Ivadas

Temos aktualumas. Visais laikais Zzmonijai buvo ir yra svarbi sveikatos prieziliros sistema, jos
prieinamumas ir tobul¢jimas. Kiekvienas asmuo susiduria su sveikatos prieziiiros institucijomis ir jy
veikla. Tai sritis kurioje reikalingos reformos, nauji tikslai ir siekiai. Sveikatos priezitiros centrai
viena i§ aktualiausiy visiems Zzmonéms sri¢iy, kadangi tai yra pagrindiné sveikatos sistemos dalis, ]
kurig yra kreipiamasi iStikus nelaimei ar susirgimui. Tobuléjant visuomenei, technologijoms, turi
tobuléti ir tokiy jstaigy darbas, jy veikla. Norint gerinti veiklos efektyvuma, visy pirma deréty atlikti
jos vertinimg. Yra jvairiy metody ir biidy, kokias veiklos vertinimo sistemas galima biity taikyti
imonése, taciau literatiiroje daugiau démesio skiriama S$iy sistemy diegimui verslo jmonése. Taciau
deréty atsizvelgti, kad vieSosiose jstaigose, ypa¢ sveikatos priezitiros centruose, yra taikomi Kiti
reikalavimai nei verslo srityje. Nesant spaudimui dirbti d¢l pelno, sveikatos jstaigoms néra sudaryty
prielaidy siekti vis aukStesniy finansiniy rezultaty. Taciau tokioms jmonéms svarbus statusas, kurj
suteikia vietos valdzia — skaidrumo statusas. Jo reikSmé — antikorupcinis valdymas, korupcijos
prevencija, vienodos salygos visiems pacientams ir t.t.

Veiklos vertinimas skatina atsakomybe, suteikia Ziniy apie tai, kokiy poky€iy deréty imtis, iSrySkina
privalumus arba tobulintinas sritis. ,,<...> nepriklausomas ir nesali§kas veiklos vertinimas yra esminé
kokybés gerinimo pastangy dalis.* (Levesque, Sutherland, 2020, p. 2). Sveikatos priezitiros jstaigoms
veiklos vertinimas gali suteikti jzvalgy apie svarbias, koreguotinas veiklos sritis, kurios prisideda prie
veiklos tgstinumo ir sékmés. Emami ir Doolen (2015) teigimu, vidaus procesy steb¢jimas, vertinimas
ir tobulinimas padeda pasiekti finansinj pelningumg ir aukstg pacienty pasitenkinimo lygj. Pagrindiné
sveikatos priezitros jstaigy veikla — suteikti pacientams apzitirg ir Ssveikatos priezitrg, konsultuoti
sveikatos klausimais, paskirti tyrimus, diagnostika, gydyma. Tad pagrindinis vertés kiirimas tenka
pacienty naudai, todél jei su veiklos vertinimu galima siekti $ios srities tobulinimo, tuomet kiekviena
organizacija, teikianti tokias paslaugas, turéty remtis veiklos vertinimo sistemomis ar rodikliais.

Sledge (2020) nuomone, susidoméjimas skaidrumu kyla dél didéjancio visuomenés ir specialisty
poreikio gauti ziniy ir informacijos apie vaisty ir medicininés prieziiiros kainas, jy sudaryma,
medicinines paslaugas, sprendimus susijusius su sveikatos priezitros paslaugomis. Skaidrumas labai
svarbus ir dél lygybeés, tai yra, kad kiekvienas zmogus, nepriklausomai nuo draugystés, giminystés
rySiy, nuo duodamy piniginiy ar kitos formos dovany, gauty tokios pacios kokybés sveikatos
prieziiiros paslaugas ir jos biity suteiktos laiku. Sveikatos prieziiiros sistemos skaidrumg galima sieti
ir su pacienty duomeny apsauga bei perduodama informacija. Turi biti i§laikomas konfidencialumo
principas, susijes su informacija apie paciento sveikatos biikle, taip pat informacija perduodama
kitoms institucijoms turi biiti teisinga, aiski ir tiksli. Sledge (2020) teigia, kad skaidrumas gali lemti
tikslesne, labiau suprantamg ir patikimesne kainodarg bei veiksmingesne sveikatos prieZitiros
sistema.

Sio darbo problema yra keliama klausimais: kaip uztikrinti tinkamgq viesyjy sveikatos prieZiiiros
istaigy veiklos skaidrumo vertinimgq?

Darbo tikslas: parengti viesyjy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo modelj.

Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti vieSyjy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo problematika;



2. Atskleisti vieSyjy sveikatos priezilros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo teorinius
aspektus ir parengti konceptualy vieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos skaidrumo
vertinimo model;;

3. Parengti vieSyjy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo tyrimo
metodologija;

4. lvertinti vieSyjy sveikatos priezitros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo tyrimo rezultatus.



1. Sveikatos prieZzitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo problematika

Remiantis moksliniais straipsniais, pirmoje darbo dalyje aptariama veiklos vertinimo ir skaidrumo
svarba sveikatos prieziiiros jstaigose. Taip pat analizuojama problematika susijusi su skaidrumo
vertinimu ir poreikis tolimesniems tyrimams.

1.1. Veiklos vertinimo svarba sveikatos prieZitiros jstaigose

Dazniausiai jmonés vertindamos savo veiklos efektyvumg, nasumg ir rezultatyvuma naudojasi
kiekybiniais finansiniais rodikliais ir tik pazangesnés remiasi veiklos vertinimo ar valdymo
sistemomis. Pasirinkus taikyti tinkamg veiklos vertinimo sistema, ilgalaikéje perspektyvoje galima
gauti daug naudos, o pasirinkus netinkama sistema, gauti duomenys gali biiti iSkreipti, kas vesty prie
netinkamy sprendimy priémimo ir veiklos neefektyvumo (Choong, 2018).

Schwartz’as ir Deber (2016) teigia, jog sveikatos prieziliros jstaigy veiklos vertinimo rezultatai
daZniausiai orientuoti } gyventojy sveikatos rodikliy vertinimg, klinikiniy priemoniy taikyma, o ne |
pacios jstaigos valdymo gerinimg ir tobulinima. ,,Didesnis démesys procesy ir rezultaty rodikliy
kad visuomenés sveikatos veikla daro tiesioginj poveikj gyventojy sveikatos rezultaty pokyciams.
(Schwartz, Deber, 2016, p. 279). Tad svarbu sujungti veiklos vertinimg ir veiklos valdyma, kadangi
tai gali pagerinti organizacijos veikla. Schwartz’as ir Deber (2016) siiilo naudoti veiklos vertinimo
»kopécias®, kurios pritaikytos sveikatos priezitiros jstaigoms ir leidzia iSsiaiSkinti jmonés tikslus ir
uztikrinti, kad tie tikslai biity pasiekti.

,»Viesojo sektoriaus organizacijoms tenka atsakomybé teikti vieSgsias paslaugas, taciau jos turi spresti
dinamiskos ir neramios aplinkos bei biudzeto apribojimy problemas. Spaudimas diegti naujoves ir
gerinti veiklos rezultatus vercia Sias organizacijas ieSkoti veiksmingesniy valdymo metody ir
priemoniy.* (Felicio, Samagaio, Rodrigues, 2020, p. 593). Felicio ir kt. (2020) jvardija veiklos
valdymo kontrolés sistemg, kaip priemong¢ norimam jstaigos lygiui pasiekti, ir kad kiekvienai jstaigai
ji turéty biti pritaikyta pagal jos ypatybes ir iSoring aplinka. Sistemos konfigtiracija turéty priklausyti
nuo to, kokie jmonés tikslai, bei kaip palaikyti pusiausvyrg tarp jy.

Apie veiklos vertinimo skirtumus vieSosiose organizacijose ir verslo jmonése savo straipsnyje raso
Helden‘as ir Reichard‘as (2016). Anot jy, pagrindinis skirtumas, lemiantis veiklos vertinimo tikslus,
tas, jog verslo jmoniy pagrindinis démesys tenka finansams, o vieSyjy jstaigy — rodikliy ivairovei,
iskaitant tuos, kurie susij¢ su visuomenei svarbiais tikslais. Taip pat Helden‘as ir Reichard‘as (2016)
izvelgia dar vieng esminj skirtuma, jog privaciame sektoriuje veiklos rezultaty informacija
aktualiausia d¢l iSorinés atskaitomybés, o privac¢iame dé¢l vidinés valdymo kontrolés. Taciau i§ esmés
tie skirtumai nebuvo tokie dideli, kaip buvo tikétasi.

Veiklos vertinimas tampa vis populiaresnis ne tik verslo organizacijose, bet ir vieSajame sektoriuje.
Apie tai Siverbo‘as, Caker‘is ir Akesson‘as (2019) atliko empirinj tyrima. Jo metu paaiskéjo, kad
disfunkcinius jmoneés aspektus gali sukontroliuoti stipri biudzeto kontrolé ir griztamasis rysis apie
veiklos vertinima. Svarbu, kiek démesio ir laiko skiriama §iai praktikai taikyti, bei profesionaly jdirbis
] tai.

Dauguma veiklos vertinimo sistemy biina skirtos stebésenai, kontrolei ir priezilrai, kurios yra
nukreiptos | pacienty sveikatos rodiklius. Taciau turéty biti sukurtos tokios veiklos vertinimo ir
valdymo sistemos, kurios leisty daryti iSvadas ir apie sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos rezultatus ir

rodiklius. Juos jvertinus, buty galima efektyviau valdyti pacios jstaigos veikla. Vertéty atkreipti
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démes], jog veiklos vertinimo sistemos, taikomos privaciam sektoriui, neturéty biiti tiesiogiai
taikomos ir vieSajam sektoriui. Tad bty tikslinga atlikti tolimesnius tyrimus apie pakeitimus, kuriy
reikéty veiklai vertinti, kad jis biity tinkamas vieSajai jstaigai. Galbut reikéty atkreipti démes;j | tai,
koks yra jstaigos tikslas, ir pagal tai parinkti vertinimo metodus.

Zaadoud‘as, Chbab‘as ir Chaouch‘as (2020) i$analizavo skirtingose pasaulio $alyse esan¢iy sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos vertinimo sistemas. Palygino Sias taikomas sistemas ir jy jtaka jstaigy
veiklos rezultatams. Gauti rezultatai rodo, jog veiklos vertinimas sveikatos priezitiros jmonése vis dar
yra labai sudétingas. Zaadoud‘as ir kt. (2020) nurodo, jog taip yra dél keliy priezasCiy: néra aiskis

istaigy tikslai. Taip pat jos susiduria su jvairiais isSukiais, kuriy negalima numatyti: ligy kaita,
sveikatos sistemos (de)centralizacija bei nepastovus finansavimas.

Bourne‘as, Kennerley‘is ir Franco-Santos (2005) tyrime bandé atsakyti j klausimag: ,,Kaip skirtingas
veiklos rezultaty vertinimo naudojimas daro skirtingg poveik;j verslo rezultatams?*. Jy tyrimas apéme
kelis veiklos vertinimo metody taikymus vienoje jmonéje tarp skirtingy padaliniy. Tos sistemos
apéme finansines ir nefinansines priemones, kurios labiausiai atspindi subalansuoty rodikliy sistemas.
Gauti rezultatai parod¢, jog vidutiniskai efektyviis padaliniai taiké veiklos rodiklius ir elementarias
kontrolés sistemas, tac¢iau padaliniai, kurie tur¢jo aukstus veiklos rezultatus, naudojo sudétingesnes
veiklos vertinimo sistemas. Patys jmonés vadovai teigia, kad paprastas vertinimo sistemas taiko ne
del veiklos rezultaty gerinimo, o d¢l kontrolés, jog biity laikomasi visy standarty. Taigi matyti, kad
daug kas priklauso ir nuo vadovy bei jy pozitirio.

Christauskas ir Kazlauskiené (2009) tyré veiklos vertinimo metodus ir priemones, kurios gali daryti
jtakg valdymo sprendimams. Jy tyrimo iSvados atskleidzia, kad Lietuvoje jmonés taiko ne pacias
moderniausias veiklos vertinimo sistemas (Europos kokybés vadybos fondo verslo tobulumo
modelis, veiklos prizmés modelis ir t. t.), bet dauguma naudoja tokius rodiklius kaip: pajamos,
grynasis pelnas, investicijy graza. Taip pat dauguma jmoniy sékmingai taiko jvairias kaSty apskaitos
sistemas, veiklos indikatoriy nustatymus ir kt. Kai kurios jmonés taiko sudétingus veiklos vertinimo
metodus, ypac auksto lygio organizacijy vadovai remiasi tais metodais, norédami pasiekti aukStesnius
tikslus, spresdami problemas ar priimdami strateginius sprendimus. Taciau Siame straipsnyje
analizuojami tik verslo vienetai, ne vieSosios jstaigos, tod¢l deréty atkreipti démesj, kokius metodus
Lietuvoje taiko ne verslo jmonés, o viesasis sektorius.

Yra ir tokiy autoriy, kurie nagrinéja ne tik veiklos vertinima kaip atskirg aspekta, bet tuo paciu siiilo
1 ji integruoti rizikos valdyma. Pavyzdziui, Bourne‘as ir Mura‘s (2018) teigé, kad $iuos abu aspektus
galima sujungti i vieng ir pasitilé tam tikrus modelius, kaip galima tai buty suderinti, kadangi autoriy
teigimu: ,,Veiklos valdymo tikslas — nukreipti organizacija j pelningg ateitj, o rizikos valdymo tikslas
— iSvengti spasty, kurie gali jg iSstumti i§ verslo.“ (Bourne, Mura, 2018, p. 1221). Taciau reikéty
panagrinéti giliau, kaip Sie modeliai biity tinkami vieSajam sektoriui, kadangi §iy jmoniy pagrindinis
tikslas néra pelno generavimas.

Taip pat naudinga biity iSsiaiSkinti, kaip tam tikry rodikliy integravimas j veiklos vertinimo sistemas
turi jtakos veiklos vertinimo gautiems rezultatams. Tokj tyrimg atliko Zharfpeykan ir Akroyd‘as
(2022). Jie tyré jmones, kurios i valdymo sistemg jtrauké socialinius, ekonominius ar tvarumo
rodiklius. Gauti rezultatai rodo, jog Siy rodikliy integravimas turi teigiamg poveikj jmonés veiklos
kryptingumui ir tiksly nustatymams. Tad galbiit biity galima integruoti ir rodiklius, kurie nustatyty
imonés skaidruma, kas leisty siekti §io tikslo ir stengtis jmone valdyti saziningai ir antikorupciniu
keliu.
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Ne pelno siekian¢iy organizacijy veiklos vertinimo priemones placiau tyré Prado-Cestari‘s, Treinta
ir kt. (2021). Iprastai vieSyjy organizacijy tikslas yra susijes su tam tikry visuomenés grupiy poreikiy
patenkinimu. Tam turi bati iSlaikytas zmoniy pasitikéjimas, prisitaikyta prie nuolat kintanciy
aplinkybiy ir kartais nenuspéjamy veiklos rezultaty. Kadangi $ios jstaigos yra finansuojamos, joms
yra taikomi auksti efektyvumo, teisétumo ir skaidrumo principai. Cestari‘s ir kt. (2021) teigimu,
negalima taikyti tos pacios veiklos vertinimo sistemos visoms viesosioms jstaigoms, tad, jy sitilymu,
deréty suskirstyti visas vieSgsias organizacijas bent j tris tipus ir pagal tai parinkti sistemg. Trys
Cestari‘s ir kt. (2021) sitlomi tipai: fondai, nepriklausomi institutai bei vieSyjy paslaugy ar
vyriausybinés institucijos.

Yra ir prieStaringy nuomoniy apie veiklos vertinimo taikymo vieSosiose organizacijose efektyvuma.
Kai kurie autoriai dvejoja, ar tai negali turéti nenumatyty pasekmiy iSkraipant rezultatus ir
piktnaudZiaujant informacija, kadangi tiksly dviprasmiskumas gali suteikti paskatg valstybés
tarnautojams manipuliuoti jstaigos rezultatais vardan aukstesnio asmeninio atlygio. Choi ir Park
(2021) atliko tyrima, kurio metu paaiSkéjo, jog taikomi dviprasmiski tikslai buvo reikSmingai susij¢
su iSkreipta veiklos vertinimo praktika. Jy nuomone, taikoma griezta kontrol¢ vieSosioms jstaigoms
turi neigiama jtaka jy skaidrumui. Autoriy tyrimas rodo, kad ,<...> darbuotojai, turintys didesne
viding motyvacijg, yra link¢ maziau jsitraukti j veiklos vertinimo disfunkcing praktika nei iSoriskai
motyvuoti darbuotojai (Choi, Park, 2021, p. 1). Tad $io tyrimo rezultatai rodo, kad vertéty ugdyti
darbuotojy viding motyvacija, kuri galéty pasitarnauti tam, jog veiklos vertinimo sistema veikty
tinkamai.

Vertéty atkreipti démesj ir | tai, kokig reakcijg sukelia veiklos valdymas jmonés vadovy veiksmuose
ir, ar apskritai skatina tobul¢jimg ir naujy tiksly iSsikélimg, jei tai yra ne verslo jmon¢. Verslo
organizacijose gauti neigiami veiklos vertinimo rodikliai skatina imtis veiksmy, kaip juos pagerinti,
kaip generuoti didesnj pelng. Nielsen (2013) vykdé tyrima, kurio metu paaiskéjo, kad vieSosioms
jstaigoms svarbu ne tik veiklos vertinimo rezultatai, kadangi tokiy jmoniy pagrindiniai tikslai néra
sutelkti tik j finansiniy rodikliy gerinimg. VieSosios jstaigos turi ir tam tikry kity siekiy, pvz.:
mokyklos labiau orientuotos j akademinj mokiniy lavinima, gydymo jstaigos — j pacienty sveikatos
prieziturg ir t. t. Todél Nielsen (2013) siiilo naudoti elgsenos modelius, kuriuos galima susieti su
informacijos apdorojimu, t. y. tokie modeliai leidzia nustatyti, ar jstaigos siekiai ir veiklos rezultatai
yra auksti, patenkinami, Zemi ar reikalaujantys vadovybés atsako. Sie modeliai gali bati pritaikyti
vieSosioms organizacijoms, kad buty palyginama organizacijos siekiai su veiklos rezultatais ir
vadovai galéty nusistatyti tolimesnius tikslus. Taciau iki galo néra aiSku, kaip yra interpretuojami Sie
gaunami rezultatai, koks yra pozitris j gauta veiklos valdymo ir rezultaty informacija ir kokie
pasitelkiami tolimesni veiksmai.

Nuti ir Noto‘as (2018) teige, kad sveikatos priezitiros jstaigose reikéty taikyti tokias veiklos vertinimo
sistemas, kurios biity pritaikytos pagal vartotojy (pacienty) poZitriu grista perspektyva. Tai rodo, kad
formuluojant informacijg atsizvelgiant j pacientus ir jy poziiirj, galima paprasciau jvertinti daugelio
istaigy indélj ir darba. Tai padéty suderinti sveikatos priezitiros jstaigy tikslus, elgesi, skatinty
bendradarbiavimg. Visa tai suderinus tarpusavyje, biity galima pasiekti sveikatos prieziliros sistemos
harmonija.

Ippolito, Sorrentino“as ir kt. (2022) tyré technologiniy naujoviy diegimg j veiklos vertinimo sistemas

v —

poky¢ius, kuriuos galima pritaikyti veiklos vertinimo sistemose. Ippolito, Sorrentino‘as ir kt. (2022)
teigimu, svarbu pritaikyti technologijas, kurios padéty lengviau stebéti ir kontroliuoti veiklos
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rezultatus realiuoju laiku, taciau labai svarbu j tai jtraukti ir kompetentingus jmonés darbuotojus. Jy
manymu, gauti rezultatai turéty biiti paprastai suprantami ir tiems asmenims bei darbuotojams, kurie
neturi nieko bendra su finansais, ekonomika, jmonés valdymu ir veiklos gerinimu. Tai turéty biiti
kelrod¢ ne tik aukSCiausiems jstaigoms vadovams, bet ir zemesnes pareigas uzimantiems
darbuotojams. Autoriy atliktas tyrimas jrodé, jog jdiegus technologines naujoves, kurios skirtos
veiklos rezultatams matuoti, jvyko faktiniai pokyciai, kadangi anksCiau reikéjo daug laiko
rezultatams gauti, o jdiegus technologijas viskg galima matyti trumpuoju periodu.

Yra autoriy, manan¢iy, kad veiklos vertinimo patikimumas gali kelti susiripinimg ne pelno
siekianciose organizacijose. Anot Lee (2020, p. 156): ,tyrimo rezultatai rodo, kad suinteresuotyjy
Saliy dalyvavimas, plétros kultlira, veiklos vertinimo diegimo lygis, profesionalumas ir finansinis
stabilumas daro reikSmingg jtaka vertinimo patikimumui®. Tyrimo metu paaiSkéjo, kad svarbiausias
patikimumo veiksnys yra suinteresuotyjy Saliy jsitraukimas j veiklos vertinimg ne pelno siekianciose
organizacijose. Suinteresuotosios Salys uztikrina vertinimo kokybe, taCiau gali turéti skirtingg
kompetencija ir motyvacijg Sioje srityje, todel svarbu abipusé kontrolé. Taip pat Lee (2020) istyre,
jog suinteresuotyjy Saliy jsitraukimas skatina plétra, kadangi yra identifikuojamos problemos ir
skatinamos naujoves, kas lemia vystymasi.

Apibendrinant, galima teigti, kad iki Siol néra sukurta viena efektyvi veiklos vertinimo sistema ar
rodikliy rinkinys, tinkantis visoms sveikatos prieziiiros jstaigoms. Yra daugybé nuomoniy apie
veiklos vertinimg: veiklos vertinimas turéty biiti susietas su rezultatais, sudétingos veiklos vertinimo
sistemos leidzia geriau pamatyti aiSky vaizda nei keliy rodikliy matavimas ir t. t. Taciau, aiSku viena,
tikslingai naudojamos veiklos vertinimo sistemos gali prisidéti prie jstaigos veiklos tobuléjimo, o ne
tik biti skirtos stebésenai ir kontrolei.

1.2. Skaidrumo svarba sveikatos prieZiiiros jstaigose

Vertinant skaidrumo svarbg vieSajame sektoriuje, deréty suprasti, kodél tai yra taip svarbu, ypaé
sveikatos prieziiiros jstaigose. Visy pirma, visos vieSosios jstaigos didzigja dalimi yra finansuojamos
mokes¢iy mokétojy pinigais ir kiekvienas pilietis, sgziningai mokantis mokesc¢ius, nenoréty suzinoti,
kad jo uzdirbti pinigai atitenka jstaigoms, kurios vykdo neskaidrig valdymo politika. Todél svarbu
yra atsiskaityti visuomenei, vykdyti antikorupcing veikla ir neleisti, kad biity uzterstas jmonés vardas.
Taciau, ne visada ir ne visos jmonés kurdamos jstaigos tikslus, atsizvelgia j skaidrumo principus.
Kaip Kohler‘is (2019, p. 563) teigé: ,,nustatant korupcija daznai kyla rizika, kad bus pasirinktas toks
pats miglotas poziiiris, nes korupcija daznai néra aiskiai apibrézta arba gali turéti skirtingas reikSmes,
priklausomai nuo kultiirinio ir institucinio konteksto.“. Tad, visy pirma, anot autoriaus deréty
isivertinti priezastis, kurios kliudo iSnaikinti korupcija sveikatos prieziiiros jstaigose. Kohler‘is
(2019) pateikia tokias priezastis:
1. sunku apibrézti korupcija;
2. kai kurie asmenys, tiek paslaugos tiekéjai, tieck naudos gavéjai nesureik§mina korupcijos, nes
mano, kad be jos gleznos kai kurios sveikatos sritys iSvis subyrés. Tac¢iau daZnai pacientai ar
Ju artimieji nesupranta, kad duodami kysj, nors jie tame ir nemato korupcijos ar problemos,
gilina problemg skurdZiau gyvenantiems ir labiau pazeidziamiems asmenims. Problema — laiku
gauti sveikatos prieziiros paslaugy arba, kad jiems buty skiriama tiek pat laiko, kiek tiems,
kurie ] mediky kiSeng idé€jo kysj;
3. sunku atlikti korupcinius veiklos tyrimus, kad biity pamatoma reali situacija, kadangi daznai
niekas nenori kalbéti apie tokius atvejus, tai yra slepiama. Taciau net jei ir néra jmanoma giliai
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pazvelgti | korupcinius atvejus, zZvalgomieji tyrimai taip pat gali prisidéti prie svarbiy ziniy
surinkimo;

4. teisétumas tiriant korupcija;

5. per mazai Zinoma apie tai, kaip reikia kovoti su korupcija. Deréty iStobulinti kovos su korupcija
strategijas ir taktikas.

Buinickiené (2017) tyré korupcijos priezastis ir jy valdymo priemones Lietuvoje esan¢iose sveikatos
priezitros jstaigose. Tyrimo metu paaiskéjo, kad pagrindine kysio davimo priezastimi respondentai
jvardija norg greiiau gauti paslaugas arba jas gauti kuo kokybiskesnes. Kitos priezastys: dél
problemy sprendimo, kuriy negalima i$spresti legaliu biidu, dél paslaugy gavimo, kurios nepriklauso
tam tikriems pacientams ir kt. Anot autorées, Sioms priezastims, kaip ir paciai korupcijai Salinti, turéty
biiti tatkkomos tokios priemonegs: ,,<...> aiSkus teisinis reglamentavimas, kokybés vadybos priemongs,
vieSumas, visuomengs Svietimas ir ugdymas.* (Buinickiene, 2017, p. 155).

Liukinevicien¢ ir Jokubauskiené (2021) tyré skaidrumo didinimg veiklos audito aspektu ir i$skyre
Sias kryptis:

1. audituoti periodiskai, pagal i§diskutuotus kriterijus su politikais ir gyventojais;

2. keisti jstaigos nuostatas j antikorupcines, vieSinti, kaip veikia antikorupcinés priemonés, ir jy
paZzangg, gerinti darbuotojy kompetencijas skaidrios jmonés poziiiriu, didinti visuomenés
Svietimg ir jsitraukimg, priimant tinkamus sprendimus;

3. finansines ataskaitas vieSinti kartu su audito iSvada kuo suprantamesne forma visiems
zmonéms, ne tik suinteresuotosioms Salims;

4. periodiskai atlikti audito i§vady veiksmingumo jvertinima ir Kt.

Liukineviciené ir Jokubauskiené iSskyré kryptis, kurios gali buti pritaikomos savivaldybése, taciau
kai kurias 1§ jy galima panaudoti ir sveikatos prieziiiros jstaigose. Taip pat Siame tyrime aptariama ir
tai, jog tam tikri vertinimo kriterijai skaidrumo lygiui nustatyti gali biiti lengvai pritaikomi, kiti
reikalauja nuodugnesnio i$tyrimo, tad kiekviena jmoné turéty pasirinkti sau tinkamiausius.

Su korupcija sveikatos priezitros jstaigose reikia kovoti ne tik d¢l to, kad tai yra vieSoji institucija,
kuri finansuojama i§ mokes¢iy mokétojy pinigy, bet ir todél, kad ,,<...> korupcija trukdo siekti
geresnés sveikatos, ekonomikos augimo ir vystymosi (Vian, 2019, p. 1). NeuZtenka tirti jau esamy
korupciniy situacijy, reikia imtis prevenciniy veiksmy, kurie padéty sumazinti rizika, kad tokiy
situacijy biity kuo maziau. Vian (2019) atliko tyrima, kurio metu buvo nustatytos Sesios sistemos,
kuriomis naudodamiesi specialistai galéty paprasCiau suprasti korupcijos rizika ir jos aspektus.
Autoré nurodo tokius $iy sistemy tikslus: aiSkiai apibrézti sgvokas, susijusias su suk¢iavimu ir
sudaryti salygas informacijos apsikeitimui ir lyginimui; i$siaiSkinti veiksnius, skatinan¢ius korupcija
sveikatos sistemoje; nustatyti ribas, kada elgesys yra laikomas korupciniu ir kaip tam uZzkirsti kelia;
nustatyti jvairiy asmeny interesus, skatinanc¢ius korupcijg ir jos mastg bei sudétinguma; i$siaiskinti
dazniausias prieZastis ar veiksnius, kurie skatina korupcijg arba, kurie stabdo ir trukdo jai vystytis
sveikatos prieZiiiros srityje.

Narayan‘as (2016) kalba apie tai, kad reikéty jtraukti etiSkumo vertybes ir principus atliekant veiklos
vertinimg vie$ojo sektoriaus organizacijose. Turima omenyje, jog deréty jtraukti j veiklos vertinimag
aspektus, leidziancius suprasti, kas lemia neetiska elgesj, kad bty galima ji sumazinti ir skatinti
etikos ir moralés normy laikymasi, kuriam privalu etiskas vadovavimas. Veiklos rezultaty vertinimo
papildymas Siais etiSkumo aspektais gali buti buidas, kaip sumazinti neetiSkas veiklos rezultaty
vertinimo pasekmes vieSajame sektoriuje.
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Sveikatos priezitiros sistema tikrai yra plati vieta, kurioje galima tirti korupcijos atvejus. D¢l savo
sudétingumo, didelés apimties Ir nemazy pinigy sumy, ji yra optimali erdvé korupcijai klestéti.
Apibendrinant, korupcija gali buti placiai paplitusi sveikatos priezitros sistemoje. Ji gali buti tieck
mazos sveikatos prieziiiros jstaigos viduje, tiek valstybiniu lygmeniu. Neseniai vykusi COVID-19
pandemija tai ir parodé, kad sveikatos srityje korupcija tikrai dar egzistuoja ir netgi padidéjo per
pandemija.

1.3. Sveikatos prieZitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo problematika

Quattrone (2022) teigimu, skaidrumo vertinimas gali sukelti tam tikrus pavojus. Jvairios ataskaitos ir
matavimai leidzia tikéti, kad galima viska aiSkiai matyti, jvertinti sudétingus reiskinius paver¢iant
juos j skaiCius ir, kad remiantis Siais skaic¢iavimais galima pazinti ir valdyti jmones. Taciau labai
svarbu pazvelgti giliau nei j skai€ius ir suprasti jvairias priemones, priezastis, kadangi tai gali pasakyti
daugiau nei konkretlis skai¢iai. Matavimo sistemos, rodikliai ir institucinis kontekstas, kuriame jos
pasireiskia, gali skaidrumo vertinimg paversti apgaulingu ir iliuziniu. Pavyzdziui, finansinés
ataskaitos atskleidzia finansinius rezultatus jvairioms suinteresuotosioms Salims ir turéty prisidéti prie
skaidrumo, skirto uztikrinti veiksmingg ir efektyvy finansy valdymga. Taciau jstatymai gali turéti
spragy, kuriomis pasinaudojus iSlieka galimybé manipuliuoti finansiniais duomenimis taip paminant
skaidrumo principg (Quattrone, 2022).

Skaidrumo vertinimas — perspektyvos klausimas. Anot Quattrone (2022, p. 552) informacijos
atskleidimas yra ,,<...> iSvestinis produktas arba darbo, aplinkos ir gyvenimo kokyb¢, ka galima
pamatyti, iSmatuoti ir paversti ziniomis, kad biity galima priimti valdymo sprendimus ir uztikrinti
atskaitomybg bei jmoniy atsakomybe.“. Tad labai svarbu, kuo remiantis yra vertinamas skaidrumas,
kadangi galima nepastebéti jvairiy kity santykiniy dydziy, kurie néra apskaitomi vertinant skaidruma.
Svarbu sutelkti démesj ne j vieng dalyka, tadiau matyti vaizdg i§ jvairiy perspektyvy, jvertinti
duomeny kokybe, matavimo technologijas, interesus ir kt.

Skaidrumo matavimas — praktikos klausimas. Pelno (nuostolio) ataskaita yra visuotinai pripazjstama
ir negincytina, ji atskleidzia pelng (nuostolj), taciau socialinius, ekonominius ir politinius veiksnius
paveréia nematomais (Quattrone, 2022). Tad vertinant skaidruma, siekiant pamatyti realy vaizda ir
pageidaujamus rezultatus bei susidaryti situacija atitinkanc¢ias iSvadas, svarbu uzduoti tinkamus
klausimus, kurie gali kisti priklausomai nuo vertintojo patirties, imoneés specifikos, iSoriniy ir vidiniy
veiksniy.

Skaidrumo matavimas — instituciniy priemoniy klausimas. Bet koks informacijos atskleidimas vyksta
pagal aiskiag tvarka, kurig sukuria jvairios institucijos, suinteresuotosios Salys, galimai norédamos
vienokio ar Kitokio vertinimo, ar palankiy rezultaty bei iS§vady. Taciau i§ esmés skaidrumas,
informacijos atskleidimas turéty biti konkurencinio pranaSumo Saltinis. Taip pat turéty orientuotis |
visuomenés interesus, o ne j suinteresuotyjy Saliy interesus. Norint tai pasiekti skaidrumas turéty tapti
finansinio vertinimo dalimi (Quattrone, 2022).

Taigi pagal rastus straipsnius matyti, kad triksta informacijos kaip tiksliai vieSosioms
organizacijoms, ypa¢ sveikatos priezitiros jstaigoms, reikéty jvertinti tinkamiausius veiklos vertinimo
metodus ir kaip juos atrinkti ir pritaikyti. Zinoma, kad Lietuvoje vieSosios sveikatos prieZiiiros
istaigos gali gauti skaidrios jmonés varda, kurj suteikia LR sveikatos apsaugos ministerija.
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Apibendrinant sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo problematikos analizg,
pastebéta, kad vieSyjy jstaigy ir verslo jmoniy veiklos vertinimas turéty buti skirtingas, kadangi jy
tikslai yra nevienodi. Taip pat tikslingiau biity taikyti veiklos vertinimo sistemas, o ne atskirus
rodiklius. Daugiausia informacijos rasta apie viesgsias jstaigas bendrai, taCiau néra pakankamai
informacijos, kokias veiklos vertinimo sistemas deréty pasitelkti sveikatos priezitiros jstaigoms. Néra
vienos sistemos tinkan¢ioms visoms Sioms jstaigoms. Deréty atkreipti démes;j ir | tai, jog sveikatos
priezitros jstaigy rusiy yra ne viena: ligoninés, greitosios medicinos pagalbos stotys, pirminés
sveikatos prieziiiros centrai ir kt. Siy jstaigy tikslai gali skirtis ne tik nuo verslo organizacijy, bet ir
tarpusavyje, todél svarbu tai iSanalizuoti ir sudaryti veiklos skaidrumo vertinimo metoda pagal
pasirinktg analizuoti organizacija.
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2. Sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo teoriniai aspektai

Pagal Lietuvos Respublikos finansy ministerijos biudzety ataskaitas, sveikatos prieziliros apsaugos
iSlaidoms buvo skirta 12,40 proc. viso biudzeto, 2022 m. 9,50 proc., 0 2023 m. planuojama 8,44 proc.
viso biudzeto. Labai didelé dalis, apie 10 proc., valstybés biudzeto yra skiriama sveikatos prieziiiros
veiklai vykdyti. Tai milijonai surinkty mokes¢iy, kurie atitenka sveikatos priezitiros jstaigoms, juos
prizitrin¢ioms jstaigoms ir jy darbuotojams. Todél labai svarbu, jog Sios jstaigos savo veikla vykdyty
skaidriai, tinkamai panaudoty gaunamg finansavimg ir kelty pasitikéjimg jomis.

Veiklos vertinimas — labai svarbus vieSosioms sveikatos priezitiros jstaigoms. Jos yra atsakingos uz
savo jvaizd] visuomenéje, kuriy paslaugomis naudojasi didzioji dauguma. Taip pat Sios jstaigos yra
atskaitingos kitoms valdanc¢iosioms jstaigoms, tokioms kaip miesto savivaldybé, Valstybiné ligoniy
kasa, Sveikatos apsaugos ministerija. Kadangi vieSosios sveikatos jstaigos turi daug aplinkiniy
stebétojy ir kontrolieriy, jos privalo nuolatos pateikti atlikty uzduocCiy ataskaitas, jvykdytas rodikliy
normas. Norint pasiekti kity jstaigy iSkeltus reikalavimus, svarbu atlikti vidinj veiklos vertinima. Jis
gali padéti pamatyti rizikingas sritis, tobuléjimo vietas, darbuotojy ne(jvykdytas) uzduotis, trilkumus
ir kitus norimus stebéti objektus.

Kalbant apie sveikatos jstaigy skaidruma, zinoma, jog tai labai svarbu ne tik paciai jstaigai, bet ir
visuomenei bei valdanciosioms institucijoms. [staigai skaidrumas gali padéti pasiekti reikiamy
rezultaty, bei uztikrinti, jog darbuotojai nevykdyty korupcinés veiklos. Taip pat svarbus jvaizdis
visuomen¢je norint iSlaikyti pacientus, ypa¢ nuolat kylan¢ios konkurencijos akivaizdoje. Didele
reikSme turi iSlaikytas pacienty pasitikéjimas ir pagarba. Tai ripi valdanéiosioms institucijoms,
kadangi vieSosios sveikatos prieziiiros jstaigos yra finansuojamos ty institucijy ir mokes¢iy mokétojy
pinigais. Tad labai svarbu, jog 1éSos buty gaunamos saziningai, jog nekilty pasipiktinimai ir nuolatos
bity keliamas skaidrumo lygis, taciau kyla béda kaip tg skaidrumo lygj nustatyti, kokj nustatymo
modelj biity galima pritaikyti.

2.1. VieSuju sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos vertinimo samprata

Lietuvos Respublikos vieSyjy jstaigy jstatymas Nr. 1-1428 vieSasias jstaigas apibiidina kaip pelno
nesiekiancias organizacijas, kuriy tikslas, tenkinti visuomenés interesus. Tai apima viesgja naudinga
veikla, susijusig su Svietimu, kultira, sveikatos prieziiira, ar kita socialine bei teisine pagalba. Yra
daugybe teisés akty reglamentuojanciy asmens sveikatos prieziiiros jstaigas. Tai apima $iy jstaigy
licencijavima ir kokybés priezitirg. Pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos priezitiros
istaigy veikla:

e Lietuvos Respublikos jstatymai,

e Lietuvos Respublikos vyriausybés teisés aktai;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos teises aktai,

e Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos

ministerijos teisés aktai.

Bruijn‘as (2002, p. 579) teigimu veiklos vertinimas yra, kai ,,vie$oji organizacija suformuluoja
numatomus veiklos rezultatus ir nurodo, kaip juos galima iSmatuoti, apibréziant veiklos rodiklius.".
Autoriaus teigimu, dazniausiai veiklos vertinimas apima veiklos rezultaty vertinimg. Juos gana
lengva iSmatuoti, lyginti ir naudoti valdymo tikslais. Nuo pasiekty rezultaty gali priklausyti vieSyjy
Istaigy finansavimas, todél tai yra labai svarbu Sioms organizacijoms.
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Veiklos vertinimo sistemy taikymas néra populiarus tik privaciame sektoriuje, tai vis aktualiau ir
vieSojo sektoriaus jstaigoms. Jy veiklg nuolat norima iSmatuoti, jvertinti ir palyginti. Rantanen‘o,
Kulmala ir kt. (2007) teigimu, veiklos vertinimas priva¢iame ir vie$ajame sektoriuje skiriasi, nors
galima atrasti panas$iy vertinimo etapy, taciau autoriy manymu vie$osios organizacijos susiduria su
daugiau problemy dél skirtingy suinteresuotyjy Saliy reikalavimy, kurie biina priestaringi vieni
kitiems. Privataus sektoriaus verslo jmoniy pagrindinis siekis — pelnas. Sios jmonés turi atrasti
balansg ir bendry tiksly jgyvendinimg tarp suinteresuotyjy Saliy, tokiy kaip savininkai, klientai,
darbuotojai, tiekéjai. Privatus sektorius turi apibréztus aiskius tikslus ir strategijas lyginant su
vieSuoju sektoriumi, kuriame pelno siekimas néra pagrindinis tikslas. Ne pelno siekianéiy
organizacijy tikslo nustatymas néra toks lengvas ir aiSkiai suprantamas kaip privaciy jmoniy.
Viesosios jstaigos turi daug skirtingy suinteresuotyjy Saliy, kurie turi nevienodus liikes¢ius $iy jstaigy
atzvilgiu (Rantanen, Kulmala ir kt., 2007). D¢l priestaringy tiksly matymo sunku sukurti vieng
vertinimo sistema, kuri patenkinty visas Salis. Tiksly sinergijos sukiirimas turéty buti vienas pradiniy
atspirties tasSky, sukuriant gaires viesyjy jstaigy veiklos vertinimui.

Daugiausiai veiklos vertinimo sistemos ir modeliai buvo kuriami privaioms jstaigoms, kuriy
uzdaviniai yra priimti tinkamus sprendimus, pasiekti uzsibréztus tikslus. Veiklos vertinimas turéty
leisti pamatyti priezastinius rySius, lemianCius jmonés sékme ir suteikti informacijos apie
svarbiausius veiklos aspektus. ,,Organizacijai reikia tam tikro subalansuoto jvairiy priemoniy derinio,
kad buty galima analizuoti subjektg kaip visumg.* (Rantanen, Kulmala ir kt., 2007, p. 417). Autoriy
teigimu subalansuoty rodikliy sistema yra populiariausia veiklos vertinimo sistema.

Apie tai kod¢l reikia naudoti veiklos vertinimg placiau tyré Neely (1999). Autorius iSskyré septynias
pagrindines priezastis, kurios pavaizduotos 1 pav.

Kintantis darbo pobiudis

Nacionaliniai ir tarptautiniai
kokybés apdovanojimai

Kintantys organizaciniai
vaidmenys

KODEL SVARBUS

VEIKLOS
VERTINIMAS?

Specifinés tobulinimo

iniciatyvos Informaciniy technologijy galia

Besikeiciantys iSorés

Didéjanti konkurencija . L.
reikalavimai

1 Pav. Priezastys, kodél tapo svarbus veiklos vertinimas (Saltinis: Neely, 1999)

Anot Neely (1999), kintantis darbo pobiuidis gali buti susijes su apskaitos pasikeitimais. Tai néra
daznas reiskinys, taciau prisitaikyti reikia kiekvienai jstaigai. Kintantj darbo pobuidj galima susieti su
apskaitos pasikeitimais, kurie vyksta bent karta per metus, kylant darbo uzmokes¢iui, keiciantis
neapmokestinamajam pajamy dydziui, mokes¢iams, turto atskaitomybés pasikeitimams ir kt. Tokie
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pasikeitimai gali didint/mazinti sgnaudas, todé¢l reikia mokéti adaptuotis ir jsivertinti tai | ateit].
Didéjanti konkurencija vercia jmones ieskoti buidy kaip sumazinti sagnaudas, padidinti jimonés verte,
kuri yra teikiama klientams. Norint tinkamai konkuruoti reikia didinti kokybe, mokeéti prisitaikyti prie
kintan¢iy salygy, greitai reaguoti ir buti atviriems naujovéms. Naudojant vertinimo sistemas galima
lengvai ir kokybiSkai perduoti informacija darbuotojams apie tai, kas yra svarbu, kokia kryptimi
dirbama, kas jvykdyta ir kur dar reikia tobuléti. Specifinés tobulinimo iniciatyvos tampriai susijusios
su kylancia konkurencija. Norint konkuruoti reikia ieskoti produkty, paslaugy, procesy tobuléjimo
biidy. Tam, kad biity galima imtis tobulinimo veiksmy, reikia remtis veiklos rezultaty matavimu,
kadangi prie§ pradedant tobulinimo procesus, jmoné turi nusistatyti, kurioje tiksliai vietoje jos
rezultatai yra nepakankami. Norint gauti nacionalin] ar tarptautinj kokybés apdovanojimg yra
privaloma atlikti i§samy jmonés veiklos vertinimg. Toks vertinimas yra teikiamos paraiskos dalis.
Kalbant apie kintanCius organizacinius vaidmenis, galima teigti jog Sioje vietoje pagrindiné esme, jog
bégant laikui kinta profesijy reikSme ir darbo jvairiapusiSkumas. Pvz.: jei anks¢iau buhalteris bidavo
atsakingas uz finansines ataskaitas ir jy pateikimg iSorés Salims, tai pastaruoju metu buhalterio
profesija apima ir valdymo informacijos generavimg bei pateikima, kuris reikalingas verslui valdyti.
Veiklos vertinimas suteikia darbuotojams veiksmy laisve, nubréZiant aiSkias ribas, kuriose turi dirbti.
Taip pat organizacijos nuolat turi atitikti iSorés keliamus reikalavimus. Tai gali biiti visuomenés,
audito, tiekéjy, investuotojy ar kt. suinteresuotyjy Saliy reikalavimai. Visoms Sioms Salims daugiau
ar maziau yra svarbiis veiklos vertinimo rezultatai. Informacinés technologijos prisideda prie naujy
galimybiy atvérimo veiklos vertinimo klausimais. Tai tobulina §j procesa, informacijos rinkima,
apdorojimg ir analizavimg bei leidZia lengviau pamatyti bendrg jmonés vaizdg ir galimus tolimesnius
valdymo sprendimus (Neely, 1999).

Nors autoriaus Nelly (1999) veiklos vertinimo svarbos elementai labiau pritaikyti verslo jmonéms,
taCiau pakoregavus galima pritaikyti viesajam sektoriui. Kaip versla, taip ir vie$gsias jstaigas veikia
kintantis darbo pobtdis, apskaitos pasikeitimai. Lygiai taip pat didéja ir konkurencija daugelyje
sriCiy. Norint iSlaikyti aukStg konkurencingumo lygj, vieSosios jstaigos ieSko jvairiy konkreCiy
tobulinimo iniciatyvy, siekiant stabiliai iSlikti rinkoje. Nacionaliniai ar tarptautiniai kokybés
apdovanojimai labiau skirti verslo jmonéms, taiau ir vieSasis sektorius turi iSoriniy jvertinimo
galimybiy. Pvz.: sveikatos priezitros jstaigos gali bati akredituotos. ,,Akreditavimas — jstaigos
savanoriskai inicijuotas jvertinimas, ar ji atitinka nustatytus sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy
kokybés standartus, ir akreditavimo pazymejimo iSdavimas.* (Zr. LR sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymas Nr. I-1367). Akreditacija parodo kokybiskas teikiamas paslaugas, kvalifikuotus dirban¢ius
specialistus, kurie netgi gali vykti j kitas gydymo jstaigas ir teikti konsultacijas. Tai turi panaSumg su
verslo jmonémis. Kintantys organizaciniai vaidmenys taip pat aktualds ir vieSosioms organizacijoms,
kadangi visos profesijos kinta priklausomai nuo socialiniy, ekonominiy salygy. PavyzdZziui:
pasikeitusi gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy darbo specifika COVID-19 kontekste.
Viesasis sektorius turi prisitaikyti prie kintan¢iy iSorés reikalavimy, tad Kaip ir verslo jmonéms,
svarbu, jog viesasis sektorius atitikty visuomenés ar kity suinteresuotyjy Saliy likescius. Nors vieSasis
sektorius neturi investuotojy ar akcininky, tafiau yra steigéjai, kuriems yra atskaitingi, taip pat
valstybés institucijos, kurios reikalauja jvairiy veiklos rodikliy gerinimo arba palaikymo. Inovacijy
svarba taip pat labai aktuali ne tik verslo sektoriuje. Sveikatos priezitiros jstaigy inovacijos gali padéti
greiiau aptarnauti pacientus, suteikti tikslesn¢ informacija, greiiau perduoti duomenis, juos
susisteminti. Tai leidZia gerinti veiklos rezultatus.
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Pagrindinis sveikatos priezitiros sistemos tikslas — vertinti, stebéti kaip yra jgyvendinami sveikatos
sistemos pagrindiniai tikslai. Taciau pirmasis to zingsnis yra tiksly nustatymas. Tikslai gali biiti
normatyviniai, nustatyti organizacijos suinteresuotyjy Saliy arba formuluojami jstaigos viduje,
atsizvelgiant j kiekvienos organizacijos specifikg ir esamg situacijg. Skirtingos vertinimo sistemos
gali buti skirtos skirtingiems tikslas vertinti. Vienos gali biiti labiau orientuotos ] pacienty
pasitenkinima, kitos j bendra pasitikéjimg sveikatos sistema. Daugelis vertinimo sistemy apima
vienodus tikslus, tokius kaip veiksmingumas ar teisingumas, pvz.: lygybé sveikatos priezitiros
paslaugy paskirstyme. Veiklos vertinimas taip pat gali buti skirtas apsaugoti jstaigg nuo rizikos.
Rizika gali buti finansiné, socialiné, ekonominé ir t.t. Tafiau daugelis sveikatos priezitiros jstaigy
veiklos vertinimo sistemy orientuojasi ] finansing rizika, teisingg organizacijos finansavima. Taip pat
gali biti kokybés, prieinamumo tikslai. Kiekviena organizacija turéty nusistatyti tikslus, jvertinti
pagrindinius, tarpinius ir pagal tai pritaikyti veiklos vertinimo sistemg (zr. ,Health system
performance assessment®, 2022, www.who.int).

Ippolito, Sorrentino‘as ir kt. (2022) teigimu jstaigos informacinés sistemos turi biiti labai galingos,
kad galéty susitvarkyti su i$Siikiais, susijusiais su veiklos vertinimo efektyvumu ir veiksmingumu.
Inovacijy integravimas j veiklos vertinimg leidZia lengviau susidoroti su sudétinga ir nuolat kintan¢ia
aplinka ir jos poreikiais. Pastebéta, jog technologiniy naujoviy jdiegimas, skirtas veiklos rezultatams
matuoti ir stebéti, sukelé aiskiai pastebimus pokycius siekiant uzsibrézty tiksly. Jei anksciau reikéjo
daug laiko, kad biity galima suvokti bendrai pasiektus rezultatus ir dél to kildavo sunkumy, susijusiy
su bet kokiais taisomaisiais veiksmais, kompiuterizuota sistema leido nuolat vertinti trumpuoju
laikotarpiu pasiektus rezultatus ir nedelsiant imtis taisomyjy veiksmy (Ippolito ir kt., 2022).

Konceptualizavimas ir sveikatos sistemy vertinimas pastaraisiais deSimtmeciais smarkiai
patobuléjo. 2022 m. Pasaulio sveikatos organizacija tyré jvairias sveikatos sistemy vertinimo
priemones. PaaiSkéjo, jog daugelis vertinimo sistemy turi daug bendry bruoZzy, susijusiy su
pagrindiniais sveikatos sistemos rezultatais ir juos lemianciais veiksniais. Taciau, kai kuriose
pagrindinése konceptualiose sistemose triikksta sutarimo, ypac, susijusio su sveikatos sistemos riby
nustatymu. Daugumoje sistemy ir vertinimy, sveikatos sistema néra tiesiogiai atsakinga uz
socialinius sveikata lemiancius veiksnius, nors jie apima visuomenés bendrg sveikatg ir sveikatos
stiprinimo veiklg. Visi Sie veiksniai turi jtakos sveikatos sistemos rezultatams, taciau sprendziant,
kur nustatyti ribas labiau priklauso nuo pacios sistemos ar vertinimo tiksly. Jei tikslas yra nustatyti
veiksmy, kuriy sveikatos sistemos dalyviai gali imtis, kad pagerinty sistemos veikimg ar
funkcionaluma, visy pirma, svarbiausia atitinkamai nustatyti ribas. Taciau labai svarbu nustatyti
kity veiksniy svarbg sveikatos sistemos tikslams ir biidus, kuriais sveikatos sistemos veikia Siuos
tikslus. Pasaulio sveikatos organizacija (2022) jvardijo dar vienas skirtumg, iSrySkéjusj lyginant
skirtingas vertinimo sistemas. Tai skirtingas sveikatos sistemos tiksly nustatymas. AiSkus yra
vienas pagrindinis tikslas — sveikatos rezultaty gerinimas, taciau iSlieka dideliy skirtumy dél
daugelio kity tiksly, jskaitant teisinguma, efektyvumg ir tam tikrg supratimg apie tai, kaip sistema
reaguoja j zmoniy nemedicininius poreikius (pvz., klienty pasitenkinimg), terminologija, apimtis ir
pajégumai. Kai kurie tikslai jtraukti | jvairias priemones, pavyzdziui, elgesys, pasitik¢jimas ar
populiacija gali skirtis dél skirtingy vertinimo uzduoties riby. Dar vienas skirtumas tarp PSO
apzvelgty vertinimy sistemy, susijes su veiksniy, daranCiy jtaka veiklai, skai¢iumi, apimtimi ir
tinkamumu bei jy sgsajomis su rezultatais. Nepaisant terminologijos ir skai¢iaus skirtumy atrodo, kad
Sie veiksniai susitelkia aplink organizaciniy komponenty, atsakingy uz pagrindinius sveikatos
sistemos veiksmus, rinkinj. Dél to daugumag organizaciniy komponenty galima palyginti lengvai

20


http://www.who.int/

perkelti i§ vienos vertinimo priemongs | kitag. Nors visose sistemose ir vertinimo priemonése buvo
laikomasi bendros prielaidos, kad sveikatos sistemy stiprinimo pagrindas - gerinti veiksnius, kurie
daro jtaka veiklai, taciau ne visose buvo aiSkiai nurodytos sgsajos tarp vieno ir kito veiksnio.
Sveikatos sistemos veiklos vertinimas yra labai svarbi veikla, kuri gali biiti panaudota dedant
pastangas stiprinti sveikatos sistemas ir nustatyti galimybes tobuléjimui. Sveikatos sistemos veiklos
vertinimo naudingumas nacionalinéms ir tarptautinéms suinteresuotosioms $alims pasireiskia tuo,
kad iSaiSkinamos s3gsajos tarp sveikatos sistemos organizaciniy komponenty ir galutiniy tiksly. Ypac
svarbu, kad organizaciniai komponentai buty visada aiSkiai susiejami su galutiniais sveikatos
sistemos rezultatais (Zr. ,,Health system performance assessment*, 2022, www.who.int).

v —

jstaigas, kurios teikia Sias paslaugas. Anot autoriy Meena ir Thakkar (2014) ,,veiklos rezultaty
vertinimas ligoniniy administracijai suteikia svariy jrodymy apie esamg praktika, vertybes,
jsitikinimus, prielaidas ir leidzia administracijai sukurti sistemines priemones trukumams nustatyti ir
ateityje gerinti savo veikla.“ (p. 234).

Veiklos vertinimas ir rodikliy stebésena turéty biti kelrodé ne tik jstaigos vadovams, bet ir kitiems
vidurinés grandies darbuotojams. Sie darbuotojai yra pagrindiniai strategijos jgyvendintojai, kuriy
motyvacija ir suinteresuotumas gali daryti didelg jtakg visai jstaigos veiklai. Ippolito, Sorrentino‘as
ir kt. (2022) tyrimo metu paaiSkéjo, jog technologijy pasitelkimas vertinant veiklos rezultatus
realiuoju laiku, padaré pazangg sveikatos priezitros jstaigose dirbantiems vidurinés grandies
darbuotojams, kadangi buvo suteikta aiski, skaidri, savalaiké ir tiksli informacija.

Tyrimas rodo, kad veiklos vertinimas gali biiti universalus sveikatos prieziliros organizacijy
tobulinimo metodas. Veikla, kuri tiesiogiai ar netiesiogiai prisideda prie tobulé¢jimo sveikatos
sektoriaus jstaigose yra: profesinés pastangos, nuolatinis stebéjimas, pacios darbo specifikos
tobulinimas, tiksly iSsikélimas ir jy laikymasis, sagmoningumo ugdymas kasdieniniame darbe,
formaliy ataskaity teikimas remiantis iSorés reikalavimais. ,,Sveikatos prieziliros organizacijos,
siekian¢ios praktikuoti veiklos rezultaty vertinimg kaip tobuléjimo varomajg jéga, turi rasti
infrastruktiirg, kurioje jis biity integruojamas j kasdien¢ organizacing sveikatos priezitros praktikg*
(Elg, Palmbreg, Kollberg, 2013, p. 1623) . Veiklos matavimas turi biti integruotas j kasdienio darbo
ruting, kad biity naudojamas tobulé¢jimui. Tai nuolatiné praktika, kuri leidzia atpazinti iSorinius
veiksnius, daran¢ius jtakg ir organizacijos vidiniy procesy stebéjimui bei jy nukrypimy analizavimui.
Tai skatina veiklos tobulinima, pastangy didinimg bei konkreciy situacijy suvokima. Imoniy vadovai
turéty suprasti, kad veiklos vertinimas gali biiti ne tik tiriamojo pobtdzio, bet kaip ir reguliavimo
priemoné. Siy dviejy aspekty pusiausvyra didina veiklos vertinimo universaluma (Elg ir kt., 2013).

Koreliacijg tarp skirtingy veiksniy ir veiklos vertinimo sistemy kiirimo ir jy sudétingumo tyré Spano,
Cicellin, Scuoto (2019). Gauti rezultatai rodo, kad sukurtos sistemos tuo labiau neatitinka jstaigos
poreikiy, kuo daugiau $alies politiné ir reguliavimo aplinka yra neapibrézta. Tai reiskia, jog kintantis
reguliavimas, politinis nestabilumas, finansiniai sunkumai gali lemti nekokybiska veiklos vertinimo
sistemg. Taciau sistemy kokybiSkumui jtakos neturé¢jo regiono dydis, ar mazesnis/didesnis regione
esan¢iy autonominiy struktiiry skaicius. Taip pat autoriy (Spano ir kt., 2019) nuomone, veiklos
vertinimo sistemos smarkiai patobuléjo per pastaruosius 15 mety. Anks¢iau biidavo suteikiamas tik
ribotas iSsamumas, netikslios veiklos gairés ir nebuvo matomas pakankamas skaidrumas. Tyrimo
metu paaiskejo, kad didziausig tobuléjimg veiklos vertinimo sistemoms suteiké besikei¢ianti politiné
sistema, jvairiy institucijy bendradarbiavimas ir deréjimasis, siekiant visiems reik§mingy kuo
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geresniy rezultaty. Taip pat tobul¢jimui jtakos turi kultiiriniai aspektai, tai yra kuo didesnis kultiiros
paveldas susijes su skaidrumu ir bendravimu, tuo daugiau laiko ir démesio skiriama sudétingy, bet
veiksmingy veiklos vertinimo sistemy karimul.

Norint tinkamai ir efektyviai atlikti vieSyjy jstaigy veiklos vertinimg deréty iSsiaiSkinti, kokius
veiksnius deréty atsirinkti ir vertinti. Ohemeng ‘as, Asiedu ir Obuobisa-Darko (2018) susistemino ir
apibréz¢, j kokius veiksnius ne pelno siekiandiose organizacijos deréty gilintis. Siuos veiksnius
autoriai suskirsté ] tris grupes:

e veiksniai susije su tikslu. Zinoma, jog vie$ujy jstaigy tikslas yra socialinés vertés kiirimas, o
ne pelno siekimas. Galimy veiksniy pavyzdziai — socialiniy poreikiy patenkinimas,
visuomengés poziiris ] paslaugy suteikima;

e Vveiksniai susij¢ su suinteresuotomis Salimis. VieSieji subjektai yra tampriai susij¢ su jvairiais
valdZios organais, kuriems jie yra atskaitingi, kadangi juos sieja finansavimas, partnerysté ar
kiti poreikiai. Suinteresuotosios Salys daro jtaka ne pelno siekian¢ioms organizacijoms, Jjy
prilmamiems sprendimams ir veiklos vykdymui. Veiksniy pavydziai — atskaitomybe,
suinteresuotyjy saliy jtaka, veiksmy, veiklos teisétumas.

e veiksniai susij¢ su valdymu. Tai susije su problemomis, kurios atsiranda dél politiniy
aplinkybiy, ekonomikos lygio, kas gali daryti jtakg finansavimo dydZiui. Veiksniy pavyzdZziai
— valdymo kontrolé, finansinis tvarumas, veiklos ar finansy planavimas (Ohemeng, Asiedu ir
Obuobisa-Darko, 2018) .

Surinkti ir sugrupuoti veiklos duomenys ir rezultatai yra ne tik kelrodé jstaigos vadovybei ir
darbuotojams, bet taip pat naudingi norint perduoti zinias kitoms jstaigoms, kurios gali remtis jau
esamais duomenimis, ] tai atsizvelgus priimti sprendimus. Bendri matavimo rodikliai sukuria bendra
standartizuotg kalbg, kurig gali suprasti visi suinteresuotieji asmenys. Rodriguez-Labajos,
Thomson‘as ir O‘Brien (2018) tyré veiklos vertinimg sveikatos priezitiros jstaigose. Tyrimo metu
paaiskéjo, kad daugelis sveikatos prieziiiros institucijy veiklos vertinimg jsivaizduoja, kaip
Vyriausybés naudojama investicijy paskirstymo, atskaitomybés ir skaidrumo tikrinimo priemong, o
ne kaip strateginio valdymo pagalbinj instrumenta. Daugiau nei du tre¢daliai Skotijos nacionalinés
sveikatos institucijy mano, kad vyriausybés sukurtos veiklos vertinimo priemonés néra tinkamos, nes
gauta informacija nepadeda sprendimy priémimui, o suvokiama tik kaip iSorés ataskaity rinkinys,
kuris reikalingas ir naudingas tik jj analizuojanciai vyriausybei. ,,Organizacijos turéty turéti maziau,
bet svarbesniy priemoniy, kurios gali lemti geresne kokybe¢ nei daugybé nenaudingy.* (Rodriguez ir
kt., 2018, p. 228). Tai reiSkia, jog veiklos vertinimo sistema turéty neapkrauti papildomai didelio
darbo kriivio sveikatos institucijoms, bet turéty biti atrinkti rodikliai, kurie yra vertingi ir tinkami
norint pamatyti organizacijos veiklos vaizda ir padaryti iSvadas bei numatyti tolimesnius veiklos
planus.

Norint pasirinkti arba sukurti veiklos vertinimo sistema, pritaikyta sveikatos priezitiros jstaigoms,
Pasaulio sveikatos organizacija (2022), pirmiausia sitilo i§sigryninti keturis klausimus:

1. Kas yra sveikatos sistema?

2. Kokie yra tikslai sveikatos sistemos?

3. Kokie veiksniai daro jtaka sveikatos sistemos veiklai?

4. Kaip sveikatos sistemos veiksniai susije su jy tikslais?

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (2022) teigimu, labai svarbu aiSkiai apsibrézti sveikatos
sistemos ribas, taip nustatant subjektus, atsakingus uz sveikatos sistemos veiklg ir rodiklius, kurie yra
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pakankami ir tinkami informuojant apie jy veiklg. Bet kokiai konceptualiai vertinimo sistemai svarbu,
kad biity apibiidinti ir jvardinti tikslai. Nepaisant bendriniy tiksly, tokiy kaip: orientacija j Zzmones,
finansavimo pritraukimas, sveikatos gerinimas, yra daugybé kity tiksly, kurie gali priklausyti nuo
sveikatos jstaigos rusies. Tad reikia atkirti tikslus tarpinius nuo galutiniy, norint taikyti tinkamga
veiklos vertinimo sistemg. Veiklos vertinimo sistemy ir jrankiy taikymo tikslai gali buti tokie:
apraSyti egzistuojancia sveikatos sistemga, atlikti lyginamaja sveikatos sistemos analizg, pagerinti
veiklos rezultatus arba jgyvendinant tam tikras reformas. Bendras priemoniy tikslas dazniausiai biina
panasus ir apima stipriyjy, silpnyjy pusiy nustatymag, ypatumus, trukumus ir jvertinimg sveikatos
priezitiros jstaigose. Skirtumai atsiranda, susij¢ Su nusistatytais kiekvienos atskiros organizacijos
konkreciais tikslais. Jie gali apimti planavimo poreikius, reformos skatinimg, spragy, strategijy
stiprinimo ir tobulinimo nustatyma, gauti rekomendacijas dél iskilusiy konkre¢iy sveikatos sistemos
pasirinkti vertinti vienus ar kitus rodiklius, kaip nustatyti jvairius sveikatos sistemos trikkumus ar
privalumus, kas turi tai atlikti (zr. ,,Health system performance assessment*, 2022, www.who.int)

Zaadoud‘as ir kt. (2020) palygino devynis tarptautinius, populiarius veiklos vertinimo modelius ir
pastebéjo, kad daugiau nei pusé jy jtraukia veiksminguma, teisingumg, prieinamuma, laika,
orientacijg j pacientg ir sauguma, o teisingumo ir efektyvumo kriterijus naudoja visi modeliai.
Skirtingus veiklos vertinimo modelius galima palyginti pagal Siuos kintamuosius: veiklos vertinima,
veiklos kriterijus ir veiklos analizés kampg. Veiklos vertinimo modeliai rodo, kad daugumai modeliy
budinga bendra organizacijos veiklos tendencija. Struktiira, procesas, ir rezultatai naudojami visuose
modeliuose. Tai pat visuose modeliuose naudojama objektyvi, tinkama, patikima ir skaidri vertinimo
ir ataskaity teikimo sistema bei rodikliai sveikatos priezitros paslaugy teikimo kokybei vertinti.
Taciau yra manoma, kad kriterijai néra universaliis ir juos reikia modifikuoti pagal kiekvieng
organizacija, atsizvelgiant j visus tris veiklos lygius: kolektyvinj, organizacinj ir individualy. Norint
uztikrinti s€kmingg jstaigos veiklg reikia, jog organizacija subalansuoty rezultatus, procesus ir
iSteklius (Zaadoud ir kt., 2020).

1SO standarty taikymas

Vienas veiklos vertinimo metody — ISO standarty jgyvendinimas organizacijoje ir jos sertifikavimas.
9000 ISO serijos standarty taikymas nepriklauso nuo organizacijos dydzio, paslaugy, produkcijos ar
sektoriaus, kuriame vykdoma veikla. 9000 ISO serijos standartai grindziami démesiu kokybei,
skiriant dideli démesj klientui, vadovybés motyvacija ir jsitraukimag bei nuolatinj tobuléjima.
Standarto taikymas uztikrina pastovig aukstos kokybés produkcija ar teikiamas paslaugas, kas sukuria
verte jmonei (zr. ,,ISO 9001 and related standards*, www.iso.org). Heuvel‘as, Koning‘as ir kt. (2005)
tyré ISO 9000 serijos standarty jtaka sveikatos prieziiiros jstaigai, kuri jsidiegé Sig kokybés vadybos
sistema. Atvejo analizés tyrimo metu buvo gauti tokie rezultatai:

e ISO kokybés vadybos sistema padeda geriau susipazinti su pacienty poreikiais ir jy
pasitenkinimu paslaugomis. Visi organizacijos procesai taikant ISO yra orientuoti j pacienty
poreikiy patenkinimg ir judéjimg teisingu suteikiamy paslaugy kokybés gerinimo keliu.

e Uztikrinamas optimalus procesy veikimas. Mazinamas pacienty laukimo laikas, paslaugy
velavimas ir uzduoc¢iy dubliavimas. Taikant 9000 serijos ISO standartus visi procesai turi biiti
apraSyti, susisteminti ir optimizuoti.

¢ Nuolatinis procesy tobulinimas, tai dar vienas bruoZzas iSryskéjes tyrimo metu. Renkama jvairi
informacija i$ skirtingy duomeny $altiniy: pacienty, iSorés, vidaus audity, darbuotojy ankety.
Gauti duomenys sugrupuojami ir tobulinamos tos sritys, kurios labiausiai iSrySkéjo, kaip

23


http://www.who.int/
http://www.iso.org/

reikalaujancios pokyc¢iy. Taip uztikrinama suteikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé
ir pacienty saugumas.

e Pagal ISO reikalavimus sukurtas rodikliy rinkinys, kuris yra pagrindiné¢ organizacijos
vertinimo dalis. Svarbiausias i$skirtas rodiklis — pacienty pasitenkinimas. Duomenys gaunami
ankety pagalba. Analizuojamoje ligoninéje kasmet pasiekiamas didesnis nei 80 proc.
pasitenkinimo paslaugomis lygis.

e Pacienty saugos rodiklis jvertintas pries ir po ISO 9000 kokybés vadybos sistemos jdiegimo,
taip pat su deSimcia kity ligoniniy, kurios néra sertifikuotos pagal §j standartg. Auksciausias
pacienty saugos jvertinimas buvo jstaigoje, kuri yra sertifikuota.

Bendrojo vertinimo modelis

Vakalopoulou, Tsiotras, Gotzamani (2013) bendrojo vertinimo modelj (BVM) jvardija kaip vieng i§
labai svarbiy vieSojo sektoriaus vertinimo ir tobulinimo sistemy. Jos naudojimas leidZia pamatyti
Jstaigos problemas, silpngsias vietas ir tuo paciu iSryskinti stiprigsias. BVM sudaro 9 vertinimo
kategorijos (zr. 2 pav.), kurios susideda 1§ viso i§ 28 subkategorijy Kiekvienai subkategorijai yra
sukurti klausimynai ar vertinimo elementai, kuriy i§ viso yra 212. Taciau §} model; deréty ne tik
kopijuoti, bet ir prisitaikyti prie savo organizacijos, jos vidiniy normatyvy, procesy. Kadangi
kiekviena jmoné yra unikali, tai BVM deréty modifikuoti ir tobulinti tik pilnai iSanalizavus jmonés
veiklg, gerai susipazinus ir jvertinus jos ypatybes.

GALIMYBES
p— Zmonés —_— —_— Darbuotojy
rezultatai
Rezultatai o
Lvdervste Strategija ir . orientuoti j Pagr}ndlnes
ydery: planavimas Procesai —_— sileis, —_— velklos_
klientus rezultatai
' Socialinés
N | ——  atskaitomybés =~ ——
istekliai rezultatai

INOVACIJOS IR MOKYMASIS

2 Pav. Bendrojo vertinimo modelio kategorijos (Saltinis: EUPAN CAF, 2020)

VieSosiose organizacijose BVM leidzia atlikti iSsamy tyrimg konkreciu laikotarpiu, kuris yra
grindZiamas faktais, argumentuotais sprendimais naudojant vidinius jstaigos ZmogiSkuosius iSteklius,
tai yra tam nereikia privaciy $ios srities specialisty — konsultanty. BVM skatina saves vertinimo ir
mokymosi procesg. Atlikus saves jsivertinimg ir pamacius sritis, kurias reikéty tobulinti, turéty buti
sudaromas organizacijos veiksmy planas, leidZiantis siekti uzsibrézty tiksly ir tobuléti. Sudarius
veiksmy plang ir jj jgyvendinus vél yra remiamasi BVM, kad tobul¢jimas biity kaip nuolatinis
procesas. Kiekvienais metais atsiranda vis daugiau BVM vartotojy, kas rodo jog $is modelis veikia ir
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padeda organizacijoms vertinti savo veikla ir tobuléti. Modelio privalumai yra tokie, jog tai lengvai
suprantama ir naudojama priemong, kuria gali naudotis visos vieSosios organizacijos, nepriklausomai
nuo jy pobiidzio, dydzio, kadangi modelj galima lengvai modifikuoti ir prisitaikyti prie skirtingy
poreikiy (Vakalopoulou ir kt., 2013). Europos vieSojo administravimo institutas iSskiria daugiau
BVM privalumy (2020): bendra kalba, panaikintas skirtingg suvokimas tarp darbuotojy ir vadovybés
apie tuos pacius aspektus, zmoniy jtraukimas, kadangi tai yra saves vertinimas, j kurio procesg reikia
jtraukti darbuotojus, kurie gali sukurti sisteminga organizacijos tobulinima. Sis tobulinimas yra
gristas realiais faktais ir duomenimis. Prie privalumy galimi priskirti ir tai, jog bendrojo vertinimo
modelis nereikalauja islaidy, kadangi juo galima naudotis nemokamai dél Europos ir nacionaliniy
BVM korespondenty tinkly finansavimo. Sis tinklas suteikia galimybe ir dél jstaigy konsultavimo,
jei to pageidaujama, susijusio su tolimesne jmonés plétra ir veiksmingu BVM naudojimu. Taciau
kartais organizacijos gali susidurti ir su sunkumais taikant BVM. Tai gali biiti susij¢ su netinkamy
kriterijy pasirinkimu, su neapgalvotu laiko valdymu ir sistemos nesupratimu. Taip pat gali biti
nepakankamas pasitik¢jimas vertinimo sistema bei vadovybés palaikymo trikumas tos sistemos
diegimui ir naudojimui (Vakalopoulou ir kt., 2013).

Subalansuoty rodikliy sistema

Meena ir Thakkar (2014) nurod¢ subalansuotus rodiklius, kurie galéty buti integruoti j sveikatos
priezitros jstaigy vertinimg. Tyrimo metu labiau buvo orientuotasi j ligoniniy darbg ir jy veikla, todél
ne visi rodikliai biity tinkami pirminés sveikatos prieziiiros centrams. Taciau galima atsirinkti ir
pritaikyti, kai kuriuos autoriy minétus rodiklius, tokius kaip: jstaigos naSumas, kultiira, vadovybés
atsidavimas ir jsipareigojimas, strateginis planavimas, produktyvumas ir pelningumas, darbuotojy
kvalifikacijos kélimas, kokybés uztikrinimas, darbuotojy bei pacienty pasitenkinimas, naujy
technologijy ir id€jy jgyvendinimas. Visus rodiklius galima paremti paaisSkinimais, kodél juos reikéty
vertinti. Pavyzdziui, naujy technologijy ir idéjy jgyvendinimas prisideda prie kokybés gerinimo,
greitesnio pacienty aptarnavimo, kas didina pasitenkinimg ir pasitikéjimg. Darbuotojy kvalifikacijos
kélimas didina darbuotojy pasitik¢jimg savimi, pleCia ziniy akiratj, didina aptarnavimo kokybe.
Didinamas pacienty pasitenkinimas didina jstaigos pelningumg ir produktyvumg. Geresnj strateginj
planavimg lemia vadovy bei kito valdanciojo personalo tiksly siekimas, uzdaviniy jgyvendinimas ir
motyvacija.

Subalansuoty rodikliy sistemos veiklos rezultaty priezastinj ry§j mokyklose tyré Rahayu, Yudi‘s ir
kt. (2022). Kadangi mokyklos priklauso vie$ajam sektoriui, tai galima jy rezultatais remtis ir §iame
darbe. Jy tyrimo viena i$ gauty rezultaty i§vady — finansinius ir vidaus rezultatus teigiamai veikia
darbuotojy mokymasis ir diegiamos inovacijos. Tai yra tobuléjant darbuotojy jgtidziams, finansy
raStingumui ir jy valdymui, didéja finansin¢ veikla ir vidiniai veiklos rezultatai geréja. Taciau
inovacijos ir mokymasis nedaré jokios jtakos klienty pasitenkinimo rodikliui ir atvirk§¢iai, Sis rodiklis
nepaveiké finansiniy veiklos rezultaty.

Veiklos rezultaty prizmé

Dar vienas veiklos vertinimo metodas — veiklos rezultaty prizmé. Sis metodas buvo sukurtas véliau
nei subalansuoty rodikliy sistema ir priklauso antrosios kartos veiklos vertinimo priemonéms.
Prizmés modelis sukurtas, atsizvelgiant j suinteresuotyjy 3aliy pasitenkinima. Si vertinimo sistema
i$sami ir tinkama naudoti pelno siekiancioje ir ne pelno siekianc¢ioje organizacijoje. Veiklos vertinimo
prizme sudaro penki aspektai, susij¢ tarpusavyje. Pirmasis aspektas apima suinteresuotasias Salis,
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siekiant iSsiaiSkinti jy poreikius ir norus. Prizmés modelyje suinteresuotosios Salys reiskia:
akcininkus, tiekéjus, klientus, darbuotojus, tarpininkus ir kitas svarbias $alis, kadangi jos visos gali
daryti didel¢ jtaka jmonés veiklai ir sekmei. Antrasis vertinimo aspektas skiriamas strategijoms ir jy
igyvendinimui. Strategijos turi buti tikslingos ir uztikrinti suinteresuotyjy Saliy poreikiy ir nory
patenkinimg. TrecCiasis aspektas — procesai ir jy diegimas, siekiant jgyvendinti nustatytas strategijas.
Tai apima jmonés planavima, valdyma, siekiant atsakyti j klausimus, susijusius su procesais ir
priemonémis, siekiant efektyvumo, rezultatyvumo, pastebint neveiksmingas priemones ir keiciant jas
kitomis. Ketvirtasis veiklos prizmés aspektas — geb¢jimai. ,,Gebéjimai - tai zmoniy, praktikos,
technologijy ir infrastruktiros derinys, kuris kartu leidzia vykdyti organizacijos verslo procesus (tick
dabar, tiek ateityje).” (Neely, Adams, Crowe, 2001, p. 7). Tai konkuravimo elementai, kadangi be jy
nejmanoma vykdyti procesy bei jy tobulinti. Sis aspektas leidZia jsivertinti gebéjimy poreikj procesy
uztikrinimui ir vykdymui. Penktasis aspektas — suinteresuotyjy $aliy indélis. Tai jtrauktas kaip
atskiras aspektas, kadangi organizacijos turéty uzmegzti santykius su suinteresuotosiomis $alimis, bei
suprasti jy indélj j organizacijg, o ne tik vertinti organizacijos kuriamg verte joms. Pavyzdys:
darbuotojai nori saugios darbo vietos, padoraus atlyginimo, pripaZinimo, taciau organizacija irgi tikisi
1§ darbuotojy prisidéjimo prie verslo, idéjy generavimo, lojalumo, nuolatinio kvalifikacijos
tobulinimo. Daugelis vertinimo sistemy neturi $io penktojo elemento, taiau tai labai unikalus ir
svarbus veiklos rezultaty prizmés bruozas. Si vertinimo sistema skirta vadovams, norint i$sigryninti
klausimus, kuriuos sprendziant bus vykdomas ir valdomas verslas (Neely, 2001).

Taciau veiklos rezultaty vertinimas gali sukelti dviprasmiskas situacijas. I$ teigiamos puseés zitirint
Sis procesas gali turéti tokig jtaka:

e skaidrumo didinimas - tai gali parodyti, kiek viena ar kita jstaigos dalis prisideda prie vertés
kiirimo, rezultaty gerinimo;

e skatinimas siekti rezultaty — atlyginama uz pasiektus rezultatus;

e atskaitomybés formavimas — didesnio savarankiSkumo suteikimas.

Zvelgiant j neigiamus aspektus, veiklos vertinimas gali turéti tokiy pasekmiy:

e skatinamas zaidimas skaiiais — kai yra atlyginama uz pasiektas rodikliy reikSmes gali buti
klastojami rezultaty skaiciai, norint gauti didesnj jvertinimg ar atlygj;

e vidinés biurokratijos didinimas — kai sukuriama didelé vidiné kontrolé ir organizacijos
veikimas popieriuje atrodo geriau, nei i8S tikryjy veikia realybéje;

e inovacijy blokavimas — norint uzdirbti greit ir daug pajamy, neinvestuojama j inovacijas, o
stengiamasi kuo mazesnémis sagnaudomis gauti vis daugiau pinigy;

e profesionalumo truikumas — dazniausiai yra vertinama aiskiai apibréZzti skaiciai (pvz.: pacienty
apsilankymo skaiCius), tafiau reikia ieSkoti kompromisy, 0 tai reikalauja vertintojo
profesionalumo, jog biity ieSkomos priezastys, kodél skaiciai did¢jo ar mazejo;

e suzlugdoma sistemos atsakomybé — vietoje to, jog to paties sektoriaus jstaigos dalintysi
patirtimi ir informacija, dél konkurencijos slepia informacija (Bruijn, 2022).

Ohemeng‘as ir kt. (2018) jvardija, jog ne pelno siekiancios jstaigos ne visuomet gali parodyti
teigiamus finansinius rezultatus, taciau labai svarbu pamatyti jy prasme per socialinés vertés kiirima,
kuris yra vienas i§ pagrindiniy vieSyjy organizacijy tiksly. O socialinés vertés kiirimas kartais gali
biiti nematomas trumpalaikéje perspektyvoje. Finansiné misija néra $iy organizacijy tikslas. Dél
riboty finansiniy iStekliy vieSojo sektoriaus subjektai kartais negali jvykdyti visy uzsibrézty tiksly ir
rodikliy, todél labai svarbu turéti alternatyvius pajamy Saltinius, kuriuos panaudojus biity galima
nuolatos gerinti veiklos efektyvuma.
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Elgcas ir kt. (2013) veiklos vertinimg apibiidina kaip vieng i§ metody, kaip pagerinti sveikatos
priezitros jstaigy veikla. Autoriai iSskyré tris veiklos vertinimo aspektus, kurie gerina sveikatos
prieziiiros jstaigy veikla:

1. Veiklos matavimas kaip integravimo mechanizmas. Tai reiSkia, jog integracija gali buti
kuriama remiantis iSoriniais poreikiais per tiksly jdiegimg ir ataskaity pateikimg. Veiklos
vertinimo funkcija tvarkyti tikslus, kelti naujus, perzitiréti senus ir laikytis jy. Taip pat gali
biti ir vidiniy sriciy integracija, kuri pasireiSkia per skaidrumo, paslaugy prieinamumo
didinima, per bendradarbiavimo ir informacijos dalijimasi su skirtingais jstaigos padaliniais.
Apibendrinus galima teigti, kad veiklos matavimas kaip integravimo mechanizmas reiskia
informacijos subalansavimg tarp skirtingy kiekvienos srities interesy.

2. Veiklos matavimas tyrin¢jimo ir reguliavimo srityje. Tyrimo metu buvo atskleista kad
tyrin¢jimas/zvalgyba ir reguliavimas tobulina sveikatos priezilros organizacijy veikla.
Reguliavimas siejamas su stabilumu, standartizavimu ir neapibréZtumo vengimu. Tai
palaikoma per nuolatinj veiklos stebéjimag, kuris privercia darbuotojus laikytis iSkelty tiksly ir
sutelkti démesj | svarbiausius dalykus. Sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai gali naudoti
veiklos matavimg tyrinéjimui, tai yra suprasti konkrecias situacijas matuojant veikla,
rezultatus, stebint tam tikras situacijas ir jas vertinant.

3. Nuolatinis veiklos matavimas ir veiklos matavimas konkreciose/specifinése situacijose.
Nuolatinis veiklos matavimas rodo stabilumg ir patikimumg. Nustatytas vadovybeés,
supazindintas su darbuotojais jis inicijuoja darbuotojy skatinimg prisidéti prie veiklos
tobulinimo (Elg ir kt., 2013).

Rantanen‘as, Kulmala‘s ir kt., (2007) atlikto tyrimo metu atsiskleidé vieSojo sektoriaus vertinimo
problemos. Analizuojamos jstaigos susitelké ne j strategija kaip vientisg siekiamybe, taCiau ] atskirg
s¢kmés veiksnj ir jo valdymg. Darbuotojai nesuprato vertinimo priemoniy ir kaip jy pasiekti, nebuvo
matoma ir jau¢iama nauda atliekant savo darbg bei buvo per didelis atsakingy asmeny skaicius, kas
sukeélé neatsakingumga. Darbuotojai nusiteiké pries veiklos vertinimg ir tam priesinosi. Atsirado darby
dubliavimas. Taip pat skirtingos suinteresuotosios Salys reikalavo tik jiems aktualiy rezultaty ir
jgyvendinty tiksly matavimo ir neatsizvelge j tai, jog kitos suinteresuotosios Salys reikalauja skirtingy
matavimy.

Dar vienas veiklos vertinimo trikumas vieSajame sektoriuje tai dviprasmiskumas — ,reiskinys
reikSmingas vieSajame sektoriuje, atsizvelgiant 1 tai, kad politiné aplinka sukuria daugybe
interpretacijy, reikSmiy neapibréztumg, neaiSkius ketinimus ir prieStaringus tikslus.“ (Oppi,
Campanale, Cinquini, 2022, p. 371). Autoriai tyrimo metu iSskyré pagrindinius dviprasmiskumo
aspektus, kuriuos suskirste j dvi grupes: tiksly dviprasmiSkumas ir asmeny suvokimo
dviprasmiskumas. Tiksly dviprasmiskumo grupei priskirtas dviprasmiskumas, susijes su politikos ir
veiklos sistemy jgyvendinimu. Tai vélgi siejama su tuo, jog keliami skirtingy suinteresuotyjy Saliy
skirtingi tikslai, kuriuos reik pasiekti, jgyvendinti ir jvertinti. Veiklos vertinimo dviprasmiSkuma gali
nulemti vadovy vertybés, politiné parama, finansiniai iStekliai. Organizacijos tiksly dviprasmiskumas
dar vienas triikkumas vertinant vieSyjy istaigy veikla. Nesant aiskiy vieningy suformuluoty
organizacijos tiksly, sunku jvertinti jos veikla, rezultatus, kadangi néra iki galo aisku, ka reikéty
vertinti. Asmeny suvokimo dviprasmiskumg galima iSskirstyti j tokias grupes: vaidmeny, misijos
suvokimo dviprasmiSkumas ir to dviprasmiSkumo toleravimas. Vaidmeny dviprasmiSkumas tai
darbuotojy uzduociy ir tiksly suvokimas, jsipareigojimas darbovietei ir pasitenkinimas savo darbu,
kas gali turéti tiesiogine jtaka veiklos rezultatams. Misijos suvokimo dviprasmiskumas, tai

27



interpretacijos laisve suvokti organizacijos misijg. Skirtingg suvokima apie jstaigos misija gali turéti
ne tik vadovas ir pavaldiis darbuotojai, bet ir vadovas bei veiklos vertintojas. Jie gali jzvelgti
skirtingus aspektus matydami tuos pacius rezultatus. DviprasmiSkumo toleravimo lygis labai
priklauso nuo vadovo, vieniems dviprasmiSkumas leidzia tinkamai valdyti jmon¢ kintanciomis
salygomis, lanksciau reaguoti j aplinkos pokycius, kitiems dviprasmiskumas kelia daug neaiskumy ir
nesusipratimy. Oppi ir kt. (2022) tyrimas parodé, jog viena i§ veiklos vertinimo problemy yra
dviprasmiskumas, todél viesyjy subjekty vadovai turi tai tinkamai priimti ir suprasti, kadangi néra
jmanoma iki galo to iSvengti.

Dviprasmi$kuma galima sieti su neapibréztumu, kuris Rikhardsson‘o, Wendt‘o ir kt. (2021) atlikto
tyrimo metu parode¢, jog lemia j veiklos vertinimg jtraukiant didesne skai¢iuojamy rodikliy jvairove.
Tai yra veiklos matavimy jvairove, ypac nefinansiniy maty, didéja kartu su neapibréztumo did¢jimu.
Kaip parodé tyrimas, didesnis ne finansiniy rodikliy jtraukimas j veiklos vertinimg priklauso ne tik
nuo neapibréztumo didéjimo ar maz¢jimo, bet ir nuo jmonés dydzio. Kuo didesné jmone, tuo labiau
vadovai linke jtraukti daugiau nefinansiniy maty. Taciau didesné veiklos vertinimo rodikliy jvairové
nelémé didesnio vadovy pasitenkinimo ta sistema. Tai rodo, jog svarbiau ne sistemy ir rodikliy
Jvairové, o mokéjimas naudotis vertinimo sistemomis ir gauta informacija bei ja tinkamai
interpretuoti. Svarbiausia ,,veiklos matai turi atitikti jmonés poreikius, biiti susije su jos strategija ir
teikti vadovams aktualig informacija.* (Rikhardsson ir kt. 2021, p. 1461).

Remiantis Marchand‘o, Breton ir kt. autoriy (2021) tyrimo iSvadomis, matoma, jog nepriklausomai
nuo to, kad sveikatos prieziiiros jstaigos valdomos centralizuotai, taciau kiekvienas tirtas atvejis
skiriasi veiklos vertinimo sistemy techniniu pagrindu, vadovy poziiriu, bei ko tikimasi i$ ty sistemy.
Tad autoriy nuomone deréty suvienodinti sveikatos priezitros jstaigy valdymo filosofijg, veiklos
vertinimo sistemy techninj pagrinda paliekant dalj laisvés adaptuoti sistemg prie kiekvienos jstaigos.
Turima omenyje, jog turi biiti palikta veiksmy laisve, leidzianti pasirinkti dalj rodikliy, kuriuos biity
tikslinga taikyti kiekvienai atskirai jstaigai. Taip pat dviprasmiSka valdymo filosofija gali sukelti jos
jgyvendinimo skirtumus. Tai yra jei nurodomas pasiekti tikslas yra platus, apimantis elementus kurie
gali biiti prieStaringi, tai skirtingos organizacijos suprasdamos ne vienodai tg tiksla, veiklg vykdys ir
rezultatus gaus skirtingus.

Ne pelno siekianciy organizacijy veikla labai svarbi visai visuomenei. Suinteresuotyjy Saliy didéjantis
doméjimasis skaidrumu veda prie organizacijos vidaus procesy tobulinimo, kurie tenkinty socialinés
atsakomybés poreikius ir teisétumg. Veiklos vertinimo sistemy naudojimas padeda siekti Siy tiksly,
gauti iSsamesne informacija, kuri leisty jgyvendinti reikiamus pokycius, organizacijos veiklg ir
kultiirg derinti su strategija, misija ir uzdaviniais (Munik, Pinheiro ir kt., 2021). Anot autoriy sveikatos
prieziiiros jstaigy pagrindinis sunkumas, bandant sukurti veiklos vertinimo sistema, tai sudétinga jy
reguliavimo sistema.

2.2. VieSuju sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos skaidrumo samprata

Vienas 1§ pagrindiniy skaidrumo maZinimo veiksniy sveikatos prieZitiros sektoriuje yra korupcijos
kontrolé. Korupcija sukelia pagrinding klititj, trukdanéig teisingai naudotis teise j sveikata, ir yra
placiai paplitusi problema. Korupcija didina nelygybe visuomenéje sveikatos prieziiiros srityje ir
daznai maZzina visuomeneés pasitikéjima, ypac¢ visuomenés sveikatos kriziy metu (pvz.: COVID-19
pandemija), kurios kelia grésme Zmoniy saugumui. Alexiadou (2022) nagringjo teisiy i sveikata
aspekty svarba kovojant su korupcija sveikatos sektoriuje nacionaliniuose teisés aktuose ir
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reguliavimo priemonése. Autorius siiilo i$samias gaires, kaip jdiegti tvirta reguliavimo antikorupcing
sistema, kad vyriausybés imtysi veiksmy, kurie yra jy isipareigojimy, susijusiy su sveikatos teisémis,
dalis. Tokios nacionalinés veiksmy sistemos jgyvendinimas yra biitinas ir svarbus Zingsnis. Sios
sistemos apima atskaitomybe, dalyvavima priimant sprendimus ir skaidruma, o jy jgyvendinimas
leidzia islaikyti gerai veikian¢ias sveikatos prieziliros sistemas ir stipry socialinj spaudima, kad buty
tesiamas politinis jsipareigojimas. Galutinis tikslas - uztikrinti visuoting prieiga prie auks$ciausios
kokybés sveikatos priezitiros paslaugy bet kuriuo metu. (Alexiadou, 2022).

Korupcijos suvokimo indeksas (KSI) tai vienas populiariausiy korupcijos tyrimy, kuris parodo, kaip
yra kontroliuojama korupcija Salyje. Tai yra, kaip visuomené suvokia valstybés, savivaldybés
tarnautojy ir politiky korupcija (Zr. ,,Korupcijos suvokimo indeksas®, www.transparency.lt). Taciau
tyrime dalyvauja ne visa bendruomené, o ekspertai ir verslo aplinkos zmonés apklausy metu.
Korupcijos suvokimo indeksui naudojama 13 skirtingy duomeny Saltiniy, kurie apima kySininkavima,
veiksmingg teising sistemg korupcijos bylose, vieSyjy l€Sy panaudojimg, teising apsauga
zurnalistams, tyr¢jams ir tiems, kurie praneSa apie korupcijos atvejus atitinkamoms institucijoms.
KPI matavimas yra nuoseklus. Jo metodika nuolat perziiirima, kad gauti rezultatai biity patikimi (Zr.
,,Corruption perceptions index explained”, www.youtube.Ilt). Duomenis renka ir skelbia
,» I ransparency International® — tarptautiné nevyriausybiné organizacija.

KSI rodomas baly verte, kur 100 baly reiSkia, jog valstybé yra labai skaidri, 0 — labai veikiama
korupcijos. Taip pat Europos valstybés pagal balo dydj priskiriamos j tam tikrg vieta visy valstybiy
sgraSe. Taciau deréty didesnj démes;j kreipti ] tai, kokj KSI balg yra surinkusi valstybé, o ne ] tai,
kurioje sgraSo vietoje jraSyta, kadangi tai gali buti koreguojama pagal metodologijos pokycius.
Apzvelgiant situacijg Lietuvoje (zr. 3 pav.), galima pastebéti, jog Lietuvos korupcijos suvokimo
indeksas analizuojamais 2018 — 2021 m. vyravo nuo 59 iki 61 balo. Tai yra stabiliai didéjo.

80

75

~
o

=0 |_jetuva

KSI balai
[o)]
()]

Latvija

|
1

o— Estija

[¢]
(@]

a1
o

2018 2019 2020 2021
Metai

3 Pav. Baltijos valstybiy KSI 2018-2021 m. (Saltinis: www.transparency.lt)

Lyginant Baltijos Saliy kontekste Lietuvos KPI balai visais analizuojamais metais buvo Siek tiek
didesni nei Latvijos, taiau tiek Latvija tiek Lietuva zenkliai atsilieka nuo Estijos. Estija KPI nuolat
palaikomas vir§ 70, o Lietuva tik 2021 m. perZenge 60 baly riba. Duomeny apie paskutiniuosius 2022
m. paskelbta néra.
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Ne vienus metus i$ eilés korupcijos tyrimus Lietuvoje atlieka LR specialiyjy tyrimy tarnyba. 4 pav.
galima matyti 2018 — 2021 m. apklausty gyventojy, jmoniy vadovy ir valstybés tarnautojy nuomong
apie vyraujan¢ia korupcija sveikatos prieziiiros jstaigose. Si informacija atvaizduojama stulpeline
diagrama.
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= Gyventojy nuomoné 50% 47% 51% 49%
= [moniy vadovy nuomone 35% 26% 31% 36%
Valstybés tarnautojy nuomoné 43% 45% 47% 49%
=& Gyventojy kysiy davimas 12% 10% 9% 10%
=&-moniy vadovy kys$iy davimas 8% 5% 1% 5%
=0—Valstybés tarnautojy kysio 4% 204 1% 204

davimas

4 Pav. Nuomoné apie sveikatos prieziliros jstaigose Lietuvoje vyraujan¢ig korupcijg bei kySiy davimas
visose sferose 2018 — 2021 m. (Saltinis: www.stt.It)

Pasirinkta iSskirti tik nuomonés pokycius apie sveikatos prieziiiros jstaigose vyraujanc¢ig korupcija,
kadangi tai siejasi su $io darbo tema ir dél to, nes pagal apklausy duomenis didZiausia korumpuota
sritis daugiau nei 10 mety yra biitent Sioje srityje. Toliau nuomonés iSsiskiria ir maz¢jancia tvarka po
sveikatos priezitiros jstaigy, manoma, kad korupcija klesti teismuose, seime, savivaldybése.
Gyventojy nuomoné svyruoja apie korupcijg sveikatos priezitiros jstaigose nuo 47 proc. iki 51 proc.
Nuo 2019 m. vis daugiau jmoniy vadovy ir nuo 2018 m. valstybés tarnautojy mano, kad egzistuoja
korupcija analizuojamoje srityje. Nepaisant jvairiy susidorojimy su korupcija priemoniy, apklaustyjy
nuomone, korupcija klesti ir net kai kuriy grupiy procentas apie korupcijg sveikatos priezitiros srityje
vis didéja. Taip pat 4 pav. linijinémis diagramomis paZymétas gyventojy, ijmoniy vadovy ir valstybés
tarnautojy kysiy davimo procentas visose sferose Lietuvoje. IS diagramos matyti, kad daugiausiai
kysiai buvo duodami 2018 m. ir daugiau nei vienais analizuojamais metais nebuvo pasiek¢ tokio lygio
(zr. ,,Lietuvos korupcijos Zemélapio tyrimas*, www.stt.It).

2021 m. 10 proc. gyventojy jvardijo, kad duoda kySius ir net 70 proc. i§ jy buvo skiriama sveikatos
priezitiros sektoriaus jstaigoms. Siame sektoriuje, Zitirint Europos mastu, Lietuva yra antroji pagal
smulkiosios korupcijos paplitimg. Norint mazinti korupcija, svarbu ugdyti visuomeng, jos
samoninguma, efektyviai taikyti Korupcijos prevencijos jstatyma, jsigaliojusi 2021 m. sausio 1 d, bei
kurti ir palaikyti antikorupcing aplinka. Antikorupcinés jstaigos vaidmeniui didelg jtaka daro vadovy
indélis ] tokios aplinkos kiirima, taip pat komunikacija, kuri padeda rodyti geraja praktika, kuria
samoninguma ne tik organizacijos viduje, bet ir iSor¢je (Zr. ,,Didinant skaidrumg sveikatos apsaugos
sektoriuje ypa¢ svarbus vadovy vaidmuo ir komunikacija®, www.sc.bns.It).
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Kaip matoma i§ prie§ tai minéty fakty, korupcija vis dar lieka didelé¢ problema, ypac sveikatos
priezitiros jstaigose. Mostert, Njuguna‘s ir kt. autoriy (2015) nuomone, sveikatos priezitiros sistemoje
korupcijos mastas atspindi visuomene, kurioje $i sistema veikia. Sveikatos priezitiros sistema turi
ypatybiy, dél kuriy Sioje sistemoje veikiancios jstaigos yra labiau pazeidziamos korupcijos nei kity
sistemy organizacijos. Mostert ir kt. (2015) jvardija tokius sveikatos priezitiros sistemy korupcijos
veiksnius: daug susijusiy dalyviy (tarptautinés finansy institucijos, sveikatos organizacijos, politikali,
ligoniniy, pirminés sveikatos prieziiros centry administratoriai, sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjai, tiekéjai, sveikatos draudikai, pacientai ir visuomen¢) ir sudétinga jy sgveika (pvz., gydytojy
ir pacienty, farmacijos specialisty ir vieSyjy pirkimy pareigiiny), medicininiy ziniy disbalansas. D¢l
sveikatos priezitros rinkos neapibréztumo sunku numatyti, kada pacientams reikia konkreciy
sveikatos prieziiiros paslaugy ir kaip geriausiai paskirstyti ribotus iSteklius, sunku atskirti sgziningas
klaidas nuo korupcinés veiklos.

Korupcijos mazinimas tampriai susij¢s su skaidrumo didinimu. Lietuvos bankas veiklos skaidrumag
apibiidina kaip objektyvig ir iSsamig informacijg, kurig nuolat teikia visuomenei. Taip pat, kaip
jmonés sprendimy ir motyvy paaiSkinima Salies pilie¢iams (Zr. ,,Atskaitomybé ir skaidrumo politika®,
www.lIb.It). Ball‘o (2009) nuomone, vis dazniau j visuomen¢ skverbiasi sagvokos ,.skaidrumas®,
»skaidrus®. Autorius jvardija tris skaidrumo sampratas. Pirmoji: skaidrumas, tai vieSoji vertybe,
kurios tikisi visuomené kovoje su korupcija. Antroji: skaidrumas, tai atviri sprendimai, kuriuos priima
vyriausybés ir ne pelno siekian¢ios organizacijos. Trecioji: skaidrumas — gera priemoné, skirta
valstybés, organizacijy, politikos valdyme. Skaidrumas vis labiau tampa jstaigoms ne tik kaip teisin¢
uzduotis, bet ir kaip neoficiali visuomenés uzduotis.

Henke, Kelsey, ir Whately (2011) skaidrumg laiko kaip galingg atskaitomybés veiksnj, ypaé dél to,
kad sveikatos prieziiiros reguliavimo institucijos gali biiti atskaitingos. Taip pat autoriy nuomone
ataskaity apie skaidruma vieSinimas gali sudaryti galimybe, visuomenei atsakingai pasirinkti gydymo
jstaiga, tacCiau néra iki galo aiSku, kaip daznai ir kokia visuomenés dalis pasinaudoty ta informacija
priimant sprendimg. Daugiausia svariy jrodymy, patvirtinanciy skaidrumo, kaip vieSosios politikos
sverto, naudg pateikiama stengiantis skelbti palyginamuosius produktyvumo duomenis. Tokiy
duomeny prieinamumas paprastai skatina organizacijas teikti paslaugas ekonomiskiau,
nepriklausomai nuo to, ar informacija skleidziama organizacijy viduje, ar pla¢iau - visuomenei. Tai
yra: galimyb¢é biiti patikrintiems darbo aplinkoje kolegos ar vadovybés bei plaigja prasme
visuomenes, skatina keisti elgesj. Taigi skaidrumo didinimas ir to vieSinimas gali pagerinti
suteikiamy paslaugy kokybe (Henke ir kt., 2011). Taciau yra ir kita vieSinimo pusé: sveikatos
rezultatai yra sudétingi, todél norint juos palyginti, reikia statistiniy apibendrinimy ir statistinio
rizikos koregavimo. Pacientams, neturintiems statistinio i$silavinimo, tokia informacija gali atrodyti
paini, todél priimant sprendimus jie tam teiks maziau reik§més nei artumo ar pazjstamumo
veiksniams. 1§ to galima padaryti iSvada, kad vertinga bty vieSose ataskaity teikimo svetainése
naudoti rodmenis arba santraukas, suprantamas pacientams. Tuo atveju, pacientai galéty, gautg
iSsamig informacijg apie rezultatus, paversti naudingomis Ziniomis. Visi $ie rezultatai rodo, kad
veiksminga sveikatos prieZiliros sektoriaus tobulinimo priemoné galéty buti kokybés skaidrumo
didinimas. Taciau, norint i§naudoti visas $ios priemonés galimybes, reikia tinkamai ja naudoti. Visy
pirma informacija apie rezultatus turi buti vieSai naudinga (o ne tiesiog prieinama), skirta pacienty
grupéms, kuriy pasirinkimui galima daryti jtaka, ir kartu su ja turi biiti taikomos papildomos politinés
intervencijos, skatinancios tinkama pacienty, paslaugy teikéjy ir mokétojy elgesi (zr. ,,The role of
quality transparency in health care: challenges and potential solutions®, www.nam.edu).
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Cuadrado-Ballesteros ir Bisogno‘as (2022) skaidrumo svarbg vertino per finansing prizme. Gauti
tyrimo rezultatai parodé, jog biudzeto skaidrumas daro teigiamg jtaka vyriausybiy finansiniam
tvarumui, pilie¢iy pasitikéjimui. Autoriai labiau koncentravosi j biudZetines jstaigas, taciau jy teorijas
galima pritaikyti ir vieSosiose sveikatos prieziliros jstaigose, kadangi jei vyriausybiniy biudzetiniy
istaigy finansinis skaidrumas turi jtakos pilie¢iy suvokimui ir pasitikéjimui vyriausybe, tai turéty
daryti jtaka ir pacientams, kurie naudojasi vieSosiomis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Tai galima
aiskinti tuo, jog vieSosios sveikatos prieziliros jstaigos taip pat yra valstybés dalis, finansuojama
mokesc¢iy mokétojy pinigais. Finansinis skaidrumas gali parodyti, jog pilie¢iy mokesciai yra tinkamai
ir skaidriai paskirstomi, finansai nukeliauja ten kur priklauso ir dedamos visos pastangos paslaugy
tobulinimui.

Saugesne, labiau humaniSka ir veiksmingesne sveikatos prieZiliros sistemg lemia peréjimas prie
didesnio skaidrumo Sioje srityje. Kai skaidriai veikia visa visuomeng, tai yra mokétojai, vartotojai,
politikai tai ir sveikatos prieziiiros sektorius ir jo veikla yra efektyvesne, veiksmingesné ir atsparesné.
Informacinés technologijos ir interneto taikomosios programos gali palengvinti vartotojy grjZztamajj
ry§] ir sveikatos priezitiros skaidrumg. Svarbiy prioritety nustatymg gali palengvinti didesnis
skaidrumas sveikatos prieziiros valdyme, praktikoje ir politikoje. Skaidrumas palankus
ekologiskoms ir Svarioms technologijoms, darbo vietoms, susijusioms su tokiomis technologijomis
(Jaffe, Nash ir kt., 2006).

Jaffe, Nash ir kt. (2008) teigimu, skaidrumas yra labai svarbus, norint nustatyti, kas veiksmingiau
padeda pasiekti norimy rezultaty. Sveikatos prieziliros srities savyb€s ir ypatumai, jeinantys ]
skaidrumo sampratg:

e Mokslo specialistams, kurie vertina, aiSkinasi ir stebi mokslinius tyrimus ar pristatymus, yra
aiSkios rekomendacijos, i kg deréty atkreipti démesj, kas svarbu ir aktualu skaidriai sveikatos
priezilros sistemai;

e Pacienty galimybe¢ ir teisé laiku gauti tikslig, savalaike ir svarbig informacija;

e Visuomenés Svietimas apie veiksmingus ar neveiksmingus gydymo biidus;

e Strategijy ir taktiky greita ir veiksminga sklaida visoje sveikatos priezitiros sistemoje;

e Funkcionaliis rodikliai, koreliuojantys su realios situacijos problemomis ir jy gerinimu,
tobuléjimo matymu;

e UZjauciantis, atviras bendravimas — visuomenés vertybé ir prioritetas;

e Atitikimas tarp geriausiy rezultaty galimybés ir dazniausiai taikomos galimybeés;

e Aiskiau stebéti itekliy ir poveikio sveikatai rysj leidzia egzistuojantis skaidrumas;

e Skaidrumas leidzia kiekybiSkai palyginti uzsibrézta tiksla ir faktiskai suteiktos priezitiros
kokybe (Jaffe, Nash ir kt., 2008).

Anot Yang‘o (2018) paslaugy kokybé gali biiti susieta su dviem kriterijais: funkciné kokybé ir
techniné¢ kokybé. Funkciné kokybé apima aptarnavimo greitj ir personalo aptarnavima, skiriant
pagrindinj démesj procesui, susijusiam su paslaugos teikimu. Techniné kokybé labiau orientuota j
pagrinding teikiamg paslaugg ir kaip ji patenkina kliento poreikius ir reikalavimus. Analitiné sistema
5 pav. rodo plonomis linijjomis paZyméta klasikinj modelj, kuris apima teikiamy paslaugy kokybe,
pasitenkinimg ir suvokiamg verte. Skaidrumg ir jo daromg jtaka rodo paryskintos linijos. BriikSninés
paryskintos linijos rodo per suvokiamg vert¢ ir paslaugy kokybe, skaidrumo poveikj pilieciy
pasitenkinimui. Sio modelio esmé yra parodyti, kokia svarbg skaidrumas turi vie$yjy paslaugy
kiirimui. Yang‘o (2018) tyrimo metu paaiskejo, jog techniné paslaugy kokybé labiau nei funkciné
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prognozuoja suvokiama verte, o suvokiama verté labai svarbi pacienty pasitenkinimui vieSosiomis
sveikatos priezitiros paslaugomis.

Skaidrumas

Paslaugy kokybé

Funkciné Pasitenkinimas

kokvbé

‘f
)4

Techniné
kokybé

Suvokiama
verté

5 Pav. Konceptuali sistema (Yang, 2018, p. 487)

Taip pat buvo istirtas skaidrumo poveikis pacienty pasitenkinimui ir suvokiamai vertei. PaaiSkéjo,
jog klienty suvokiamos vertés kiirimui turi jtakos informacijos atskleidimas, skaidrumas, kas suteikia
pacientui informacijos apie paslaugas ir leidzia jiems jsitraukti j ty paslaugy kiirimg ir tobulinima.
Patvirtinta, jog skaidrumas labai prisideda prie vieSyjy paslaugy kiirimo. ,,Skaidrumas yra dviaSmenis
kardas: skaidrumas gali padidinti suvokiamg vert¢ ir pasitenkinimg, nes sudaro sglygas pilieCiams
bendrai kurti vieSgsias paslaugas ir jkvepia pilieCiy pasitikéjimg vieSyjy paslaugy teikéjais“ (Yang,
2018, p. 498). Taciau yra ir kita pusé: skaidrumas didina lukes¢ius, o tai einant laikui slopina teigiama
vertés suvokimg pilieciy pasitenkinimo rodikliui. Tai reiskia, jog esant mazesniam skaidrumo lygiui
yra lengviau patenkinti pacienty likescius.

Tarptautinio mokes¢iy konsultavimo ir audito bendroviy tinklo KPMG teigimu, skaidrumas yra
gincytina sgvoka sveikatos prieziliros srityje, kurios interpretavimas priklauso nuo to, kurios Salies
jstaigy ar suinteresuotyjy Saliy kontekste tai vertinama. KPMG nuomone (zr. ,,Through the looking
glass: a practical path to improving healthcare through transparency*, www.kpmg.com) norint istirti

skaidrumg sveikatos prieziliros jstaigose reikéty vertinti SeSis matmenis:

1. Kokybé — skaidrumas rodikliy, susijusiy su kokybés rezultatais ir procesais sveikatos
prieziliros organizacijoje. Galimi rodikliai — laukimo laikas skubios pagalbos suteikimui,
atskiry ligy trukmé ir gydymas, mirtingumas/iSgyvenamumas.;

2. Pacienty vertinimas — jy nuomon¢ apie suteikty sveikatos prieziliros paslaugy patirt] ir
rezultatus. Siame matmenyje deréty jvertinti pacienty skundus, pasitenkinimus, prane§imus
apie suteiktg pagalba, gydymo eiga.;

3. Finansai — sveikatos priezitiros jstaigos ataskaity vieSinimas, nustatyty kainy, gauty ar
pervedamy mokeéjimy skaidrumas. Sis matmuo apima finansinj jstaigos vertinima, nustatytas
kainas pacientams, informacijos atskleidimas apie mokéjimus, dovanas darbuotojams;
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4. Valdymas — tvirti atskaitomybés mechanizmai, logiskas iStekliy paskirstymas, aiskios teisés
ir pareigos, atviras sprendimy priémimas, uztikrinimo procesai. Tai apima teisés akty
laikymasi, vieSuosius pirkimus, visuomenés jsitraukima, viesus sprendimy priémimus.;

5. Duomenys apie asmens sveikatg — prieiga prie pacienty sveikatos prieziiiros duomeny, jy
apsauga. Siuo matmeniu norima jvertinti elektroning pacienty jrady sistema, dalijimasi
klinikine informacija, pacienty duomeny privatumg ir apsaugos politika bei jy naudojima.;

6. Sveikatos priezitiros duomeny perdavimas — visy prie§ tai iSvardinty punkty duomeny
perdavimas patikimu ir naudingu btidu visoms suinteresuotoms Salims. Duomenys turi buti
prieinami ir suprantami. Siuo matmeniu norima jsigilinti j tai, ar yra prieinamas informacijos
Saltinis visoms suinteresuotosioms Salims, kaip daznai duomenys yra atnaujinami, ar lengvai
galima palyginti duomenis su kitomis sveikatos priezitiros jstaigomis ir t.t.

2.3. Konceptualus vieSyju sveikatos prieziiiros jstaiguy veiklos skaidrumo vertinimo, modelis

ApzZvelgtoje literatiiroje nebuvo rasta informacijos apie vieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
skaidrumo vertinimo modelj. Todél apibendrinus visa auks$ciau pateikta informacija ir literatiirg,
sukurtas toks modelis (zr. 6 pav.). Juo remiantis, praktinéje darbo dalyje analizuojamas sveikatos
prieziiiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimas.

SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU REGLAMENTAVIMAS

l ‘

VEIKSNIAI SVEIKATOS PRIEZIUROS VEIKLOS VERTINIMO

o ISTAIGU FUNKC1JOS METODAI
Vidiniai:

e Technologijy kokybé e Finansavimo pritraukimas Subalansuoty rodikliy

ir naujumas e Valdymas arba priezitira sistema

e Zmogiskieji istekliai »| * Zmogiskujy ir fiziniy istekliy e Finansy perspektyva
ISoriniai: uztikrinimas e  Procesy perspektyva

¢ Finansavimas e Paslaugy teikimo e  Vartotojy perspektyva

¢ Ekonominé aplinka organizavimas e Mokymosi

o Pacientai perspektyva

A 4 v

SKAIDRUMO MATMENYS:
Kokybé
Pacienty vertinimas
Finansai
Valdymas
Duomenys apie asmens sveikata
Sveikatos priezitiros duomeny perdavimas

6 Pav. Konceptualus sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo vertinimo modelis

Reglamentavimas.

Kaip ir minéta 2.1. poskyryje, Lietuvos sveikatos priezilros jstaigas reglamentuoja Lietuvos
Respublikos jstatymai (LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, LR sveikatos sistemos jstatymas,
LR medicinos praktikos jstatymas ir t.t.), Lietuvos Respublikos vyriausybés teisés aktai (Lietuvos
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Respublikos Vyriausybés 1999 m. balandzio 27 d. nutarimas Nr. 468 ,, Dél jgaliojimy Sveikatos
apsaugos ministerijai suteikimo", Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. gruodzio 15 d.
nutarimas Nr. 1458 ,,Dél konkreciy valstybés rinkliavos dydziy ir Sios rinkliavos mokéjimo ir
grqzinimo taisykliy patvirtinimo ), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos teisés aktai
(7 Siuos aktus jeina 44 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymai dél bendryjy reikalavimy sveikatos
prieziuros jstaigoms), Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie sveikatos
apsaugos ministerijos teisés aktai (Siuos aktus sudaro 4 Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus jsakymai dél sveikatos prieZiiiros
istaigy akreditavimo, kokybés patikrinimo, iSduodamy licenCijy tvarkos, administraciniy
nusizengimy nagrinéjimo ir t.t.).

Veiksniai.

Kiekvieng organizacija, taip pat ir sveikatos priezitiros jstaigas veikia jvairiis veiksniai. 6 pav. iSskirti
du vidiniai veiksniai: technologijy kokybé ir naujumas bei zmogiskieji istekliai. Siuos du veiksnius
galima susieti su jstaigos funkcijomis. Naujos technologijos ir aukStos kvalifikacijos bei patikimi
darbuotojai gali pritraukti vis daugiau pacienty, todél yra pritraukiamas finansavimas ir kuriamas
geresnis paslaugy organizavimas. ISoriniai veiksniai, veikiantys sveikatos prieZitiros jstaigas gali biiti
finansavimas, ekonominé aplinka, pacientai. Finansavimo veiksnys gali daryti jtaka zmogiskyjy
iStekliy uztikrinimui, valdymui. Pavyzdziui: didéjant finansavimui galima pritraukti geresniy
specialisty ] organizacija, taip pat gerinti valdymga pasitelkiant priemones, kurioms reikia papildomy
i8laidy. Tai gali biti jvairiy programy diegimas, specialisty, turinéiy vertinimo ir valdymo patirt}
priémimas ir t.t. Pacienty veiksnys daro jtaka finansavimo pritraukimo, zmogiskyjy iStekliy
uztikrinimo bei paslaugy organizavimo ir valdymo funkcijai. Pacientai ir jiems suteikiamos paslaugos
yra pagrindinis sveikatos priezitiros jstaigos finansavimo $altinis. Taip pat pacienty veiksnys smarkiai
lemia darbo organizavimo funkcijg, kuomet atsizvelgiant j pacienty srautus, privaloma derinti darbo
tempa ir zmogiskyjy iStekliy poreikj. Veiksniai daro didele jtakg organizacijos funkcijoms, todél
kiekvienas veiksnys atskirai aprasytas zemiau.

Vidiniai organizacijos veiksniai:

e Zmogiskieji istekliai. Sie iStekliai yra labai svarbiis sékmingam ir veiksmingam organizacijos
valdymui. Pastaraisiais deSimtmeciais, Kaip vienas esminiy pozitriy j paslaugy kokybe ir
valdyma, iSrySkéjo vidiniy paslaugy kokybés koncepcija. Be to, labai svarbiu sveikatos
priezitiros sistemy tvarumo ir plétros aspektu, laikomas pasitenkinimas darbu. Taip pat tai
vertinama kaip netiesioginis paslaugy kokybés rodiklis. Tai, kaip sveikatos priezitros
specialistai vertina teikiamy paslaugy kokybe, ir sveikatos priezitros darbuotojy
pasitenkinimo darbu lygis yra svarbiis jrankiai, padedantys jgyvendinti nuolatinio kokybés
gerinimo principus sveikatos prieziiiros sektoriuje ir galéty buti sistemingai matuojami.
(Goula ir kt, 2022).

e Technologijy kokybé ir naujumas. Sveikatos prieziiiros jstaigoje naudojamos technologijos
gali lemti pacientus pasirinkti tam tikrg gydymo jstaiga, bet taip pat gali ir paskatinti pasirinkti
konkurentus, jei jie sililo naujesnius, kokybiskesnius jrenginius ir technologijas vertinant
pacienty sveikatg. Patricio ir kt. (2020) teigimu technologijos sukuria dideles galimybes,
uztikrinancias | Zzmogy orientuotg ir integruota priezitirg. Tai gali biiti jvairios sveikatos
mobiliosios programélés, pacienty dévimi jrenginiai, socialiniai robotai ir t.t. Taip pat
technologijos palengvina jvairiy sveikatos prieziliros organizacijy bendradarbiavimg ir gali
atverti galimybes naujoms, automatizuotoms, labiau prieinamoms sveikatos priezitiros
paslaugoms (Patricio, 2022).
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ISoriniai organizacijos veiksniai:

e Finansavimas. LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas Nr. 1-1367, numato, jog vieSosios
jstaigos gali gauti finansavimg i§ valstybés ar savivaldybés biudzety, privalomojo sveikatos
draudimo biudzeto, tai pat labdaros, paramos ar dovanos principu. Nuo finansavimo
pritraukimo priklauso jstaigy biudzeto dydis, nuo biudzeto dydzio gali priklausyti
kvalifikuoty specialisty kompetencija, medicinos technologijy naujumas ir t.t.

e Ekonominé aplinka. Sveikatos priezilros srityje ekonominiai iStekliai yra riboti, todél
valdymo strategijos turi buiti paremtos efektyviy i§laidy valdymu. Korlen, Amer-Wabhlin,
Lindgren (2019) istyré, jog profesionalts vadovai ir ekonominio efektyvumo reikalavimai yra
esminis veiksnys siekiant pakeisti personalo elgesj ir prisitaikyti prie nuolat kintancios
ekonominés aplinkos ir finansavimo pokyc¢iy.

e Pacientai. Daugumoje besivystanc¢iy $aliy susiduriant su sveikatos priezitiros jstaigy valdymo
18Stikiais ir sveikatos prieziiiros iStekliy pakankamumu, pacienty sveikatos prieziiiros patirties
gerinimas tapo strategiSkai svarbus teikiant visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas
(Amankwah, Choong, Boakye-Agyeman, 2022). Pacienty pritraukimas ir iSlaikymas
sveikatos prieZiliros jstaigoje reiSkia stabily arba didéjant] finansavima, konkurencingg ir
patikimg organizacija.

IS auks$c¢iau pateiktos informacijos, matyti, jog veiksniai yra tampriai susij¢ su organizacijos
funkcijomis. Kiekviena jmoné¢ turi pagrindines veiklas ir funkcijas, kurias atlikdama gauna finansing
naudg arba sveikatos prieziliros jstaigy atveju kuria socialing vert¢. Tad Zemiau yra aptartos
pagrindinés sveikatos prieziiiros jstaigy funkcijos.

Sveikatos prieziiros jstaigy funkcijos.

Pasaulio sveikatos organizacijos (2000) vienoje ataskaity jvardijamos keturios pagrindinés sveikatos
sistemos jstaigy funkcijos:

e finansavimo pritraukimas;

e Vvaldymas arba prieziiira;

e zmogiSkyjy ir fiziniy istekliy uztikrinimas;

e paslaugy teikimo organizavimas .

Veiklos rezultaty gerinimui reikia informacijos apie pagrindinius veiksnius, kurie juos paaiskina. Tai
padeda vertinti sveikatos sistema apskritai, o ne i§ atskiry jos sudedamyjy daliy - posistemiy,
organizacijy ar programy, kaip jprasta vertinant veiklos rezultatus. Paslaugy teikimo funkcija yra
geriausiai pazjstama, o i$ tikryjy visa sveikatos sistema yra daznai tapatinama tik su paslaugy teikimu.
Paslaugy teikimo funkcija yra labiausiai susijusi su sveikatos rezultatais. Istaigos vadovybé ir
valdymas turi jtakos viskam. Finansinio jnaSo sgziningumg laikant vienu i§ biidingy sistemos tiksly,
reikia j $ig funkcijg 1S dalies zitiréti kaip j dar vieng i§ sistemos atlieckamy uzduociy, o ne kaip i pasyvy
pinigy gavimg 1§ kazkur (zr. The world health report. Health systems: Improving performance, 2000,
www.who.int).

Norint jvertinti ar jstaiga tinkamai vykdo funkcijas, ar pasiekia uZsibrézty tiksly deréty atlikti
organizacijos veiklos vertinimg. 6 pav. parodyta, jog sveikatos prieziliros jstaigos vertinimui
pasirinktas vertinimo metodas — subalansuoty rodikliy sistema. Tai priemoné, placiai naudojama
sveikatos priezidiros jstaigy valdymui palengvinti (Oliveira, Rodrigues, Craig, 2020). Zemiau
aptariama $i vertinimo priemoné.
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Vertinimo metodai.

Subalansuoty rodikliy sistema (SRS) yra viena i§samiausiy veiklos vertinimo priemoniy. Ji apima
finansinius ir nefinansinius aspektus, vidinj ir iSorinj veiklos vertinimg, ilgalaikes ir trumpalaikes
strategijas. Svarbiausias subalansuoty rodikliy sistemos aspektas yra jo gebéjimas pateikti prieZas¢iy
ir pasekmiy rysius tarp strategijy ir procesy keturiose dimensijose. Sios dimensijos apima finansus,
klientus, mokymgsi bei augimg ir vidaus procesy aspektus. Pagrindiné mintis yra ta, jog jmongés,
norédamos gauti finansinj pelna, pirmiausia turéty atsizvelgti j klienty likescius ir poreikius. Siuo
tikslu, kurdamos ir jgyvendindamos kokybés vadybos sistema, jos turéty vadovautis poziiiriu j
procesus (Goharshenasan, Aboumasoudi, 2022).

Subalansuoty rodikliy sistema tinkamai pritaikyta sveikatos priezitiros jstaigy valdymui, gali padéti
siekti pacios organizacijos uzsibrézty tiksly ir tiksly, kurie iSoriskai nustatomi jstatymais ar
vyriausybés reguliavimu. SRS paremta organizacijos veiklos sisteminimu ir stebésena. Pagal SRS
darbuotojams aigkiai apibréziamos jy pareigos, kurios nurodomos veiksmy planais ir tikslais. Si
vertinimo sistema skiria ypatingg démesj mokymosi procesams, kurie labai svarbiis inovacijoms ir
augimui. Mokymosi reik§mé — darbuotojy profesiné kvalifikacija ir zinios yra vieni i$ prioritety norint
pasiekti organizacijos sékmés ir veiklos testinumo. Daugiau apie subalansuoty rodikliy sistema
rasoma 2.1. poskyryje.

Kaip matyti 1§ konceptualaus sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo vertinimo modelio (Zr. 6 pav.)
veiksniai daro jtaka organizacijos funkcijoms. Istaigos funkcijas galima iSmatuoti jvairiais vertinimo
metodais. Siuo atveju pasirinkta subalansuoty rodikliy sistema ir jos keturi aspektai, leidziantys
jvertinti jstaigos finansus, klientus (pacientus), darbuotojy mokymasi bei augima ir vidinius procesus.
ISoriniai bei vidiniai veiksniai daro jtakg ne tik jstaigos funkcijoms bet ir skaidrumui. Taip pat
skaidrumas turéty buty jtrauktas j bet kokj veiklos vertinimg. Taigi galima teigti, kad skaidrumo
matmenimis galima vertinti sveikatos priezitros jstaigy funkcijy vykdyma, kurioms jtakg daro
iSoriniai ir vidiniai veiksniai, bei ty funkcijy vykdyma galima jvertinti taikant subalansuoty rodikliy
sistemg. Sveikatos priezitiros jstaigy funkcijy skaidrumo vertinimas per subalansuoty rodikliy
sistemos perspektyvas, atvaizduotas detalizuotu modeliu 1 lentel¢je.

Rodikliai, kuriais matuojant galima paaiSkinti funkcija per skaidrumo ir metodo dedamaja
perspektyva pateikiami zemiau.

Finansavimo uz skatinamgsias paslaugas didéjimas/ mazéjimas. Sis rodiklis vertinamas per finansy
perspektyva ir yra susijes su finansavimo pritraukimo funkcija. Rodiklis leidzia vertinti suteikiamy
paslaugy kokybe. Finansavimo did¢jimas rodo, jog suteikiamy paslaugy skaicius didéja. Tai leidzia
daryti prielaida, kad atlickama daugiau tyrimy jstaigos pacientams, dazniau diagnozuojamos ligos,
kas leidZia uztikrinti paslaugy kokybe

Nepriklausoma auditoriaus isvada. Finansy skaidrumg galima vertinti per finansavimo pritraukimo
funkcija ir tai jvertinti atsiZvelgiant | nepriklausomo auditoriaus iSvadas. Auditoriaus iSvada leidZia
pasitikéti jstaigos finansiniy duomeny tikslumu ir atskleidimu, todél svarbu tai jvertinti.

Finansiniy ataskaity detalumas. Valdymo skaidruma matuojant per finansy perspektyva galima
vertinti atsizvelgiant | ataskaity detalumg. Atkreiptinas démesys turéty buti i skelbiamy ataskaity
puslapiy skaiCiy, informatyvuma. Tai rodo, jog jstaiga neslepia duomeny, leidzia i§samiai su jais
susipazinti suinteresuotgsias Salis. Duomeny skelbimg ir jy atviruma, jei tai néra privaloma remiantis
istatymais, sprendZia jstaigos vadovybe, todél valdyma galima vertinti atsizvelgiant i §j rodikl.
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Bendras finansavimo didéjimas/mazéjimas. Siuo rodikliu galime jvertinti jstaigos valdymo
skaidruma, per finansavimo pritraukimo funkcija. Deréty atsizvelgti kaip kinta finansavimas, ar visos
gautos pajamos turi pateisinamus finansavimo S$altinius. Taip pat atkreiptinas démesys ] staigius
finansavimo didéjimo/mazéjimo Suolius, to priezastis.

Valdymo kontrolés politika. Valdymo ir priezitiros funkcijos kokybé galima vertinti atsizvelgiant j
tai, kokia jstaigoje taikoma kontrolés politika jstaigos vadovybei. Sis rodiklis vertinamas per procesy
perspektyva ir uztikrina, jstaigos vadovo veiksmy skaidruma ir prieziiira.

Ataskaity vieSinimas. Valdyma ir priezifira galime vertinti per ataskaity viesinima. Sis rodiklis
parodo, jog jstaiga skaidri ir neslepia duomeny.

Konfidencialumo uztikrinimas. Svarbu, jog duomenys, susij¢ su asmens sveikatos prieziiira biity
konfidencialiis, saugomi ir perduodami saugiu biidu. Siuo rodikliu siekiama jvertinti, kokius biidus
jstaiga naudoja paciento konfidencialumo uZztikrinimui.

Terminy laikymasis. Siuo rodikliu galima jvertinti valdymo ir prieZitros funkcija per procesy
perspektyva, siekiant iSsiaiSkinti skaidrumg perduodant tam tikrus sveikatos priezitiros duomenis. Tai
yra, galima jvertinti ar laiku yra perduodama informacija jvairioms suinteresuotosioms Salims, ar néra
gaunami laiSkai 1§ jvairiy institucijy apie tai, jog pateikti duomenys néra teisingi arba, jog véluojama
pateikti tam tikras ataskaitas. Jei taip yra, deréty iSsiaiSkinti priezastis, ar tai su skaidrumo principo
nesilaikymu susijusios problemos ar zmogiskosios klaidos.

Specialisty su aukstuoju issilavinimu % nuo Visy specialisty. Sis rodiklis parodo, kiek jstaigoje dirba
specialisty su aukStuoju iSsilavinimu, lyginant su kitais likusiais specialistais. Kuo didesnis $is
rodiklis, tuo jstaigos suteikiamy paslaugy kokybé didéja.

Procentas nuo visy pajamy is Teritorinés ligoniy kasos, skirtas darbo uzmokesciui. Tai parodo, ar
jstaiga vykdo savo jsipareigojimus, susijusius su darbo uzmokescio kélimu. Tai vertinama per finansy

perspektyva.

Darbuotojy pritraukimo biidai, esant specialisty poreikiui. Sis rodiklis leidZia jvertinti valdyma,
siekiant uztikrinti zmogiSkuosius ir fizinius iSteklius jstaigoje. Deréty iSsiaiSkinti kokie budai
pasitelkiami, siekiant pritraukti jvairius specialistus, i$laikyti esamus.

Darbuotojy poziuris j korupcijg. Tai leidZia pamatyti ar darbuotojai pritaria korupcija, kokios jy
vertybes ir nuo to priklauso istaigos teikiamy paslaugy kokybé. Skaidri profesiné darbuotojy veikla
uztikrina vienodas salygas visiems jstaigos pacientams, kuria pasitikéjimg.

Pacienty atsiliepimai, skundai. Valdyma ir priezitira, zmogiskyjy ir fiziniy iStekliy uztikrinimg bei
paslaugy teikimo organizavimg galima vertinti per vartotojy perspektyva, atsizvelgiant j pacienty
atsiliepimus, skundus. Atviri ir saZiningi pacienty atsiliepimai gali parodyti ar yra uztikrinamas
pakankamas darbuotojy skaicius, kaip ilgai reikia laukti suteikiamos paslaugos, vyraujantj korupcijos
buvimg ar nebuvima, jstaigos valdyma.

Kainy nustatymo biidai. Siuo rodikliu siekiama jvertinti, kaip nustatomos kainos jstaigoje, kuo
remiamasi bei kaip pagrindZziamos mokamy paslaugy kainos.
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Istaigos vidiniai kontrolés metodai. Leidzia jvertinti jstaigos vadovybés valdymo skaidruma per
paslaugy organizavimo funkcija. Kontrolés metodai parodo, kokiose srityse yra tiriamas valdymo
skaidrumas, kokie rezultatai. Tai kelia ne tik darbuotojy, bet ir pacienty pasitikéjima.

Duomeny apsaugos jrankiai. Paslaugy teikimo organizavimo ir valdymo funkcija, galima vertinti per
procesy perspektyva, atsizvelgiant j skaidrumga apie asmens sveikatos duomenis. Siuo atveju deréty
iSsiaiskinti, kokios programos naudojamos apsaugoti asmens sveikatos duomenis nuo jy nutekinimo
kitoms nesusijusioms Salims, taip pat slaptazodziy naudojimo svarbumg, interneto apsaugos
funkcijas, konfidencialumo sutarc¢iy buvimg ar nebuvimg darbuotojy atzvilgiu.

Technologijy ir programy naudojimas. Paslaugy teikimo organizavimo ir valdymo funkcijg galima
vertinti per procesy perspektyva, kurie apima sveikatos priezitiros duomeny perdavima. Siuo
vertinimu aktualu biity perzitiréti kokiomis programomis naudojasi jstaiga, dokumentuodama
sveikatos prieziliros duomenis, ar technologijos paZangios ar visa informacija yra fiksuojama
programose. Skaidrumas jstaigoje Sioje srityje tuo aukstesnis, kuo daugiau informacijos talpinama
internetinéje erdveje, jvairiose programose, siekiant iSvengiant gydytojy ty¢iniy ar netyCiniy klaidy
dangstymo pradanginant dokumentus ir t.t.

1 Lentelé. Detalizuotas konceptualus sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo vertinimo modelis

kaidrumas Sveikatos
. Duomenys o
. Pacienty . . . priezitiros Perspektyv
Kokybeé o Finansai Valdymas apie asmens
vertinimas . duomeny 0s
.. sveikatg .
Funkcijos perdavimas
Finansavimo
uz - . ..
. . . . Nepriklausomo Finansiniy
Finansavimo skatinamasias Lo . .
. . X auditoriaus ataskaity X X Finansy
pritraukimas paslaugas .
e i§vada detalumas
didéjimas/
mazéjimas
Valdymo Konfidencialu
Valdymas arba y . Ataskaity Terminy Procesy
o kontrolés X e X mo . . .
priezitira - vie§inimas G laikymasis Vartotoju
politika uztikrinimas
Specialisty su . Darbuotoj .
5 e P N q . % nuo visy . .'m Finansy
Zmogiskyjy ir aukstuoju Pacienty . . pritraukimo .
o . Lo pajamy i8§ TLK, . Mokymosi
fiziniy istekliy i$silavinimu atsiliepimai, . budai, esant X X .
. . . skirtas darbo . Vartotoju
uztikrinimas % nuo Vvisy skundai . .. specialisty
.. uzmokesciui L
specialisty poreikiui
Paslau Darbuotoj Pacient . staigos vidiniai Duomen Technologij Proces
. 4 e . J.q . 1;' Kainy nustatymo Istaig . N . su q
teikimo poziaris | atsiliepimai, biidai kontrolés apsaugos ir programy Vartotojy
. . .. . udal . . .. o
organizavimas korupcija skundai metodai jrankiai naudojimas

Apibendrinant, sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo teorinius aspektus,
pastebéta, kad vieSyjy organizacijy, ypac¢ sveikatos priezitiros jstaigy, veiklos skaidrumo vertinimas
svarbus ne tik paciai jstaigai bet ir visai visuomenei. Sveikatos prieziiiros centry skaidrumas siejamas
su korupcijos mazinimu, finansy vieSumu, pacienty pasitenkinimu, darbuotojy pozitriu i skaidrumag
ir korupcijg ir kt. Sukurtas sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo modelis turéty
leisti lengviau jvertinti minéty organizacijy skaidrumo lygj.
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3. Sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo tyrimo metodologija

Darbo tikslas: remiantis konceptualiu vieSyjy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo
vertinimo modeliu, atlikti pirminés sveikatos priezitiros centro veiklos skaidrumo vertinima.

Darbo uZdaviniai:
1. Atlikti dokumenty analiz¢ ir interviu, siekiant iStirti vieSojo sveikatos prieziliros centro
taikoma veiklos vertinimg ir vyraujantj veiklos skaidruma;
2. I8analizuoti vieSosios pirminés sveikatos priezitiros centro veiklos skaidrumo vertinima,
jvertinti jo rezultatus;
3. Susisteminti gautus rezultatus ir pateikti rekomendacijas organizacijoms.

Tyrimo dizainas: atvejo analizé. Atvejo analizés dizainas pasirinktas norint analizuoti problemos
gylj vienoje organizacijoje. Tikslas surasti kuo daugiau jvairesnés informacijos, koncentruojamasi ne
1 kiekybe, bet 1 duomeny kokybe.

Analizés vienetai: Pirminés sveikatos prieziliros centras. Apzvelgtoje literatiiroje daugiausia yra
raSoma apie sveikatos priezitiros jstaigas, kaip apie bendrinj vieneta, taciau jy yra jvairiy: ligonings,
pirminés sveikatos prieziiiros centrai, greitosios medicininés pagalbos centrai ir t.t. Pasirinkta tirti
vie$gj] pirminés sveikatos prieziliros centra, nes ,pirminé sveikatos prieZiiira yra labai svarbus
aukstos kokybés sveikatos sistemy pagrindas® (Kim ir kt., 2022, p. 1).

Duomeny rinkimo metodai: individualiis interviu su viesosios pirminés sveikatos priezitiros jstaig0s
vadovu, vyr. finansininku, medicinos auditoriumi, korupcijos valdymo specialistais, kt. darbuotojais.
Siekiama apklausti skirtingas suinteresuotgsias $alis dél jvairesniy pozitrio kampy ir galimos gauti
skirtingos informacijos. Interviu atlickami susitikimo metu arba atsakymai gaunami rastu, esant tam
tikroms aplinkybéms. Jei gaunamas respondento sutikimas, daromi interviu garso jraSai. Taip pat
taikoma dokumenty analizé. Ji turéty leisti pamatyti situacijg iS kitos perspektyvos. Dokumenty ir
ataskaity informacijg galima palyginti su organizacijos vieSai skelbiama informacija ir surasti dar
daugiau informacijos apie jmonés veiklg. Taip pat dokumenty analizés duomenis galima palyginti su
informacija, gauta interviu metu ir palyginti ar darbuotojy pasakojimai atspindi dokumentuose esama
informacijg arba kaip ja papildo.

Atranka: patogioji imtis. Organizacija turi skaidrios jstaigos vardg, daugiau nei 200 darbuotojy, ir
apie 28 tukst. pacienty.

Instrumentai. Dokumenty analizés instrumentas (zr. 2 lentelg) parengtas, remiantis konceptualiu
sveikatos prieziiros jstaigy skaidrumo vertinimo modeliu. Dokumentai bus vertinami keturiomis
temomis: veiksniai, funkcijos, veiklos vertinimo metodai ir skaidrumas. Kiekvienai temai yra priskirti
vertinimo kriterijai, kuriais remiantis ieSkoma informacija jstaigos dokumentuose, internetiniame
tinklalapyje. Dokumenty analizés instrumento skaidrumos temos Kriterijai atitinka detalizuoto
konceptualaus sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo vertinimo modelio rodiklius.

Dokumenty analizés apribojimai:
e gali buti per didelé¢ dokumenty apimtis ir laiko trikumas;
o islieka tikimybé negauti tyrimui reikalingy dokumenty;
e (Qali biiti gaunama nepakankamai dokumenty, reikalingy analizei;
e neaiski dokumenty terminologija.
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2 Lentelé. Dokumenty analizés instrumentas

TEMA

KRITERIJUS

Veiksniai
Technologijy kokybé ir naujumas:
Zmogiskieji istekliai:

Naujos jdiegtos technologijos ir jy naudojimo paprastumas;
Darbuotojy Kaita;

Finansavimas: e Finansavimo didéjimas/mazéjimas;
Ekonominé aplinka: o Infliacijos jtaka kainy nustatymui;
Pacientai:

e Prisirasiusiy pacienty skai¢iaus pokytis.

Sveikatos prieziiiros jstaigos

funkcijos
Finansavimo pritraukimas: e Priemoniy taikymas, kurios pritraukia didesnj finansavima;
Valdymas arba priezitra: e Strateginio plano tiksly pasiekimas ir jgyvendinimas;
Zmogiskyjy ir fiziniy istekliy e staigos darbuotojy paieska ir pakankamo specialisty etaty skaiciaus
uztikrinimas: uztikrinimas;
Paslaugy teikimo organizavimasir | ¢  Patekimo pas sveikatos priezidiros specialistus greitis.
valdymas:
Veiklos vertinimo metodai
Finansy perspektyva: ¢ Informacijos atskleidimas (puslapiy skaicius);
Procesy perspektyva: e Darby dubliavimo vengimas;
Vartotojy perspektyva: e Pacienty pasitenkinimo paslaugomis lygis;
Mokymosi perspektyva: e Darbuotojy kvalifikacijos kélimo kursy skai¢ius per metus ir jo pokytis.
Finansavimo uz skatinamasias paslaugas didéjimas/ mazéjimas
Nepriklausomo auditoriaus i§vada
Finansiniy ataskaity detalumas
Valdymo kontrolés politika
Ataskaity vieSinimas
Konfidencialumo uztikrinimas
Terminy laikymasis
Skaidrumas Specialisty su aukstuoju issilavinimu % nuo visy specialisty

Pacienty atsiliepimai, skundai

Procentas nuo visy pajamy i§ TLK, skirtas darbo uzmokeséiui
Darbuotojy pritraukimo biidai, esant specialisty poreikiui
Darbuotojy pozitiris j korupcija

Kainy nustatymo biidai

Istaigos vidiniai kontrolés metodai

Duomeny apsaugos jrankiai

Technologijy ir programy naudojimas

Interviu tyrimo metodui parengtas dar vienas tyrimo instrumentas (Zr. 3 lentelg). Interviu metu bus
bandoma atskleisti 4 temas. Kiekvienai temai skirta po vieng pagrindinj klausimg ir 2 — 4 papildomus.
Klausimai gali kisti priklausomai nuo apklausiamojo asmens ar asmeny grupés. Tyrimui atlikti bus
taikomas pusiau struktiirizuotas interviu, kad esant poreikiui buty uzduodami papildomi klausimai,
kuriy atsakymai galéty pagilinti Zinias apie analizuojama objekta.

Interviu apribojimai:
e interviu gali sutikti dalyvauti nepakankamas kiekis tyrimo dalyviy;
e gali buti neiSsamiai ir ne visiSkai atvirai atsakoma j klausimus, ypac tokia tema kaip jstaigos
skaidrumas;
e (Qali biiti gaunama ne tokia informacija, kokios tikimasi;
e gaunama nepakankamas kiekis aktualios informacijos;
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e gali buti sunku suderinti interviu laikg su auksciausiais istaigos vadovais ar administracijos

darbuotojais.

3 Lentelé. Interviu instrumentas

TEMA KLAUSIMAI

1. Kokias pagrindines ir papildomas funkcijas atlieka jiisy jstaiga?

Sveikatos prieziliros 2. Kokios, jlisy nuomone, gerai atlickamos jstaigos funkcijos, turi didziausia jtaka
jstaigos funkcijos sékmingai jstaigos veiklai? Kodel?

3. Kokias funkcijas reikéty pagerinti jiisy jstaigoje? Kodél?

1. Kokie iSoriniai ir vidiniai veiksniai veikia jusy jstaiga? Kaip?

2. Kokius galétuméte jvardinti pagrindinius veiksnius, daran¢ius didziausig jtaka jlisy

Veiksniai istaigai? Kodél?

3. Kokie pagrindiniai veiksniai lemia sékmingg jstaigos veiklos vystyma? Kodél?

4. Kas labiausiai trukdo sékmingam jstaigos veiklos vystymui?

1. Kaip veiklos vertinimas padeda tobuléti jstaigai?

2. Arjisy jstaigoje yra vertinama veikla ir jos rezultatai? Kas tai atlicka? Kaip?
Kokias sistemas/metodus naudoja?

Veiklos vertinimo metodai | 3. Kokia jisy nuomon¢ apie jisy jstaigoje vykdoma veiklos vertinimg?

4. Ar vertinate ir jei taip, kokius rodiklius pasitelkiate vertinant jstaigos finansus,
vykstancius procesus, vartotojy pasitenkinima jstaiga ir darbuotojy mokymosi
pasiekimus?

1. Per kurias perspektyvas vertinate skaidrumg: jstaigos finansy, procesy, vartotoju,
mokymosi bei, kokie pagrindiniai veiksniai lemia jusy jstaigos skaidrumag?

2. Ar atsizvelgiate j skaidruma, susijusj su paslaugy suteikimu kokybe bei tai kaip
pacientai vertina jlsy jstaigos ir darbuotojy skaidruma? Ar Siam vertinimui
pasitelkiate tam tikrus rodiklius?

3. Kaip vertinate, jei vertinate, skaidruma jstaigos finansy srityje bei pacios jstaigos

Skaidrumo vertinimas valdyme?

4. Ar vertinate skaidruma, susijusj su duomeny apie asmeny sveikatos prieziliros
apsauga bei jy perdavimu kitoms institucijoms ir treciosioms $alims? Jei taip, kokiu
biidu tai vertinate?

5. Jusy jstaiga yra gavusi skaidrios jstaigos varda, taCiau ar per pastaruosius 5 metus

buvo uzfiksuoti skaidrumo pazeidimo ar korupciniai veiksmai? Jei taip, kokiy
veiksmy buvo imtasi?

Gal turite dar kg papasakoti, ko nepaklausiau?

Informacija apie respondenta (pareigos, patirtis ir pan.)

Transkribavimo principai:

e Nuasmeninimas, siekiant i§laikyti tyrimo dalyvio anonimiskuma;

e Transkribuojama ignoruojant pauzes, pavartotus garsus, kurie nesudaro zodziy ir kitus
neverbalinés kalbos momentus.

Etika: konfidencialumas, sgziningumas, nesaliskumas, objektyvumas, atvirumas.

Surinkty duomeny analizé. Transkribuotiems interviu bei tam tikriems dokumentams analizuoti
naudojama MAXQDA programa, kurios pagalba tekstas uzkoduojamas ir véliau susisteminamas.
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Indukcinis kodavimas

Analizuojant duomenis remiamasi indukciniu kodavimu. Kodai sudaromi skaitant ir analizuojant
interviu be iSankstinio kody nusistatymo. Jie kuriami natiiraliai pagal randama informacija, nuolat
papildant kody sistema naujais, apjungiant kelis jau buvusius, sukuriant naujus. Interviu transkriptai
skaitomi ne vieng kartg. Kiekvieng kartg papildoma vis naujai atrasta, naudinga informacija, kuri
galéjo buti praleista arba neatrodé aktuali skaitant ir analizuojant duomenis pirma karta.

Apribojimai, sunkumai koduojant

e Sugalvoti kody pavadinimus, geriausiai atspindinéius uzkoduotg informacijg. Sukurti
pakankama kiekj kody, sugalvoti aiskius pavadinimus. Tai gali baiti daugiausiai laiko ir darbo
sgnaudy reikalaujantis procesas.

e Kody apjungimas ] kategorijas. Ne visada gali biti aisku, kg norima pazymeéti su kiekvienu
kodu, tad reikia perzvelgti po kiekvienu kodu esancias citatas, kg noréta tuo pazyméti ir
bandyti suskirstyti pagal panasumg j kategorijas.
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4. Sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo tyrimo rezultatai

Tyrimui atlikti buvo i$ analizuoti 8 iSoriniai teisés aktai, tokie kaip LR sveikatos apsaugos ministro
jsakymai, Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos $akos kolektyviné sutartis ir 53 VS] , Pirminés
sveikatos priezitiros centro* vidiniai dokumentai, kuriuos sudaré jstaigos jsakymai, sutartys,
politikos, tvarkos, sgskaitos fakttiros ir kt. [Ssamus sarasas pateikiamas 2 priede. Dokumenty analizé
papildoma atlikty interviu metu gautais duomenimis. I§ viso atlikti 6 interviu, kuriuose dalyvavo
istaigos direktoré, vyr. finansininké, vyr. slaugos administratoré, medicinos auditore, vieSyjy pirkimy
specialisté, direktorés pavaduotoja. Interviu transkriptai pateikiami 3 priede. Visi respondentai turi
aukstaji iSsilavinimg ir dirba daugiau nei 10 mety jstaigoje, iSskyrus medicinos auditoriy, kuris
darbintas 2022 m. Direktoré ir direktorés pavaduotoja taip pat dirba ir kaip Seimos gydytojos.
Interviu buvo atliekami 2023 m. kovo ir balandzio mén. Tyrimo rezultatai pateikiami konceptualiu
vieSyjy sveikatos prieziliros jstaigy skaidrumo vertinimo modelio pagrindu. Visy pirma,
apzvelgiamas analizuojamos jstaigos reglamentavimas ir pagrindinés funkcijos, tuomet veiksniai,
darantys jtaka jstaigos veiklai. [vertinamos jstaigos funkcijos, remiantis subalansuoty rodikliy
sistemos iSskirtomis perspektyvomis ir galiausiai jstaigos skaidrumas bei su juo susije rodikliai.

4.1. Sveikatos priezitiros jstaigy funkcijos ir reglamentavimas

VS] ,Pirminés sveikatos priezitiros centro vidaus kontrolés politikoje nurodomi teisés aktai
reglamentuojantys jstaigos veikla, kuriuos sudaro Europos Sajungos ir nacionaliniai teisés aktai,
medicinos normos bei jstaigos vidaus teisés aktai (tvarkos, taisyklés, instrukcijos). ES ir nacionalinius
teisés aktus, medicinos normas sudaro: LR sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas, LR sveikatos
sistemos jstatymas, LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, LR vieSyjy pirkimy
jstatymas, LR sveikatos apsaugos ministro jsakymai, LR korupcijos prevencijos jstatymas ir kt.
Istaigos vidaus teisés aktus, kurie reglamentuoja jstaigos veiklg, apima: jstaigos jstatai, vidaus tvarkos
taisyklés, korupcijos prevencijos priemoniy planas, vidaus medicininio audito darbo reglamentas,
darbuotojy elgesio kodas, darbuotojy darbo apmokéjimo tvarka, apskaitos tvarka ir kt. Visi
reglamentuojantys teisés aktai pateikiami 1 priede.

Pradedant analizuoti VS] ,,Pirminés sveikatos prieZidiros centras® veikla, visy pirma, deréty istirti $ios
jstaigos funkcijas. Interviu metu gautos informacijos analizé su MAXQDA programa, rodo jog
respondentai i$skiria papildomas ir pagrindines jstaigos funkcijas (Zr. 7 pav.).

Papildomos funkcijos Pagrmdmes funkcijos

@‘/ \@ ; \

Finansavimo pritraukimas Rodikliy sickimas Ambulatorinés paslaugos Stacionarinés paslaugos

] ]

Paslaugos pacientams Personalo uztikrinimas

Funkcgos

7 Pav. VS],,Pirminés sveikatos prieziiiros centro™ funkcijos (pagal interviu duomenis)
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Pagrindinés funkcijos skirstomos i ambulatorines: ,, Ambulatorines sudaro Seimos gydytojy praktika,
vidaus ligy  gydytojo, vaiky ligy gydytojo, gydytojo akuserio-ginekologo bei gydytojo chirurgo
paslaugos. “ (Respondentas Nr. 1) ir stacionarines: ,,Stacionarines paslaugas apima palaikomojo
gydymo ir slaugos bei paliatyvios pagalbos paslaugos. “ (Respondentas Nr. 5). ,, Taigi pagrindinés
miisy funkcijos ir yra sveikatos prieziuros veikla, nemokama veikla, kurig finansuoja ligoniy kasos. *
(Respondentas Nr. 6).

4 lenteléje matomos dokumenty analizés metodu analizuojamos funkcijos ir joms tirti parinkti
kriterijai. Apie finansavimo pritraukima, valdyma ir prieziiira, zmogiskyjy ir fiziniy iStekliy
uztikrinima rasta informacija visais tiriamaisiais 2020 — 2022 metais. Taciau paslaugy teikimo
organizavimo ir valdymo funkcijos eilut¢je pazyméta, kad informacija nerasta. Taip yra del
galimybés nebuvimo patikrinti praéjusiy laikotarpiy patekimo pas medicinos specialistus greiti.
Taciau analizéje aptariama esamoji Situacija tyrimo metu, leidzianti susidaryti bendrg jstaigos vaizda
apie tai, kaip greitai pacientai gali gauti paslaugas.

4 Lentelé. VS] ,,Pirminés sveikatos prieziiiros centras® duomeny analizé funkcijy temai

Tema Kriterijus 2?n20 22121 2(r)nZZ

@ Finansavimo pritraukimas g;éigg?é;ig;ﬁ?ﬁ; kurios pritraukia v v v
O w
=2 O
E g5 D Strateginio plano tiksly pasiekimas ir
0 = Valdymas arba prieziiira . - v v v
= E’ jgyvendinimas
g2 Zmogiskyjy ir fiziniy istekliy | Jstaigos darbuotojy paieska ir pakankamo v v v
£ .80 | uztikrinimas specialisty etaty skaiCiaus uztikrinimas
.a 8
& Paslaugy teikimo Patekimo pas sveikatos priezitiros _ _ _

organizavimas ir valdymas specialistus greitis

Auksciau pateiktos funkcijos analizuojamos integruojant dokumenty ir interviu rezultatus.

Priemoniy taikymas, kurios pritraukia didesnj finansavimg. Visy pirma, pradedant analizuoti
finansavimo pritraukimo priemones, kurias taiko jstaiga deréty issiaiSkinti, kokiais budais jstaiga
generuoja pajamas. Pagrindiniy ir didZiausiy 168y jsisavinimas VS] ,,Pirminés sveikatos prieZitros
centras® vyksta, kaip ir visy kity Lietuvos pirminés sveikatos priezitiros centruose, remiantis 2005 m.
LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-943 | Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos aprasSas®.
Isakymas nurodo pagrindinius aspektus, kuriuos jvykdzius jstaiga finansuojama ir nuo to priklauso
finansavimo dydis. Sie aspektai:

e sveikatos prieziiiros specialisty ir kity specialisty tenkantis skai¢ius maksimaliam prirasytyjy

gyventojy skai€iui;

e prisiraSiusiyjy gyventojy skai€ius ir amzius;

e gery rezultaty rodikliai;

e skatinamieji priedai.

Analizuojama jstaiga kiekvieng ménesj privalo uZpildyti bazinio mokéjimo uZ pirmines
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ataskaita, kuri siunc¢iama teritorinei ligoniy
kasai. Sioje ataskaitoje nurodomas jvairiy specialisty (Seimos, vaiky ligy, vidaus ligy gydytoju,
akuSeriy ginekology, medicinos psichology, gydytojy psichiatry, burnos higienisty ir kt.) etaty
skaiCius bei prisirasiusiy pacienty skaicius. UzpildZius Sig lentele gaunama suma, kuri bus skiriama
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istaigai. Keiciant darbuotojy etaty skaiCiy ar prisirasiusiy pacienty skaiciy, galima stebéti, kaip
kei¢iasi finansavimo suma. Taip pat finansavimo dydis priklauso nuo prisirasiusiy gyventojy
amziaus. DidZiausias bazinis jkainis nustatytas uz prisiraSiusius pacientus iki 1-eriy mety amziaus ir
vyresnius nei 65 metai. Maziausias jkainis nustatytas uz pacientus, kuriy amzius 18-34 metai.
Finansavimas uz skatinamuosius priedus priklauso nuo suteikiamy paslaugy kiekio. Paslaugy sarasas
ir jy jkainiai nurodyti auk$¢iau minétame LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-943. Taip
pat nurodomas maksimalus paslaugos suteikimo skai¢ius per metus. Sios paslaugos jtraukia jvairius
paskirtus tyrimus pacientams, ligy diagnostika, néStumo prieziiirg, vizitus j namus, profilaktinius
patikrinimus ir kt. Geri darbo rezultatai taip pat susij¢ su suteikiamomis paslaugomis. Tuo atveju, jei
yra pasiekiami Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyti gery darbo rezultaty rodikliai, gaunamas
papildomas finansavimas. Finansavimg uz gerus darbo rezultatus, patvirtina ir interviu metu apklausti
respondentai: ,,/ gerus darbo rezultatus jeina tokie rodikliai kaip: pacienty skiepijimas, ankstyva
vezio diagnostika, vaisty skyrimo daznis ir dar daugelis kity. Kuo geresni Sie rodikliai, tuo didesnj
finansavimg galime gauti.” (Respondentas Nr. 5). Istaigos vadovas suinteresuotas pasiekti teigiamus
rodiklius, ,, <...> kad biity jam nustatyta darbo uzmokescio kintamoji dalis didesné. Kuo daugiau baly
gaunam uz pasiekty rodikliy reiksSmes, tuo didesné kintamoji darbo uzmokescio dalis biina jam
paskirta savivaldybés tarybos sprendimu.” (Respondentas Nr. 1).

Istaigos prisiraSiusiyjy pacienty skaiCius analizuojamais metais mazéjo, taCiau visada buvo
iSlaikomas pakankamas medicinos darbuotojy skaicius. Tai reiskia, jog jstaiga jsisavino visas galimas
léSas, kurios priklauso nuo specialisty ectaty skaiCiaus, tadiau prarado dél iSsirasiusiy pacienty.
Dokumenty analizés metu buvo rasta informacija apie perkamg reklama jstaigai visais analizuojamais
2020 — 2022 m. Taip pat skelbiama informacija apie gydytojus, kvieiama atvykti tyrimams
www.facebook.It platformoje, VS] ,,Pirminés sveikatos prieziiros centras® interneto svetainéje. Taip
pat yra viesai skelbiamos papildomy mokamy tyrimy kainos, kurios dél jstaigoje pasiraSyty sutarciy
su jvairiomis laboratorijomis, yra mazesnés nei privaciose klinikose. Atlieckami tyrimai ir jy kainos
skelbiami jstaigos interneto svetainéje, bei iSkabinti popieriniai kainynai kiekviename jstaigos aukste.
Tad galima teigti, jog jstaiga Sias priemones naudoja pritraukti pacientams ir informuoti, o pritraukti
pacientai sukuria papildomas pajamas jstaigai. Interviu respondento Nr. 6 teigimu, pagrindinés ir
didziausios jstaigos pajamos siejamos su Seimos gydytojy darbu ,, <...> dél to vertinciau, kad seimos
gvdytojo darbo organizavimas ir veikla daro didziausiq jtakq jstaigos veiklai, nes biitent prisirasiusiy
gyventojy skaicius lemia jstaigos dydj ir finansavimo Saltinj, nes prie odontology ir kity teikiamy
paslaugy gyventojai neprisiraso. .

[Sanalizavus 2020 — 2022 m. pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos vertinimo
pagal gery darbo rezultaty rodiklius ataskaitas, matyti, jog pajamos uz pasiektus rodiklius 2020 m.
sieke apie 456 tiikst. Eur. 2021 m. $ios pajamos sumaz¢jo apytiksliai 3 proc., tai sudare apie 442 tiikst.
Eur, 0 2022 m. padidéjo iki 549 tikst. Eur, tai yra daugiau nei 24 proc., lyginant su 2021 m. Pajamos
uz skatinamgsias paslaugas taip pat kaip ir pajamos uz gerus darbo rezultatus, 2021 m. sumaz¢jo
daugiau nei 5 proc., taciau 2022 m. iSaugo apie 50 proc. ir tai sudaré 574 tiikst. Eur. Galima daryti
prielaida, jog gery darbo rezultaty ir skatinamyjy paslaugy pajamos 2021 m. sumazéjo del Covid-19
pandemijos, kurios metu buvo apribotas lankymasis sveikatos prieZitiros jstaigose, sumazejo teikiamy
paslaugy, atliekamy tyrimy skaicius. 2021 m. gautas finansavimas remiasi 2020 m. duomenimis,
zinant, jog tuo metu buvo grieZtas karantinas, galima teigti, jog tai daré jtaka 2021 m. pajamy
sumazejimui. Atsizvelgiant j tai, jog 2022 m. finansavimas smarkiai padid¢jo, galima daryti iSvada,
jog istaigos darbuotojai efektyviai taiké sias priemones, kurios pritrauké didesnj finansavima.
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Dar vienas i§ budy, kurj taiko analizuojama jstaiga, siekiant pritraukti didesnj finansavima, tai
sutar¢iy sudarymas su kitomis rajono jstaigomis dél paslaugy teikimo. 2019 m. buvo sudaryti sutartis
su kita jstaiga dél jy darbuotojy erkinio encefalito skiepijimo. Si sutartis galiojo ir 2020 m. 2020 —
2021 m. buvo sudarytos sutartys su miesto savivaldybe dél jauny asmeny profilaktinés onkologiniy
ligy patikros. 2021 m. buvo pasiraSyta sutartis dél SARS-Cov-2 testy atlikimo kitos jstaigos
darbuotojams. Tais padiais metais buvo sudaryta dar viena sutartis dé¢l VS] ,,Pirminés sveikatos
prieziiiros centro® psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo privacios sveikatos priezitiros
istaigos pacientams, kadangi §i klinika neturi galimybiy teikti tokio pobiidzio paslaugy. 2022 m. buvo
sudarytos sutartys dél pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo j Salj atvykusiems pabégéliams.
Visos Sios sutartys atne$¢ kiekvienais analizuojamais metais papildomy pajamy bei kiiré nauda
visuomenei.

, Dar prie papildomy funkcijy galima biity paminéti bandymq pritraukti finansavimo Saltiniy,
dalyvaujant jvairiuose projektuose, tiek savivaldybés, tiek sveikatos apsaugos ministerijos
organizuojamose. Tokiu budu pritraukiant Europos Sgjungos, valstybés, savivaldybés biudzeto
lesas. “ (Respondentas Nr. 1). VS] ,,Pirminés sveikatos prieZitiros centro veiklos ataskaitoje uz 2020
m. rasta informacija apie vykdoma projekta, kuris pritraukia papildomg finansavimg jstaigai. Galima
pritraukti pajamas 1§ ES struktiiriniy fondy, LR valstybés biudZeto ir savivaldybés biudzeto. Projekto
trukmé 24 meén., tikslas — gyventojams pasinaudoti pagerintomis sveikatos priezitiros paslaugomis,
tai yra rajono gyventojy ankstyvosios diagnostikos, prevencijos ir profilaktikos paslaugy kokybés ir
priecinamumo gerinimas. Skiriamy jstaigai 1éSy dalis apie 36,7 tukst. Eur. 2021 m. jstaigos veiklos
ataskaitoje nerasta informacijos apie vykdomus projektus finansavimui pritraukti. 2022 m. veiklos
ataskaitoje pateikiama informacija, jog 2020 m. pradétas vykdyti projektas, kuris aprasytas auksc¢iau,
buvo jvykdytas ir 1€Sos jsisavintos. Taigi projekty jgyvendinimas yra dar viena priemoné, kurig jstaiga
taiko, norédama ne tik pagerinti jstaigos sglygas, bet ir pritraukti papildoma finansavimg.

Strateginio plano tiksly pasiekimas ir jgyvendinimas. Analizuojamos jstaigos internetiniame
tinklalapyje randama informacija apie jstaigos misijg, vizijg ir tikslus, vertybes, tafiau ne apie
strateginj plana. Su strategija susijusi informacija rasta tik VS] ,,Pirminés sveikatos prieZifiros centro*
strateginio paslaugy kokybés gerinimo planuose 2018-2021 m. bei 2022-2024 m. Siuose planuose
jvardijamos priemonés, ty priemoniy jvykdymo laikas ir atsakingi asmenys. Sio plano priemonés
apima skatinima pacientus dalyvauti jvairiose sveikatos stiprinimo programose, teikti informacija
istaigos internetingje svetaingje apie vykdomas sveikatos stiprinimo programas, plétoti informaciniy
technologijy diegimg, organizuoti periodines pacienty apklausas, atlikti medicininj audita, plétoti
medicininiy dokumenty apsikeitimg su kitomis gydymo jstaigomis elektroninéje sistemoje, ruosti
istaigos veiklos kokybés tobulinimo planus, organizuoti riziky valdymo mokymus, registruoti
nepageidaujamus jvykius jstaigoje ir kt. Siems strateginio paslaugy kokybés gerinimo plano
priemonéms vykdyti paskirti jstaigos darbuotojai ir nurodoma, kuri priemoné turi biiti nuolat
vykdoma, pavyzdziui, pacienty apklausy vykdymas. Kitos priemonés turi biiti atlickamos kartg per
metus arba kartg per ménesj. Rasta informacija, jog Sio plano vieni jvykdyti tikslai aptariami ZodZiu
su jstaigos vadovybe, kiti atskleidziami susisteminus gautus duomenis ir pateikus skaidres susipaZinti
visiems jstaigos darbuotojams.

Istaigos darbuotojy paieska ir pakankamo specialisty etaty skaiciaus uztikrinimas. Auks$¢iau
minétame LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. V-943 yra nurodomas medicinos specialisty
skaiCius, priklausantis jstaigai pagal prisiraSiusiyjy pacienty skaiCiy. ISanalizavus kiekvieny
analizuojamy mety bazinio mokéjimo uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
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paslaugas ataskaitas, galima teigti, jog istaiga palaiko reikalaujama gydytojy ir kity medicinos
darbuotojy bei specialisty etaty skaiCiy. Esant darbuotojy poreikiui, jy ieSkoma kreipiantis i VI
,LUzimtumo tarnybg“, patalpinus darbo paieskos skelbimus www.cvbankas.lt internetinéje
platformoje, www.facebook.lt jstaigos profilio paskyroje bei VS] ,Pirminés sveikatos priezitiros
centras“ internetinéje svetainéje. Apie tai, kaip greit yra surandami specialistai informacija néra
fiksuojama.

Patekimo pas sveikatos prieziiros specialistus greitis. Respondentas Nr. 1 interviu metu i$saké
nuomone, jog ,, Pirmiausia turéty biiti eiliy pas sveikatos prieZiiiros specialistus kontrole, kad jos
nebiity per ilgos. Tai turi jtakos pacienty pasitenkinimui, jstaigos kaip teikiancios sveikatos medicinos
paslaugas pasirinkimui, nes jei bus ilgos laukimo eilés, tokia jstaiga gali biiti nepatraukli pacientui. .
Norint iStirti §] rodiklj, tyrimui pasitelkiama internetiné iSankstinés registracijos svetainé
www.esveikata.lt, prie kurios prisijungus matoma kada ir pas kokj specialista galima patekti.
Patekimo laiko nejmanoma patikrinti analizuojamais metais, todé¢l pasitelkiami esamojo laiko
duomenys, tai yra 2023 m. balandzio mén. Atliktos analizés gauti duomenys parodo (Zr. 8 pav.), kaip
greitai galima patekti pas skirtingus srities specialistus (patekimo laikas skai¢iuojamas darbo

dienomis), tai yra artimiausias galimas laikas, skiriamas vizitui.
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8 Pav. VSJ,Pirminés sveikatos prieziiiros centro™ patekimo pas gydytojus greitis darbo dienomis (Saltinis
www.esveikata.It)

Kaip matoma i§ 8 pav., greiCiausiai konsultacija ar paslaugg galima gauti, tai yra ta pacig arba
sekancig darbo dieng pas gydytoja odontologa, Seimos gydytoja profilaktikai dél darbo ar vairuotojo
pazyméjimo bei Seimos gydytoja gyvai arba nuotolinei konsultacijai. Vidutiniskai 5 — 8 d. d. reikia
laukti vizito pas burnos higienista, psichiatrg ir chirurga, o ilgiausia eil¢ patekti yra pas akuSer]
ginekologa ir vaiky bei paaugliy psichiatrg. Galima teigti, jog paslaugy suteikimo greitis pas
pagrindinius jstaigos specialistus yra geras, taciau deréty tobulinti patekimg pas burnos higienos
specialistus ir vaiky bei paaugliy psichiatrus. Greitas patekimas pas sveikatos prieziiiros specialistus
gali reiksti, jog jstaigoje yra uZtikrinamas pakankamas personalo kiekis.

Apibendrinant, galima teigti jog pagrindinés VSJ , Pirminés sveikatos prieZiiros centro* funkcijos
yra susijusios su pacienty sveikatos priezitira, tyrimais. Taciau labai svarbios ir papildomos funkcijos,
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susijusios su finansavimu, valdymu, personalo uztikrinimu ir kt. Interviu metu gauta informacija
patvirtina dokumenty analizés duomenis.

4.2. Sveikatos prieZiiiros jstaigy veikla jtakojantys veiksniai

I3analizavus jstaigos funkcijas deréty apzvelgti VS] ,,Pirminés sveikatos prieZiiiros centras® veikla
veikiancius veiksnius.

5 lenteléje matyti, kokie veiksniai buvo pasirinkti dokumenty analizés vertinimui bei ar buvo rasta
visa reikiama informacija. Technologijy kokybé ir naujumas veiksniui bei jo kriterijui ,,naujos
idiegtos technologijos ir jy panaudojimo paprastumas®™ 2020 m. dokumenty analizés metu nebuvo
rasta informacijos apie tais metais naujai jdiegtas technologijas, taciau kitais analizuojamais metais
buvo rasta duomeny. Analizuojant finansavimo veiksn; ir jo kriterijy ,finansavimo
did¢jimas/mazéjimas® 5 lenteléje 2020 m. duomenys nevertinami, nes tai laitkoma atskaitiniais metais
sekantiems tiriamiems metams. Visiems likusiems tiriamiesiems veiksniams dokumenty analizés
biidu informacija buvo rasta.

5 Lentelé. VS],,Pirminés sveikatos priezitiros centras™ duomeny analizé veiksniy temai

Tema Kriterijus 2020 2021 2022
m. m. m.
Technologijy kokybé ir Naujos jdiegtos technologijos ir jy naudojimo - v v
naujumas paprastumas
'g Zmogiskieji istekliai Darbuotojy kaita v v v
= | Finansavimas Finansavimo didéjimas/mazéjimas - v v
> ; -
Ekonominé aplinka Infliacijos jtaka kainy nustatymui v v v
Pacientai Prisira$iusiy pacienty skaiciaus pokytis v v v

Interviu tyrimo rezultatai rodo, kad jstaigos veiklai jtakg daro iSoriniai veiksniai: pacientai, LR
sveikatos apsaugos ministerijos veikla, finansavimas, privaciy jstaigy kiirimasis ir vidiniai veiksniai:
darbo organizavimas ir patys darbuotojai (Zr. 9 pav.). Toliau jie analizuojami integruojant dokumenty
ir interviu rezultatus.

Veiksniai

/ 13oriniai veiksniai Vidiniai veiksniai \

Pacientai  Sveikatos ministerijos veikla ~ Finansavimas Privaciy jstaigy kiirimasis Darbo organizavimas  Darbuotojai

9 Pav. VSJ,,Pirminés sveikatos prieziiiros centro® veikla, veikiantys veiksniai (pagal interviu duomenis)
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LR sveikatos apsaugos ministerijos veikla. Interviu metu gauta informacija parodo, jog analizuojamos
istaigos veiklg veikia ,, <...> Sveikatos apsaugos ministerijos kuriami finansavimo modeliai, Sakinés
sutartys, savivaldybés poziiris | jstaigos veiklg, papildomai skiriamas finansavimas.” (Respondentas
Nr. 1). Taip pat jstaigg veikia jstatymy, jsakymy leidimas, kas respondenty nuomone kartais sukelia
nepatogumy:

o  “Trukdo jsakymy bei jstatymy dviprasmiskumas.” (Respondentas Nr. 5). Respondento
teigimu, biina situacijy, kuomet jsakymg jstaigos vadovybé ir kitos institucijos supranta
visi§kai prieSingai, o néra vieningo isaiskinimo. “Tokio dviprasmiskumo buvimas gali atnesti
netgi finansing nenaudq, kadangi galime gauti baudqg, jei pagal savo supratimg daréme
vienaip, nors is tikryjy pagal jsakymq ar jstatymq negalima buvo taip daryti.” (Respondentas
Nr. 5).

e Laiko arba ZmogiSkyjy iStekliy trukumas. ,, <...> jstaigos veiklai trukdo ir tai, jog yra
isleidziamas jsakymas ar jstatymas ir jis nuolat papildomas, pavyzdziui, keliy dieny ar
savaiciy bégyje. Nera konkretumo ir uztikrintumo, reikia biti nuolat pasiruosus prisitaikyti
prie besikeicianciy reikalavimy ir sqlygy. © (Respondentas Nr. 5).

Naujos jdiegtos technologijos ir jy naudojimo paprastumas. 2021 m. vasario 11 d. VS] ,,Pirminés
sveikatos priezitiros centras® jsigijo kompiutering kasos sistemg. Pirkimas uzfiksuotas kompiuterinés
kasos sistemos ir jos aptarnavimo pirkimo sutartyje. Atliktas mazos vertés pirkimas neskelbiamos
apklausos buidu. Kompiuteriné kasos sistema tai kompiuterio, kasos stal¢iaus, fiskalinio spausdintuvo
ir banko korteliy skaitytuvo komplektas, kurio pagalba automatizuojami pardavimo procesai.
Anksciau buvo naudojamas jprastas kasos aparatas, kuriuo naudojantis kasininkas ranka jvesdavo
mokamg sumg. Naujasis aparatas integruotas kartu su jstaigos elektronine sveikatos istorijos sistema
(ESIS). D¢l sios priezasties galima atlikti funkcijas, kuriy pagalba medicinos darbuotojas, atlickantis
paslaugas pacientui, mokéjimg uz jas suveda j ESIS. Mokéjimas automatiSkai pereina j kasoje esanéio
kompiuterio programa ir pacientas atvykes j kasa, pasakes savo varda, pavarde gali atlikti mokéjimg.
Dirbant su pries$ tai buvusiu kasos aparatu, atvykes pacientas j kasa, turédavo popierinj mokéjimo
patvirtinima, iSraSytg medicinos darbuotojo su paciento pavarde, mokama suma ir suteiktos paslaugos
pavadinimu. Atsiskaitymo suma siun¢iama automatiSkai, nereikia jvesti rankomis, todél mazéja
zmogiskyjy klaidy rizika. Kasininkas ménesio pabaigoje gali suformuoti ataskaitg, kurioje matomos
visos medicinos darbuotojy suvestos mokamos paslaugos, uz kurias pacientai nesusimokéjo. Dél
integracijos su ESIS, kurioje pateikiama kiekvieno asmens informacija, telefono numeris, kasininkas
gali susisiekti su skolininkais ir pakviesti atvykti i jstaigos kasg. Taip didinamas mokéjimy
skaidrumas, surenkamos visos galimos pajamos ir uztikrinama kontrolg.

Analizuojama VS] ,Pirminés sveikatos prieziiiros centras“ 2022 m. kovo 31 d. jsigijo
kompiuterizuotg dokumenty valdymo sistemg (DVS) ,,Kontora® ir darbuotojy savitarnos modulj,
konfigiiravimo ir prieZiliros paslaugas DVS programinéje jrangoje, kuriy negali suteikti kiti tiekéjai,
nes DVS programiné jranga yra intelektinés nuosavybés objektas. Pirkimas uzfiksuotas dokumenty
valdymo sistemos ir jos prieZiliros paslaugy pirkimo sutartyje Nr. R26-103. Pagal §ig sutartj DVS
isigijimas leidzia:
e pasirasyti dokumentus jstaigos darbuotojams elektroniniu bidu pagal LR elektroninio paraso
istatymo reikalavimus;
e uztikrinti elektroniniy dokumenty tvarkyma ir jy apsikeitimg su kitomis Lietuvos
organizacijomis;
e darbuotojams susipazinti su elektroniniais dokumentais, pazymint susipazinimo fakta;
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e nukreipti gautus arba vidaus dokumentus atitinkamam darbuotojui, elektroniniu pastu ji
informuojant;

o jkelti ir saugoti dokumenty Sablonus, parengtus pagal dokumenty rengimo taisykles;

e uzdéti pozymj ,iSvykimas i§ biuro“, nurodant pavaduojantj asmenj. Tuo atveju paskirta
uzduotis ar dokumentas automatiskai pereina pavaduojanciam asmeniui;

e greitai surasti dokumentg pagal datg, numerj, pavadinimo fragmenta;

e filtruoti bei kontroliuoti véluojancius rastus, sutartis, kadangi elektroniniu pastu siunc¢iami
priminimai rasty vykdytojams;

e darbuotojams ypa¢ paprastu biidu teikti jvairius dokumentus (praSymus komandiruotei,
atostogoms, sutikimus, papildomus dokumentus. Darbuotojas turi galimybe matyti savo
pateiktus dokumentus ir jy esamg buiseng (atmesta, patvirtinta, svarstoma).

Si sistema leidZzia papras¢iau ir grei¢iau atlikti jvairius procesus. Tai kasdieniy jstaigos procesy
automatizavimas. Taciau jstaiga susidiir¢ ir su tam tikrais nepatogumais naudojant DVS. PavyzdZziui:
néra sukurti visi tinkami ,,rySiai* sistemoje, tai yra kyla problemy apgalvojant visus variantus apie tai
kur vienas ar kitas dokumentas turi nukeliauti, kas turi su juo susipazinti. Dar vienas aspektas, jog
Siai sistemai prizitréti reikia papildomy darbo sgnaudy. Vyresnio amziaus darbuotojams sunku
priprasti prie technologijy naujoviy ir jy naudojimo. 2022 m. geguzés mén. VS] ,,Pirminés sveikatos
priezitiros centras® atlikta darbuotojy analizé rodo, jog didzioji dalis darbuotojy yra vyresni nei 50
mety ir tai sudaro 70 proc. visy darbuotojy. 21 proc. sudaro darbuotojai, kuriy amzius 36-50 mety ir
tik 9 proc. jaunesni nei 36 mety. Tai rodo, jog jstaigos kolektyvo didzigja dalj sudaro vyresni
darbuotojai, kuriems gali biiti sunkiau prisitaikyti prie naujy, kintan¢iy technologijy. Taip pat galima
jsilauzimo j sistemg rizikg ir dokumenty pavogimo bei informacijos nutekinimo rizika. DVS pirkimas
vykdytas vieSyjy pirkimy biidu, padarytos didelés investicijos, taciau be garantijy, kadangi sutartis
sudaryti tik trejiems metams. IS aukS¢iau pateiktos informacijos matyti, jog Sios technologijos
jdiegimas turi ir pranaSumy ir trukumy, taciau galima teigti, jog tai tikrai prisideda prie jstaigos vertés
kiirimo ir tobulinimo bei palengvina darba.

Darbuotojy kaita. 10 paveikslélyje pavaizduota VS] ,Pirminés sveikatos prieZitiros centro®
darbuotojy kaita 2020 — 2022 m.
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=
8 50 o5 27 43 34 31 Atleisti darbuotojai
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10Pav. VSJ],,Pirminés sveikatos prieziiiros centro* darbuotojy kaita 2020 — 2022 m. (Saltinis: www.sodra.It)

2020 m. priimty darbuotojy skaiCius sudaré¢ 11,41 proc., o atleisty 12,33 proc. visy darbuotojy
skaiciaus. 2021 m. priimty darbuotojy skaicius buvo didZiausias i§ visy analizuojamy mety ir sudaré
19,20 proc. visy darbuotojy, atleisty darbuotojy skaicius sudaré 15,18 proc. 2022 m. lyginant visus
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analizuojamus metus, buvo daugiausiai atleista darbuotojy ir tai sudaré 19,47 proc. vidutinio
darbuotojy skaiCiaus 2022 m., atleisti darbuotojai tais paciais metais sudaré 13,72 proc. DidZiausia
darbuotojy kaita vyko 2021 m., visy priimty ir atleisty darbuotojy suma sudaré 34,38 proc. vidutinio
darbuotojy skaiiaus tais metais.

2021 — 2022 m. didziausig darbuotojy kaitg galima sieti su Covid-19 pandemija Lietuvoje. 2020 m.
gruodzio 23 d. LR sveikatos apsaugos ministras iSleido jsakyma Nr. V-2997 D¢l gyventojy
skiepijimo valstybés biudzeto IéSomis jsigyjama Covid-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina
organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*. Pagal §j jsakyma kiekviena nurodyta asmens sveikatos
prieziliros jstaiga tur¢jo organizuoti gyventojy skiepijimg. Tam jvykdyti prireiké papildomy
darbuotojy: koordinatoriy, registratoriy, slaugytojy. 2022 m., pasibaigus pandemijai buvo atleista
nemaza dalis darbuotojy, susijusiy su Covid-19 ligos testavimu ir skiepijimu.

2022 m. taip pat didele darbuotojy kaitg léme dar viena prieZastis — naujai atsidargs privatus sveikatos
priezitiros centras mieste, kuriame jsik@irusi analizuojama jstaiga. Privati klinika buvo jregistruota
2022 m. liepos 29 d. (Saltinis: www.rekvizitai.lt). Si klinika pritrauké medicinos darbuotojus,
gydytojus, slaugytojas i§ VS] ,Pirminés sveikatos priezifiros centro“. Analizuojama jstaiga
reaguodama ] vykstancius pokycCius priéme naujus darbuotojus. Tai dar viena priezastis dél didelés
darbuotojy kaitos.

Darbuotojy veiksnio jtaka aptariama interviu metu:

., Sékmingq jstaigos veiklos vystymq lemia personalo vertybés, Zinios ir kvalifikacija, kuri yra labai
svarbi, kad paslauga biity suteikta kokybiskai. “ (Respondentas Nr. 3).

., Labiausiai sékmingam jstaigos veiklos vystymui trukdo dideli personalo darbo kritviai, neaiskus tam
tikry funkcijy ir atsakomybiy paskirstymas ir kt. “ (Respondentas Nr. 3).

, Taip pat labai svarbiis ir visi kiti zmogiskieji istekliai, jeigu Siandien mes kalbame apie labai
aktualig problemq, butent mediky tritkumg, tai pakankamas kiekis medicinos darbuotojy, tiek
gvdytojy, tiek personalo slaugytojy, labai daro jtakq jstaigoje teikiamoms paslaugoms. Tritkstant
specialisty paslaugos yra neteikiamos, tai tiesiogiai siejasi su finansavimo mazéjimu. "
(Respondentas Nr. 6).

Dar vienas veiksnys, iSrySkéjes interviu metu, tai darbo organizavimas:

“Prie vidiniy veiksniy priskirciau darbo organizavimq, apmokymus darbuotojy, psichologinj klimatg,
bendradarbiavimq tarp skyriy, paslaugy organizavimq ne tik tai miesto teritorijoje, bet visame
rajone, jy prieinamumgq kaimo gyventojams. “ (Respondentas Nr. 1).

., <...> svarbu ar yra keliamos viduje problemos, identifikuojamos silpnosios vietos, numatomi
planai, gerinti veiklg, ar yra sudaromi kiekvieno padalinio tikslai, kaip jie yra iskeliami ir
pasiekiami. “ (Respondentas Nr. 1).

Respondenty nuomone tinkamas darbo organizavimas gali pritraukti finansavima, labiau patenkinti
pacienty poreikius, uztikrinti personalo stabiluma, pasiekti nustatytus rodiklius. Sklandziam darbo
vystymui labai trukdo elektroninés sveikatos istorijos sistemos trukdziai: ,, Labai daznai stringant siai
sistemai, tai sukelia nepatogumy, trukdo darbq, sukelia neefektyvumg. “ (Respondentas Nr. 5). Taip
pat trukdo ,, <...> pacienty medicininés kultiiros nebuvimas. *“ (Respondentas Nr. 5).
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Finansavimo didéjimas/mazéjimas. Svarbiausios analizuojamos VS] , Pirminés sveikatos prieZidiros
centras“ pajamos, gaunamos uz atliktas paslaugas, yra i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(PSDF), kurias perveda Teritoriné ligoniy kasa. 11 paveikslélyje matyti, jog PSDF léSos sudaro
pagrindines analizuojamos jstaigos pajamas, Kurios kiekvienais metais didéjo, lyginant su pries tai
buvusiais metais. 2021 m. PSDF finansavimas padidéjo 1,17 proc., 2022 m. — 14,10 proc. PSDF
finansavimas didzigja dalimi priklauso nuo personalo suteikty medicininiy paslaugy skaiciaus,
prisirasiusiy pacienty kiekio ir kity vykdomy jstaigos veiklos rodikliy. Atsizvelgiant j $iy rodikliy
duomenis gaunamas finansavimas. Finansavimas taip pat priklauso ir nuo baziniy kainy balo vertés.
Balo verté tvirtinama LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél balo vertés patvirtinimo®. Sis
jsakymas 2020 m. balandzio 29 d. Nr. V-1010 nurodé balo verte 1,12 Eur, o 2022 m. pabaigoje balo
verté patvirtinta gruodzio 5 d. jsakymu V-1810 pasieké 1,353 Eur. Balo verté nuolat didéja, kadangi
yra siekiama tinkamai jgyvendinti Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Sakos kolektyvinés
sutarties nuostatas, kuriomis privaloma didinti darbo uzmokestj medicinos jstaigos darbuotojams.
Paskutinis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél balo vertés papildymo uzbaigiamas
rekomendacija, kuri nurodo, jog gaunamas didesnes 1éSas dél balo vertés padidéjimo deréty nukreipti
sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy darbo uzmokesciui didinti 8 proc.
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11 Pav. VS],Pirminés sveikatos prieziiiros centras® finansavimas 2020-2022 m. (Saltinis: finansiniy
ataskaity rinkiniai)

11 pav. matyti, jog finansavimas i§ mokamy medicininiy paslaugy 2021 m. padidéjo 52,37 proc.
lyginant su 2020 m., o0 2022 m. sumazejo 15,92 proc. lyginant su pries§ tai buvusiais metais. Mokamy
medicininiy paslaugy finansavimas surenkamas tiesiogiai i§ pacienty, kurie atlicka mokamas
paslaugas, tokias kaip: kraujo tyrimai, odontology paslaugos, profilaktiniai sveikatos patikrinimai ir
kt. Mokamy medicininiy paslaugy sumos gali didéti dél kei¢iamy LR sveikatos apsaugos ministro
baziniy jkainiy dydziy ir taip pat dél jstaigos suteikiamy naujy paslaugy, jtraukty ; mokamy paslaugy
kainyng. 2021 m. matoma Zenkly mokamy paslaugy finansavimo padidé¢jima (52,37 proc.) didzigja
dalimi 1émé geguzés ménesj pradéta teikti nauja mokama paslauga, susijusi su Covid-19 pandemija.
Tai yra ANTI-SARES-COV-2 antikiiniy tyrimas. I$analizavus VS] , Pirminés sveikatos prieZiiiros
centro® buhalterines pazZymas, matyti, jog nuo geguzés ménesio, mokamy paslaugy suma labai iSaugo
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bitent del pries tai minéto tyrimo. 2022 m. mokamy paslaugy suma sumazéjo lyginant su 2021 m.
taip pat dél to paties antiktiniy tyrimo, kuris nebuvo toks aktualus, dél pandemijos pabaigos.

Finansavimo sumas i§ kity $altiniy sudaro pinigai, atsargos, turtas. 2021 m. finansavimo sumos i$ kity
Saltiniy padidéjo 46,09 proc. Finansiniy ataskaity rinkinio finansavimo sumy lenteléje matyti, jog
2021 m. finansavimas i§ valstybés biudZeto padidéjo beveik 7 kartus lyginant su 2020 m. Sj
finansavimo didéjima lémé valstybés biudzeto 1éSomis gautos vakcinos nuo Covid-19 ligos. Per
analizuojamus tris metus tai labiausiai iSryskéjes skirtumas, kadangi 2022 m. finansavimas i§ kity
Saltiniy sumazéjo 77,22 proc. lyginant su 2021 m., ir tam jtaka taip pat turéjo staigus vakcinacijos
mazéjimas. Kiti finansavimai, susije su turto ar atsargy gavimu, yra i§ savivaldybés ar kity
organizacijy kaip viena 1§ finansavimo formy. Be PSDF ir mokamy paslaugy finansavimo Saltiniy, 1§
kuriy yra tiesiogiai gaunami pinigai, yra dar keli, kurie sukuria jstaigai pajamas, tai valstybés,
savivaldybés, Europos Sajungos ir kity Saltiniy biudzetai. I$ Siy iSvardinty, analizuojamais metais
didziausios piniginés jplaukos buvo i§ valstybés biudzeto. 2020 m. tai sudaré apie 88,60 tiikst. Eur,
2021 m. 337,40 takst. Eur ir 2022 m. 174,20 tukst. Eur. Staigus padidéjimas 2021 m. buvo dél
valstybés finansuojamy Covid-19 testavimo, skiepijimo paslaugy. Savivaldybés biudzeto
finansavimas 2020 m. buvo tik apie 12 Eur, taciau 2021 — 2022 m. iSaugo dé¢l analizuojamos jstaigos
pasira§ytos sutarties su miesto savivaldybe, kuria VS] ,,Pirminés sveikatos prieZifiros centras®
jsipareigojo atlikti tyrimus, susijusius su jauny asmeny profilaktine onkologiniy ligy patikra.
Gaunamas finansavimas i§ Europos Sajungos 1ésy jstaigoje did¢jo nuo 2020 m. Tai reiskia, jog jstaiga
jdarbino daugiau asmeny i§ uzimtumo tarnybos, kadangi $is finansavimas priklauso nuo to, kiek
analizuojama jstaiga turi pasirasiusi ,,Jdarbinimo subsidijuojant vykdymo ir finansavimo sutar¢iy®.
Kuo daugiau priimama darbuotojy i§ V] ,,Uzimtumo tarnybos®, tuo didesnis finansavimas gaunamas
Sty darbuotojy darbo uzmokesciui padengti. Finansavimas 18 kity Saltiniy taip pat didéjo kiekvienais
analizuojamais metais. Sj finansavima sudaro 1,20 proc. pajamy mokes¢io parama jstaigai.

Apie PSDF ir mokamy medicininiy paslaugy gauting finansavimg, informacija pateikiama kiekvieny
mety finansiniy ataskaity rinkinio aiSkinamajame raSte, o finansavimo sumos i$ kity Saltiniy
randamos lenteléje — ,,Finansavimo sumos pagal Saltinj, tikslineg, paskirtj ir jy pokyciai per ataskaitinj
laikotarpj®.

Interviu metu respondentas Nr. 5, pamini, jog finansavimo didéjimas ,, <...> turi jtakos sékmingai
istaigos veiklai, kadangi kuo daugiau pritraukiame pinigy tuo daugiau galime investuoti j jrangos

..... I

Infliacijos jtaka kainy nustatymui. VS] ,Pirminés sveikatos prieZiiiros centro“ didZioji dauguma
sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kainy, nustatomos pagal LR sveikatos apsaugos ministro
isakymus. 1999 m. liepos 30 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 357 ,, D¢l mokamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei Siy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos® nurodo, jog LR sveikatos apsaugos ministerija kainas
nustato atsizvelgiant i darbuotojy atliekan¢iy paslaugas vidutinj ménesinj atlyginima, paslaugos
trukme, tiesiogines ir netiesiogines sanaudas ir kt. Nustatytos kainos néra keiiamos, tafiau
indeksuojamos, atsizvelgiant j Statistikos departamento skelbiamg vartotojy kainy ir sveikatos
priezitros paslaugy kainy indekso pokyc¢ius. Kadangi kainy indeksas skelbiamas, jvertinus infliacijos
jtaka, o sveikatos prieziliros jstaigos medicinos paslaugy kainas keicia priklausomai nuo kainy
indekso, tai galima teigti, jog analizuojamoje jstaigoje infliacija daro jtaka kainy nustatymui.
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Prisirasiusiy pacienty skaiciaus pokytis. VS] ,Pirminés sveikatos prieZiiiros centro metinése veiklos
ataskaitose uz 2020 — 2022 m. laikotarpj matomi duomenys apie prisirasiusiy pacienty skaiciy. 2020
m. pacienty skaicius sieké 32611, 2021 m. — 31920, 0 2022 m. — 30044. Matoma prisirasiusiy pacienty
skai¢iaus maz¢jimo tendencija analizuojamais metais. 2021 m. §is skai¢ius sumazéjo 2,27 proc., o
2022 m. sumazéjo daugiau nei dvigubai, tai yra 5,88 proc. lyginant su pries tai buvusiais metais. 2022
m. pagrindinis prisiraSiusiy pacienty skaicius pagrinde mazéjo dél pries tai minétos naujos privacios
klinikos atsidarymo mieste ir darbuotojy peréjimo | ja, kuris 1émé dalies pacienty persiraS§ymg j kitg
gydymo jstaigg. Pastebima, kad interviu metu gauti rezultatai patvirtina, kad pacienty skaicius jtakoja
analizuojamos organizacijos veikla:

,, Kiekvienas is miisy jstaigos iSvykes pacientas ir prisirases prie kitos jstaigos, mums atnesa finansing
nenaudg.,, (Respondentas Nr. 1).

., Pagrindinis veiksnys, darantis didziausiq jtakq jstaigos veiklai yra tiesioginis paslaugy gavéjas
pacientas, kuriam yra svarbu gauti kokybiskq paslaugg. “ (Respondentas Nr. 3).

., Seimos gydytojy skyriaus darbas vertinamas pagal prisiraSiusiy pacienty kiekj, kadangi kiekvienas
pacientas yra vertinamas pinigais, priklausomai nuo to, kuriai amzZiaus grupei jis priklauso. "
(Respondentas Nr. 5).

ISorinis veiksnys, galintis lemti prie jstaigos prisiraSiusiy pacienty skaiCiy, yra privaciy sveikatos
prieziiiros kliniky kirimasis. Tai patvirtina interviu metu gauta informacija: ,, Sig minute tikriausiai
jvardinciau, kaip rizikq, susijusiq su pacienty netekimu, nes esame su tuo susidiire, kad privacios
jstaigos yra naujai jsikiirusios, ir tam tikri prisiraSe pacienty srautai iskeliauja j jas. *“ (Respondentas
Nr. 1). Tad svarbu iSlaikyti jstaigos patraukluma ,,Tas patrauklumas irgi gali buti jvairiai
pateikiamas, tai ir eiliy pas Seimos gydytojus ilgumu, teritoriniu pranasumu, patogesniu
privaziavimu, automobiliy aikstelémis. “ (Respondentas Nr. 1).

Apibendrinant, VS] ,,Pirminés sveikatos prieziiros centra“ veikian¢ius veiksnius, atlikus dokumenty
ir interviu analizg, galima teigti, jog visi auks$Ciau apraSyti veiksniai daro didelg jtaka jstaigos veiklai.
Interviu metu gauta informacija papildé duomeny analize arba leido sudaryti iSsamesnj vaizdg apie
jstaigai didZiausig jtakg darancius veiksnius.

4.3. Istaigos vertinimas, remiantis subalansuoty rodikliy sistemos perspektyvomis

Siame skyriuje bus analizuojamas VS] ,,Pirminés sveikatos prieZiiiros centras veiklos vertinimas,
integruojami interviu ir dokumenty analizés duomenys. Dauguma interviu dalyvavusiy respondenty
mano, jog veiklos vertinimas turi daugybe privalumy ir leidZia jstaigai tobuléti:

,, Veiklos vertinimo metu, pirmiausia, issikeliamos ir identifikuojamos veiklos rizikos. Kai yra Zinomos
ir identifikuojamos rizikos, galima numatyti planus, sukurti tam tikrq kontrolés aplinkg.
(Respondentas Nr. 1). Respondento Nr. 1 nuomone, Sie planai ir kontrolés aplinka leidZia pasiekti

uzsibrezty tiksly ir tobulinti jstaigos veiklg ir teikiamas paslaugas.

,,Mano nuomone, jstaigos veiklos vertinimai visada reikalingi, nes padeda tobuléti, siekti geresniy
rezultaty. Taip pat skatina darbuotojy atsakomybe. ** (Respondentas Nr. 2).

., <...> padeda isryskinti silpngsias vietas ir suteikia gerq galimybe daryti korekcinius veiksnius tose
srityse, kurios padeéty jstaigai pasiekti geresniy rezultaty. “ (Respondentas Nr. 6).
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., Veiklos vertinimo metu isryskéja jstaigos stipriosios ir silpnosios vietos/pusés. Atlikus veiklos
vertinimg galima identifikuoti kylancias problemas bei issikelti naujus tikslus, kuriuos jgyvendinus
galima biity pasiekti didesnio jstaigos veiklos efektyvumo. *“ (Respondentas Nr. 3).

Remiantis konceptualiu sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo vertinimo modeliu, deréty analizuoti
istaigg ir per subalansuoty rodikliy sistemos perspektyvy prizme. 6 lenteléje nurodoma kokiomis
perspektyvomis vertinama: finansy, procesy, vartotojy ir mokymosi. VS] ,Pirminés sveikatos
prieziiiros centro® dokumentuose rasta visa reikiama informacija apie kiekvieng pasirinkta kriterijy
kiekvienai perspektyvai visais analizuojamais metais, iSskyrus procesy perspektyva ir jos darby
dubliavimo kriterijy. Vertinant §j kriterijy rasta labai mazai duomeny 2022 m., visais kitais metais
dokumenty analizés metu nebuvo gauta informacija apie tai.

6 Lentelé. VSI , Pirminés sveikatos prieziliros centras” duomeny analizé veiklos vertinimo metodo temai

Tema Kriterijus 2?n20 Zr?fl 2?n22

2 Finansy perspektyva: Informacijos atskleidimas (puslapiy skaicius) v v v
=

= .‘.g Procesy perspektyva: Darby dubliavimo vengimas - - 4
= =2

8 e Vartotojy perspektyva: | Pacienty pasitenkinimo paslaugomis lygis v v v
4

'g) Mokymosi Darbuotojy kvalifikacijos kélimo kursy v v v

perspektyva: skaicius per metus ir jo pokytis

Informacijos atskleidimas (puslapiy skaicius). 2020 m. VS] ,,Pirminés sveikatos prieZitiros centro®
finansiniy ataskaity rinkinj sudaré: auditoriaus iSvada, 16 lapy veiklos ataskaita, finansinés biiklés,
veiklos rezultaty, pinigy srauty ir grynojo turto pokyciy ataskaitos, aiSkinamasis raStas 22 lapai bei
25 lapai ataskaity, kurios yra privalomai teikiamos vieSojo sektoriaus apskaitos ir ataskaity
konsolidavimo informacinéje sistemoje VSAKIS. Siame ataskaity rinkinyje pateikiama visa
pagrindiné informacija apie jstaiga, jos rodiklius, finansing bukle, planus ateinantiems metams, darbo
uzmokestj ir kt. 2021 m. ir 2022 m. finansiniy ataskaity rinkiniai sudaryti i§ ty paciy ataskaity.
Pateikiamas didelis informacijos kiekis, atskleidziama daug duomeny, ataskaitos yra iSsamios.
Patikrinus jstaigos internetinj tinklalapj buvo rasta, jog kiekvienais analizuojamais metai paviesinti
pilni finansiniy ataskaity rinkiniai, kuriuos gali skaityti, parsisiysti ir analizuoti kiekvienas
suinteresuotas asmuo.

Interviu metu atskleista informacija, jog analizuojama jstaiga vykdo finansy kontrole ,, Tai jos tikslas
yra nustatyti ar teisingai yra paskirstomos, naudojamos jstaigos lésos ar efektyviai ir rezultatyviai
bei skaidriai yra naudojamos tos lésos. “ (Respondentas Nr. 1), rodikliy nuolating stebéseng ,, <...>
tai pagrindinis yra pelningumas, kad veikla biity pelninga, paskui dar is tokiy svarbesniy finansiniy
rodikliy tai yra skaiciuojamas jstaigos sgnaudy valdymo islaidoms rodiklis. , ,, Stebimas ir jstaigos
isipareigojimy koeficientas, <...> likvidumo rodiklis ir dar yra konsoliduoty viesyjy pirkimy
skaicius““ (Respondentas Nr. 1).

Darby dubliavimo vengimas. Vienintelé rasta informacija apie tai kaip jstaigoje vengiama darby
dubliavimo rasta 2022 m. dokumenty valdymo sistemos ir jos prieziiiros paslaugy pirkimo sutartyje.
Joje nurodoma, jog dokumenty valdymo sistemoje (DVS) naudojamas vedlio principas kuriant jrasus,
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kuriems reikalingas didesnis dokumenty jvedimas. Tokiu principu DVS naudotojas zingsnis po
zingsnio bus vedamas j galutinj tikslg — iSsaugoti galutinius duomenis. Vedlys turi padéti iSvengti
pakartotinio ir dubliuojamo informacijos jvedimo. Daugiu informacijos apie darby dubliavima,
atlikto dokumenty analizés metu, nerasta.

Pacienty pasitenkinimo paslaugomis lygis. Interviu respondento Nr. 3 teigimu: “Vienas is kokybés
rodikliy yra pacienty pasitenkinimo gautomis sveikatos prieziiros paslaugomis balas. Informacija
Sio rodiklio apskaiciavimui renkama pacienty anketavimo biidu. . Istaigos teikiamy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy pacienty pasitenkinimo lygis apskai¢iuojamas pacienty, kurie teigiamai jvertino
asmens sveikatos prieziliros jstaigos suteiktas paslaugos, skai¢ius dalijamas i§ visy apklausty pacienty
skaiCiaus. [staiga turi uztikrinti, jog apklausta bty bent 10 proc. pacienty arba reprezentatyvi pacienty
skaiiaus 1imtis, jog buty uztikrinamas rodiklio patikimumas. Apie Sio rodiklio skaiiavimag
uzsimenama ir interviu metu: ,, Tai mano jau minétas pacienty pasitenkinimo teikiamomis sveikatos
prieziuros paslaugomis lygis, ji Siais metais skaiciavo medicinos auditorius, buvo skaiciuoti du
rodikliai. Vienas atspindintis pacienty pasitenkinimg ambulatorines paslaugas  teikianciuose
skyrivose, o kitas stacionarines paslaugas teikianciame skyriuje. (Respondentas Nr. 1). VS]
,Pirminés sveikatos priezitros centro® internetiniame tinklalapyje rasti duomenys apie 2020 m.
pacienty pasitenkinimo rodiklj;. Tais metais jis sieké 0,94, tai reiskia, jog 94 proc. pacienty liko
patenkinti jstaigos teikiamomis paslaugomis. Informacija apie §j rodiklj 2021 — 2022 m. interneto
svetainéje nepateikta, taciau Sie duomenys rasti veiklos ataskaitose uz kiekvienus atitinkamus metus.
2021 m. pacienty pasitenkinimo rodiklis buvo 0,89, 0 2022 m. §is rodiklis iSskaidytas ] ambulatoriniy
ir stacionariniy paslaugy vertinimg. Ambulatorinés paslaugos apima visas sveikatos priezitiros
paslaugas, i$skyrus slaugg vienoje i$ jstaigos ambulatorijy, kurioje pacientai yra paguldyti nuolatinei
stebésenai ir gydymui ir tai vadinama stacionarinémis paslaugomis. Taigi 2022 m. pacienty
pasitenkinimas ambulatorinémis sveikatos priezitiros paslaugomis buvo 0,9, o stacionarinémis — 1,0.
IS pateikty duomeny galima matyti, jog pacienty pasitenkinimas 2021 m. buvo nukritgs palyginus su
2020 m., ta¢iau 2022 m. pakilo. Rodiklio pablogéjimo ar pageréjimo priezastis buity sunku nustatyti,
kadangi anketoje pateikiami 6 klausimai, kuriuos reikia jvertinti balais arba pasirinkti variantus nuo
labai blogai iki labai gerai, tad pacientai nepateikia priczas¢iy dél vertinimo pasirinkimo. Dar vienas
pacienty anketavimo triikumas jvardijamas interviu metu: ,, Susiduriame su problema, jog Zmonés
nenoriai pildo anketas <...>.“ (Respondentas Nr. 3). Tai gali lemti tyrimo i§samumo problemas ir
tuo paciu teisingumo.

Pacientai ne tik gali pildyti anketas ir vertinti jstaigg bei pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis,
tadiau turi teisg skystis. VS] ,,Pirminés sveikatos prieziiiros centro® 2020 m. paskelbtose vidaus
tvarkos taisyklése nurodoma, jog istaigos pacientai turi teise skunda pateikti rastu jstaigos direktoriui.
Nagrin¢jami tik tie skundai, kuriuose nurodytas paciento vardas, pavardé, gyvenamoji vieta bei yra
pasiraSytas, skundg teikianCio paciento arba atsakingo asmens. Jei $ie reikalavimai neiSpildyti,
skundai pacientui grazinami ir nenagrinéjami. Sig informacijg patvirtina interviu respondentas Nr. 5:
., Skundui tirti, skundas turi biiti oficialus, jei pateiktas elektoriniu biidu turi turéti elektroninj asmens
parasq, jei pateiktas rastu turi biiti pasirasytas ir pateikti asmens kontaktiniai duomenys, tik tuo
atveju skundai yra tiriami medicinos auditorés. “. Gavusi paciento skunda, jstaiga jj iSnagrinéja ir
praneSa nagrin€jimo rezultatus pacientui raStu per 20 darbo dieny. ISanalizavus jstaigos asmeny
prasymy, skundy, praneSimy nagrinéjimo dokumenty registrg paaiskéjo, jog 2020 m. jstaigoje
uzregistruoti 6 oficialiis skundai, 2021 m. — 5 ir 2022 m. — 7 skundai. Skundy turinj sudaré: neetiskas
darbuotojy elgesys, patirtas psichologinis smurtas i§ bendradarbio, nekvalifikuoty medicinos
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paslaugy teikimas, dél netinkamo vaisty iSraSymo Ir kt. Skundus nagrinéja atsakingi asmenys:
medicinos auditorius, skyriaus vedéjai arba sudaryta etikos komisija. 2022 m. visi pateikti skundai
nebuvo patvirtinti, pazeidimy nerasta. 2020 — 2021 m. informacijos apie tai, kiek skundy patvirtinta
ir Kiek nepatvirtinta, nerasta, taciau interviu respondento Nr. 5 teigimu ,, Dazniausiai skundai biina
deél odontologijos arba akuserijos skyriaus darbo ir reciausiai dél Seimos gydytojy skyriaus darbo
<>

Darbuotojy kvalifikacijos kélimo kursy skaicius per metus ir jo pokytis. Respondentas Nr. 2 teigia,
jog ,, kasmet suziirime su personalo skyriaus darbuotoja, kad visos slaugytojos, slaugytojos
padéjéjos, akuserés ir kiti Sios srities specialistai iSklausyty bent minimaly kiekj kursy, kuriy reikia,
jog biity pratesta licencija darbui. . Kaip matoma, kai kuriems jstaigoms darbuotojams kursai yra ne
pasirinkimo klausimas, o biitinybé norint testi darba. Pagal VS] ,Pirminés sveikatos prieZitiros
centro® sintetinés analizés registrg matyti, jog 2020 m. jstaigos kvalifikacijos keélimo sgnaudos sudare
beveik 3 tikst. Eur. 2021 m. kvalifikacijos kélimo sgnaudos iSaugos daugiau nei 30 proc. iki mazdaug
4 tikst. Eur. 2022 m. lyginant su pries§ tai buvusiais metais kvalifikacijos sgnaudos padidéjo 2,5 karto
iki apytiksliai 10 tiikst. Eur. 2022 m. 182 asmenys dalyvavo jvairiuose mokymuose, pavyzdziui: dél
antikorupcinio sgmoningumo didinimo veikly organizavimo, pirmoji medicinos pagalba, Siuolaikinés
vaiky ligy diagnostikos ir gydymo galimybés, darbo uzmokes¢io naujovés ir kt. ISnagrinéjus visus
2022 m. komandiruo¢iy jsakymus, pastebéta, jog kiekvienam jstaigos skyriui ir jo darbuotojams buvo
suteikta galimybé kelti kvalifikacijg jvairiuose kursuose. Tikétina, jog 2020 — 2021 m. kvalifikacijos
sgnaudos buvo zenkliai mazesnés d¢l Covid-19 pandemijos ribojimy. Jstaiga privalo remti darbuotojy
kvalifikacijg, kadangi turi pasiekti tam tikrus rodiklius: ,, <...> darbo uzmokescio dalies skyrimas
biitent profesinés kvalifikacijos tobulinimui, taip pat psichologinei gerovei kurti organizacijoje turi
biiti organizuojamos veiklos ir skiriami jstaigos finansai. “ (Respondentas Nr. 1).

Atlikta interviu analizé rodo, jog VSI ,,Pirminés sveikatos prieZitiros centro* veikla vertina ne viena
institucija ar vertintojai:

e [staigos vadovas ,, <...> kiekvienas skyrius yra issikéles savo siektinus tikslus, kokie rezultatai
turi bitti pasiekiami, tai yra jstaigos vadovo, padaliniy vadovy funkcijos. “ (Respondentas Nr.
1);

e Istaigos medicinos auditorius ,, Geriausias biidas pagerinti kliniking dokumentacijq ir
sveikatos prieZiiiros organizacijos augimo lygj gali biiti pasiektas tik atliekant medicininiy
jrasy auditg.,, (Respondentas Nr. 3);

e Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba ,, <...> vertina ar jstaiga atitinka
pacienty teises ir poreikius, jstaigos paslaugas, jy koordinavimg, sveikatos informacijos
valdymg, jos privatumg ir konfidencialumgq, darbo vietos, pacienty sauggq, jstaigos patalpas,
priemones, zmogiskuosius isteklius. “ (Respondentas Nr. 2);

e Nacionalinis visuomenés sveikatos centras (NVSC) ,,Vertina jstaigos medicinos prietaisy
dokumentus, valymo ir dezinfekcijos priemoniy dokumentus, dokumentus susijusius su
skiepijimais ir vakcinomis, jy apskaita, asmens apsaugos priemoniy, tokiy kaip kaukés,
pirstinés, kombinezonai, apskaita. “ (Respondentas Nr. 2);

e Teritoriné ligoniy kasa ,, Vertina kiekvienos jstaigos gerus veiklos rezultatus pagal nustatytus
kriterijus kas pusmetj ir tai atsispindi jstaigos finansavime. * (Respondentas Nr. 6);

e Savivaldybés stebétojy taryba ,, Kolegialus organas, jsteigtas savivaldybés tarybos
sprendimu, kuris be kasmetiniy veiklos ataskaity vertinimo taip pat stebi jstaigos veiklg ir
sprendzia, analizuoja kitus aktualius klausimus. “ (Respondentas Nr. 6);
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e Nepriklausomas auditorius ,, <...> vertina finansinius jstaigos rezultatus. “ (Respondentas Nr.

6).
e |rkt.

Apibendrinant galima teigti, jog jstaiga atlieka ne tik iSsamy vidinj veiklos vertinimg, bet yra

vertinama jvairiy institucijy savanoriskai arba privalomai. [staiga iSlaiko auksta siekiamy rodikliy
lygj. Interviu ir dokumenty analizés duomenys papildo vieni kitus. Ta¢iau dokumenty analizés ir
interviu metu labai mazai buvo gauta informacijos apie jstaigos procesy vertinima.

4.4. Sveikatos prieZiiiros jstaigy skaidrumo vertinimas

Remiantis detalizuoto konceptualaus sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo vertinimo modelio
rodikliais (1 lentel¢), atliktas VS ,,Pirminés sveikatos priezifiros centro* skaidrumo vertinimas.

Zemiau pateikiama informacija remiantis dokumenty analizés ir interviu metu gautais duomenimis.
7 lenteléje pavaizduota, kokia informacija buvo gauta dokumenty analizés metu, vertinant jstaigos

skaidruma.

7 Lentelé. VS],,Pirminés sveikatos priezitiros centras™ duomeny analizés skaidrumo matmenys

duomeny perdavimas

. . I 2020 | 2021 | 2022
Funkcija Skaidrumas Kriterijus m. m. m.
. . Kokybe ?3@5%1}110 uz §kat1namq51as paslaugas v v v
Finansavimo idéjimas/mazéjimas
pritraukimas | Finansai Nepriklausomo auditoriaus i$vada v v v
Valdymas Finansiniy ataskaity detalumas 4 4 4
Kokybeé Valdymo kontrolés politika v v v
Finansai Ataskaity vieSinimas 4 4 4
Valdymas arba :
priezitra Evi?gfgys ApIe ASMENS | 1 o fidencialumo uztikrinimas v | v | v
Sveikatos prieziliros Terminu laikvmasis _ _ _
duomeny perdavimas 1 latkym
. . e o
g Kokybé Spemghstut su aqkstuOJu iSsilavinimu % _ _ v
= nuo visy specialisty
E Zmogiskyjy ir | Pacienty vertinimas Pacienty atsiliepimai, skundai - v -
o | fiziniy iStekliy o : : I :
A . . o nuo visy pajamy i§ TLK, skirtas darbo v v v
uztikrinimas: | Finansai wrmokesdiui
Valdymas Darbpqtom pI’ltI.’al.lklll’nO biidai, esant _ _ v
specialisty poreikiui
Kokybé Darbuotojy poziiiris j korupcija - - v
Pacienty vertinimas Pacienty atsiliepimai, skundai - v -
Paslaugy Finansai Kainy nustatymo biidai v v v
te'_k'm_o Valdymas Istaigos vidiniai kontrolés metodai - v v
organizavimas D -
ir valdymas: UOMENySs apie asmens Duomeny apsaugos jrankiai v v v
sveikatg
Sveikatos prieziiros Technologijy ir programy naudojimas v v v

Dokumenty analizés metu rasta didele dalis informacijos, tafiau nei vienais analizuojamais metais
nebuvo duomeny apie tai ar jstaiga laikosi terminy, susijusiy su sveikatos priezitiros duomeny
perdavimu. Taip pat nebuvo jmanoma nustatyti specialisty su aukstuoju iSsilavinimu proc. nuo visy
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specialisty 2020 — 2021 m. Tais paciais metais nebuvo jmanoma jvertinti, kokius darbuotojy
pritraukimo buidus jstaiga taiko, esant specialisty poreikiui, bei koks buvo darbuotojy poziiris ]
korupcija. Pacienty ankety vertinimo analiz¢é ir susisteminimas buvo atliktas 2021 mety duomenimis,
uz 2020 m. tokios informacijos nebuvo rasta, o uz 2022 m. analizé¢ dar nebuvo paruosta. Visy kity
rodikliy vertinimas, informacija bei interviu metu atskleisti duomenys pateikiami zemiau.

Finansavimo uz skatinamgsias paslaugas didéjimas/mazéjimas. Vertinant kokybe per finansavimo
pritraukimo funkcija galima analizuoti pajamy sumas, kurios yra gautos jstaigoje uz skatinamasias
paslaugas ir vykdomasias programas. Kuo didesnés pajamos uz $ias paslaugas, tuo daugiau pacienty
suteiktos atitinkamos medicinos paslaugos, issamiau iStirta jy sveikata, atlikta daugiau tyrimy arba
bent pakviesta atlikti jvairias vykdomasias paslaugas, priklausancias pagal paciento amziy, kadangi
ir uz informuota pacientg apie jam reikalingus atlikti tyrimus yra gaunamos jstaigos pajamos. Tad
didéjancios Sios pajamos gali reiksti, jog jstaigos teikiamy paslaugy kokybé pacientams geréja,
kadangi vis daugiau gyventojy pasitikrina sveikatg, gali anks€iau diagnozuoti ligg ar imtis
prevenciniy priemoniy ligai iSvengti. Taip geréja zmoniy gyvenimo kokybé ir sveikata. 12
paveikslélyje pavaizduotas VSJ ,,Pirminés sveikatos priezitiros centro pajamy dydis, gautas uz
suteiktas skatinamgsias paslaugas ir vykdomas sveikatos tikrinimo programas. 2020 — 2021 m.
pajamos uz Sias paslaugas bendroje sumoje atitinkamai sudaré apie 485 — 504 tukst. Eur. Tai yra 2021
m. padidéjo beveik 4 proc. Taciau 1§ lentelés matyti, jog 2021 m. padidéjo pajamos uz vykdomasias
programas ir sumaz€jo uz skatinamgsias paslaugas, taCiau bendroje sumoje padidéjo. 2022 m.
smarkiai iSaugo $iy abiejy analizuojamy rasiy pajamos. 2022 m. skatinamosios pajamos padidéjo apie
49 proc., o vykdomyjy programy pajamos iSaugo apie 40 proc. lyginant su pries tai buvusiais metais.
Ivertinus 4.2. poskyryje pateikta informacijg apie tai, jog 2020 — 2022 m. laikotarpyje prisirasiusiyjy
pacienty skaiius mazéjo, taciau pajamos uz skatinamgsias paslaugas ir vykdomasias programas
didéjo. Tai reiSkia, jog jstaigos suteikiamy paslaugy kokybé iSlicka pakankamai auksta, kadangi
sumazéjus pacienty skaiciui yra atliekama vis daugiau sveikatos tyrimy.
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B Skatinamyjy paslaugy pajamos = Vykdomy programy pajamos

12 Pav. VS],Pirminés sveikatos priezifiras centro* pajamos uz skatinamgasias paslaugas ir vykdomas
programas 2020 — 2022 m.

Paslaugy kokybés ir finansavimo uztikrinimui VSJ ,,Pirminés sveikatos priezitiros™ turi statistikos
padalinj, kurio darbuotojai uztikrina, jog medicinos specialistai tinkamai suteikty paslaugas ir
informuoja juos dél atlikty klaidy. Istaigos kody dubliy paieskos ir asmens ambulatoriniy korteliy
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incidenty ataskaitose statistikos skyriaus darbuotojai analizuoja visas padarytas klaidas, dél kuriy
istaiga negauna finansavimo. Klaidy pobiidis gali biiti jvairus, pavyzdziui: amziaus klaida, paslaugos
dieng pacientas nebuvo sulaukes atitinkamo amziaus, per anksti suteikta paslauga, vir§ytas paslaugos
suteikimo limitas, per mazas laikotarpis tarp suteikty paslaugy ir kt. ISanalizavus $ias klaidas,
kiekvieng ménesj gydytojams ir slaugytojams suteikiama informacija apie tal, tad darbuotojai
skatinami kokybiskai atlikti savo darbg ir yra nuolat kontroliuojami.

Nepriklausomo auditoriaus isvada. Norint iStirti jstaigos finansy skaidrumag per finansavimo
pritraukimo funkcijg galima analizuoti kiekvieny mety nepriklausomo auditoriaus i§vada, kuri parodo
istaigos finansiniy ataskaity rinkinio patikimuma. Visai analizuojamais 2020 — 2022 m. auditoriaus
ivadoje patvirtinta, jog VS] ,,Pirminés sveikatos prieZitiros centro finansiniy ataskaity rinkinys
visais reikSmingais atzvilgiais teisingai pateikia finansine padét], parengtas vadovaujantis vieSojo
sektoriaus atskaitomybés jstatymu, vieSojo sektoriaus apskaitos ir finansinés atskaitomybes
standartais (VSAFAS) ir bendraisiais apskaitos principais. ReikSmingy neatitikimy tarp jstaigos
taikomos apskaitos politikos ir finansiniy ataskaity sudarymo tvarkos pagal VSAFAS reikalavimus,
audito atlikimo metu nebuvo rasta.

Finansiniy ataskaity detalumas. Istaigos valdymo skaidrumg per finansavimo pritraukimg galima
jvertinti atsizvelgiant j jstaigos finansiniy ataskaity rinkinio detaluma. VSJ ,Pirminés sveikatos
priezitiros centro® finansiniy ataskaity rinkinys atskleidzig visapusiS8kg informacijg visais
analizuojamais 2020 — 2022 metais. Atskleidziama informacija apima:
e jstaigos veiklos tiksly jgyvendinimg (ataskaitiniams metams sveikatos apsaugos ministro
nustatyti vertinimo rodikliai ir jy jvykdymas);
e veiklos rezultatus per finansinius metus (rodikliai apie prisirasiusiy asmeny skaiciy,
apsilankymy pas gydytojus skaiciy, psichiatrijos dienos stacionaro paslaugy skaicius ir kt.);
e prevenciniy programy, apmokamy i§ PSDF biudZeto 1éSy, vykdyma;
e jstaigos planus ir prognozes ateinantiems metams;
e jstaigos dalininkus, jnasy verte, kapitalo dydj;
e jstaigos gautas léSas, jy Saltinius ir Siy 1éSy panaudojimg per finansinius metus;
e jstaigos gautg paramg i§ paramos teikéjy;
e jstaigos sgnaudas, jsiskolinimus, jsigytg arba perleistg turta;
e jstaigos iSlaidas, vykdomus projektus;
e darbo uzmokescio vidutinj dydj;
e sandarius, sudarytus su susijusiomis Salimis ir kt.

Visa atskleidziama informacija pateikiama pinigine ir procentine iSraiSka, atskleidZziami duomenys
aiSkis, iSsamis ir informatyvis. Kiekvienais metais finansinio rinkinio struktiira i§lieka tokia pati ir
pateikiama visada ta pati informacija. Tad galima daryti iSvada, jog jstaiga finansy sferoje valdoma
skaidriai, kadangi finansinés ataskaitos i$samios, atskleidziama visa pagrindiné finansiné informacija,
rodikliai ir tai yra skelbiama vieSai.

Valdymo Kontrolés politika. Analizuojamos jstaigos steigéjas yra miesto savivaldybé, todél jos
procediiros uztikrina VS] , Pirminés sveikatos priezitiros centro veiklos ir vadovo veiklos kontrole.
2021 m. vasario 11 d. savivaldybés tarybos sprendimas nurodo, jog savivaldybé jsipareigoja
organizuoti auditoriaus ar audito jmonés parinkimo konkursa (viesaji pirkimg) 2020 — 2022 m.
metiniy finansiniy ataskaity rinkiniui ir veiklos ataskaity auditams atlikti. Nepriklausomam auditoriui
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jvertinus jstaigos vadovo veiklos ataskaitg ir finansinj ataskaity rinkinj miesto savivaldybés kontrolés
ir audito tarnyba atlieka papildoma auditg. Kiekvienais metais atrankos biidy parenkamos sritys,
kurios audituojamos savivaldybés tarnybos. VS] ,,Pirminés sveikatos priezitiros centras® uz 2021 m.
buvo tikrinamas penkiose srityse: ilgalaikis materialus turtas, jo nusidévéjimo sgnaudos ir jsigijimo
iSlaidos, finansavimo pajamos, trumpalaikiai jsipareigojimai, pagrindinés veiklos pajamos,
pagrindinés veiklos sgnaudos. Jokiy pazeidimy ir neatitikimy savivaldybés kontrolés ir audito
tarnybos tikrinimo metu nebuvo rasta. Uz 2022 m. Sis tikrinimas dar nejvykdytas, o uz 2020 m.
tikrinimo duomeny nerasta.

Taip pat jstaigos vadovas dalyvauja savivaldybés tarybos komitety posédziuose dél vadovo veiklos
ataskaitos ir finansiniy ataskaity rinkinio pateikimo ir patvirtinimo. Tai patvirtina ir interviu metu
gauta informacija: ,, Taip pat kiekvienais metais jstaigq vertina ir savivaldybés taryba. Yra teikiama
veiklos ataskaita.* (Respondentas Nr. 6). Analizuojama jstaiga dalyvauja sveikatos, ekologijos ir
socialiniy reikaly bei ekonomikos finansy ir plétros komitetuose. Patvirtinus ataskaitas komitetuose
vadovas turi dalyvauti savivaldybés tarybos posédyje, kurio metu taip pat pristatomos tos pacios
ataskaitos ir savivaldybés tarybos nariai turi jas patvirtinti. Jstaigos vadovas pristato veiklos
rezultatus, tarybos nariai gali uZduoti klausimus ir vadovas privalo ] juos atsakyti. Taigi, kaip matoma,
jstaigos vadovybe ir jos veikla yra tikrinama ir tvirtinama ne vieng karta, tai leidzia daryti iSvada, jog
jstaigos vadovybé darbg atlieka skaidriai, nes kitu atveju biity randama spragy veiklos ataskaitoje ar
finansiniy ataskaity rinkinyje.

Ataskaity vieSinimas. VS] ,Pirminés sveikatos priezifiros centras® interneto tinklalapyje yra
pateikiami finansiniy ataskaity rinkiniai nuo 2018 m., taip pat galima rasti veiklos ataskaitas,
auditoriy iSvadas, vieSyjy pirkimy planus, darbo uZmokescio ataskaitas ir kt. [staiga vieSina visas
pagrindines veiklos ataskaitas ir jas gali perziuréti bei atsisiysti visi suinteresuotieji asmenys. Taip
pat interviu metu respondentai aptaré daugiau skelbiamy ataskaity:

Viesyjy pirkimy ataskaitos — ,, Yra skelbiama viesai, tad gali matyti visi tiekéjai bei interesantai is
Salies, kas susidométy ir noréty pasiZiuréti kaip jstaigoje jsigyjamos prekés, paslaugos, darbai. .
(Respondentas Nr. 4);

, Yra net specialios ataskaitos, kuriose mes identifikuojame biitent viesyjy pirkimy konkursy
laimétojus ir jstaigas suteikusias paramgq. “ (Respondentas Nr. 1).

Konfidencialumo uztikrinimas. Analizuojamo jstaigos vadovybés sprendimu VS] , Pirminés sveikatos
prieziiiros centras® turi konfidencialumo pasizadéjimo registra, kuriame matyti, jog darbuotojai
privalo susipazinti su konfidencialumo uZtikrinimo jstaigoje taisyklémis ir pasiraSyti dél
pasizadéjimo jy laikytis. Sios taisyklés apima darbuotojy jsipareigojima:
e saugoti asmens duomenis ir jy turinj, neskelbti viesai, jeigu jie tam neskirti. Si prievolé galioja
ne tik visg darbo laikg jstaigoje, bet ir pasibaigus darbo santykiams;
e asmens duomenis nuolat atnaujinti, taisyti ar papildyti jei to reikia, tvarkyti tik teisétais
tikslais;
e darbo funkcijy vykdymo metu suZinoty asmens duomeny nekopijuoti, nenaudoti asmeniniais
tikslais, neskleisti tretiesiems asmenims;
e neperduotinejgaliotiems asmenims jstaigos viduje ar uz jos riby slaptazodziy ir kity duomeny,
e pranesti apie galimg grésme duomeny saugumui ar bet kokig kitg jtarting situacija savo
tiesioginiam vadovui ir kt.
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Taip pat pasirasant konfidencialumo sutartis yra nurodoma, jog netinkamai tvarkant asmens
duomentis, bus taikoma atsakomybé¢ LR teisés akty nustatyta tvarka. Konfidencialumo pasizadéjimus
pasiraSo visi jstaigos darbuotojai, turintys pri¢jima prie elektroninés sveikatos sistemos istorijos,
apskaitos programy ar kity su jstaiga siejamy duomeny ir programy. ISimtis taikoma tkio skyriaus
darbuotojams, tokiems kaip wvalytojos, vairuotojai ar kt., jiems néra privaloma pasirasyti
konfidencialumo sutaréiy, kadangi jie neturi priéjimo prie elektroniniy jstaigos duomeny.
Konfidencialumo uztikrinimo vykdymas pastebimas ir interviu respondento atsakyme: ,, Jei teikiame
duomenis, tai visy pirma, Sstengiamés nuasmeninti, jeigu tai yra jmanoma, nepateikti kartu
informacijos apie kitus asmenis tiek dirbancius jstaigoje, tiek esancius jos pacientais."
(Respondentas Nr. 1).

Terminy laikymasis. Svarbu jvertinti tai, kaip jstaiga yra valdoma ir prizilirima sveikatos priezitiros
duomeny perdavime, ataskaity pateikime jvairioms institucijoms. Analizuojamoje jstaigoje néra
Jjmanoma gauti informacijos apie tai ar buvo pavéluotai pateiktos ataskaitos, ar pateikti neteisingi
duomenys, todél nejmanoma jvertinti Sio rodiklio.

Specialisty su aukStuoju issilavinimu proc. nuo visy specialisty. I$analizavus 2022 m. jstaigos
darbuotojy korteles, kurios pildomos personalo skyriaus darbuotojos, gauta informacija parodé
jstaigoje vyraujant] specialisty su aukStuoju iSsilavinimu procentg lyginant su visais likusiais
specialistais. Administracijos darbuotojy tarpe 11 i$ 24 turi aukstajj iSsilavinimg ir tai sudaro 45,83
proc. Gydytojai visi 100 proc. turi aukstajj iSsilavinimg. Slaugytojy skyriuje 4 1§ 67 darbuotojy yra su
auksStuoju iSsilavinimu ir tai yra 5,97 proc. visy slaugytojy. Taip pat jstaigoje yra kitas personalas,
teikiantis asmens sveikatos prieziiros paslaugas, kurj sudaro registratiros darbuotojai,
kineziterapeutai, laboratorijos darbuotojai, burnos higienistai, socialiniai darbuotojai ir kt. Siy
specialisty tarpe 13 1§ 38 yra baige universitetus ir tai sudaro 34,21 proc. Nevertiname kito personalo,
kurj sudaro valytojai, darbininkai ir kt., kadangi tai néra specialistai. Taigi 2022 m. bendra specialisty
dalis, turinCiy aukstajj iSsilavinimg sudaré 44,20 proc. visy specialisty. Analizuojama jstaiga
darbuotoja, turintj aukstajj iSsilavinimg, laiko tuomet, jei iSsilavinimas yra universitetinis, taciau
51,93 proc. darbuotojy taip pat turi aukstajj iSsilavinima, tac¢iau yra baige kolegijas, o ne universitetus.
Taigi jvertinus tai, jog 96,13 proc. visy dirban¢iy specialisty jstaigoje turi aukstajj universitetinj arba
koleginj iSsilavinimg, galima teigti, jog Sis jstaigos rodiklis yra pakankamai aukstas, kadangi
darbuotojai yra issilaving ir savo srities specialistai. 2020 — 2021 m. statistikos Siuo klausimu
nejmanoma patikrinti.

Procentas nuo visy pajamy, gauty is teritorinés ligoniy kasos (TLK), skirtas darbo uzmokesciui. Sis
rodiklis parodo tai, kaip jstaiga panaudoja savo pagrindines pajamas, uztikrinti Zmogiskiesiems
jstaigos istekliams. Sio rodiklio dydis yra nustatomas steigéjo ir yra stengiamasi jo neviryti. Jstaigos
veiklos ataskaitos parodo, jog 2020 m. Sis darbo uZmokesc¢io normatyvas sieké 81,69 proc., steigéjo
patvirtintas — 85 proc. 2021 m. jstaiga skyré 86,56 proc. visy pajamy i§ TLK darbo uzmokes¢iui, o
tais pacias metais steigéjas buvo patvirtings 87 proc. visy TLK pajamy. 2022 m. steigéjo buvo
patvirtintas tas pats procentas, o jstaiga pasieke tais metais 84,78 proc. Pateikti duomenys rodo, jog
jstaiga didzigja dal} pagrindiniy pajamy skiria darbo uZmokes€iui ir tuo paciu nei vienais
analizuojamais metais nevir§ijo steigejo nustatyto rodiklio dydzio.

Darbuotojy pritraukimo biidai, esant specialisty poreikiui. 2021 m. gruodzio mén. VS] ,,Pirminés
sveikatos priezitiros centro* darbuotojy apmokéjimo tvarkoje, kuri isigaliojo nuo 2022 m., priedy,
priemoky ir vienkartiniy iSmoky skirsnyje rasta informacija apie tai, jog gali biiti skiriami priedai prie
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pagrindinio atlyginimo, dél tam tikroje teritorijoje (savivaldybéje, senitinijoje ar kt.) reikalingy
atitinkamy specialisty poreikio. 2020 — 2021 m. darbuotojy apmokéjimo tvarkose §io punkto nebuvo.
Taciau darbuotojai yra nuolat skatinami, yra gaunami priedai uz pavadavimg, papildomus darbus,
vadovaujamg darba, aukstus profesinés veiklos pasiekimus, skubiy darby vykdyma, darba didesnés
rizikos salygomis, skatinamyjy paslaugy suteikima, gerus darbo rezultatus ir kt. Kaip matoma i§ 13
pav. analizuojamos jstaigos darbuotojai nuolat yra skatinami, darbo uzmokescio sgnaudos kiekvienais
metais didéja, taip pat pastovi darbo uzmokescio dalis bei priedai. 13 pav. duomenys leidzia daryti

iSvada, jog darbuotojai motyvuojami, kadangi priedai sudaro 41 — 44 proc. viso darbo uzmokescio
2020 — 2022 m.
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13 Pav. VS],,Pirminés sveikatos prieziros centro® darbuotojy darbo uzmokeséio dalys 2020 — 2022 m.

Dar vienas 1§ biidy, pritraukti naujus specialistus, nurodytas priedy uz kelionés islaidy
kompensavimui mokéjimo tvarkos aprase, kuris patvirtintas ir pradétas taikyti nuo 2022 m. rugséjo
mén. Sios tvarkos aprago tikslas — uztikrinti kokybigkas ir prieinamas jstaigos paslaugas, sudaryti
palankesnes salygas kvalifikuoty specialisty jdarbinimui jstaigoje. Sis aprasas patvirtina, jog galimas
ne tik kuro, bet ir vieSojo transporto biliety iSlaidy kompensavimas. Taciau Sios tvarkos salygos
taikomos tik jstaigoje dirbantiems gydytojams.

Darbuotojy poziiris j korupcijqg. Apie jstaigos paslaugy teikimo organizavimo funkcijg ir kokybés
skaidrumg galima vertinti, atsizvelgus i darbuotojy pozitrj i korupcija. AukStas korupcijos
pakantumo lygis darbuotojy tarpe galéty reiksti tokias problemas, kaip geresnés kokybés paslaugy
teikimas kySius duodantiems pacientams, arba greitesnis paslaugos suteikimo laikas. Nuo to nukencia
darbo ir paslaugy kokybé tiems, kurie neduoda kysio ar kitaip neatsilygina. Kiekvienoje sveikatos
prieziliros jstaigoje svarbu atkreipti démesj j darbuotojy vyraujanciag nuomong $iuo aspektu. 2022 m.
VS, Pirminés sveikatos priezitiros centras* atliko medicinos darbuotojy analize, pasitelkiant anketas.
Atliktoje apklausoje dalyvavo Seimos gydytojai, akuseriai ginekologai, gydytojai odontologai — Viso
71 darbuotojas. Atlikta analizé atskleidé, jog 83 proc. medicinos darbuotojy korupcijg verting
neigiamai ir mano, jog tai veikia visuomene ir ekonomikg, 11 proc. mano, jog nedaro jtakos, ir 6
proc., teigia, kad tai skatina greitesnj problemy sprendimg. 1,40 proc. medicinos darbuotojy teigia,
jog pacientai atsidékoja daugiau nei zodziu kelis kartus per savaite, 4,20 proc. — kelis kartus per
ménesj, 12,70 proc. — kelis kartus per metus ir 81,70 proc. — niekada. Taip pat apklausos duomenys
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atskleide, jog beveik pusé darbuotojy mano, kad apie korupcijos apraiskas reikéty pranesti ir apie 70
proc. zino, kur reikéty kreiptis. Pagrindinés korupcijos sveikatos apsaugos sistemoje priezastys,
jvardintos Sios apklausos metu, yra tokios: pacienty jprociai, per mazi gydytojy atlyginimai,
nepakankamas paslaugy prieinamumas. Si apklausa parodo, jog analizuojamos jstaigos darbuotojams
retai yra atsilyginama daugiau nei zodziu, tad galima daryti iSvada, jog Sios jstaigos korupcijos lygis
medicinos darbuotojy tarpe yra mazas. Interviu metu paaiskéjo, jog jstaiga darbuotojams suteikia
galimybe dalyvauti kursuose apie korupcija.: ,,Ne vienus metus perkame mokymus ir kursus
darbuotojams tokius, kaip , Sveikatos prieziiros jstaigy darbuotojy atsparumo (nepakantumo)
korupcijai ugdymas*“, ,, Korupcijos samprata ir pasireiskimas Lietuvoje. Interesy konfliktai ir jy
valdymas *“, ,, Korupcijos rizikos sveikatos apsaugos sektoriuje . “ (Respondentas Nr. 5). Istaiga deda
daug pastangy, jog darbuotojai suprasty korupcijos reikSme, pasekmes ir pasirinkty dirbti skaidriai.

Pacienty atsiliepimai, skundai. Istaigos pacientai turi galimybe pildyti anketas atvyke i jstaiga arba
internetiniame tinklalapyje ir jvertinti registratiiros, slaugytojy, gydytojy, psichikos sveikatos centro
specialisty, odontology darba. Taip pat gali jvertinti ar suteikiama pakankamai informacijos apie liga,
gydymo eigg ir bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe. Uz 2020 m. Sios anketos analizés
duomeny nebuvo rasta, o 2021 m. apklausos rezultaty ataskaitoje dél pacienty pasitenkinimo
gautomis paslaugomis randami duomenys apie tai, kaip pacientai vertina jstaigos darbg ir
darbuotojus. 2021 m. gauty ankety analiz¢ parodé, jog apie 40 proc. pacienty registratiiros darbg
vertina labai gerai, 53 proc. gerai ir 7 proc. vidutini§kai. Slaugytojy darba 71 proc. jvertino labai gerai,
28 proc. gerai ir 1 proc. vidutinis$kai. Gydytojy darbg 67 proc. jvertino labai gerai ir 33 proc. gerai.
Visi apklaustieji rekomenduoty gydymo jstaiga draugams ir paZjstamiems. VS] ,,Pirminés sveikatos
priezitros centro teikiamas paslaugas pacientai vertino balais nuo 1 iki 10. 40 proc. pacienty
pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe vertino 10 baly, 42 proc. — 9 balais ir 18 proc. skyré 8 balus.
Visi vertinimai teigiami, taigi galima teigti, jog apklaustieji pacientai yra patenkinti jstaigos veiklos
organizavimu ir jos darbuotojais. 2022 m. ankety apklausos duomenys néra susisteminti todeél
negalima palyginti informacijos.

Kainy nustatymo biidai. Kaip ir minéta 4.2. skyriuje, jstaigoje kainos nustatomos atsizvelgiant j LR
sveikatos apsaugos ministro jsakyma. Sios kainos apima gydytojo privalomus tyrimus pacientams.
Taciau tam tikri papildomi tyrimai yra perkami i kity laboratorijy per vieSuosius pirkimus, tad kaing
nustato vieSyjy pirkimy sutartis ir pridedama jstaigos darbuotojo kraujo paémimo kaina. Daugiau apie
kainy nustatymo metodus jstaigos dokumenty analizés metu, duomeny nebuvo rasta.

Kontrolés metodai. Labai svarbu iSanalizuoti kokig kontrolés sistemg taiko jstaigos vadovybé
organizuojant paslaugas ir vykdant jstaigos veikla. Dokumenty analizés metu buvo rasti duomenys
apie vidaus kontrolg ir jos jrankj. 2021 m. vidaus kontrolei vykdyti vadovo jsakymu paskirta darbo
grupe, kurig sudaro padaliniy vadovai, vyr. finansininkas, personalo specialisté, kompiuteriniy
sistemy specialisté ir kt. Kiekvienais metais §i darbo grupé privalo pildyti dokumenty analizés jrankj,
stebéti kurias sritys deréty tobulinti, teikti pasitilymus. Si kontrolés sistema apima vadovy vertinima,
asmeninj ir profesinj saZiningumga ir moralines vertybes, vadovybés ir darbuotojy kompetencija,
valdymo filosofijg ir vadovavimo stiliy, subjekto organizacing ir valdymo struktiirg, personalo
valdyma, rizikos identifikavimg ir valdymo aplinka, rizikos veiksniy vertinima, reagavimo ] rizikg
numatyma ir komunikavimg apie priimtus reagavimo strategijos sprendimus, kontrolés priemoniy
parinkimg ir tobulinimg, informacijos naudojima, vidaus, iSorés komunikacija, nuolating stebéseng ir
periodinius vertinimus, trikumy vertinima. Si kontrolés sistema apima visos jstaigos darbo
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organizavimo priezitrg. 2021 — 2022 m. buvo vykdomi S§ie stebéjimai ir tobulinimai, informacijos
apie 2020 m. nebuvo rasta.

Duomeny apsaugos jrankiai. 2021 m. geguzés 27 d. analizuojama jstaiga pasira$¢ antivirusinés
programos licencijy atnaujinimo ir pratgsimo bei naujy licencijy pirkimo sutartj. ESET antivirusiné
programa apima kompiuteriniy darbo viety, serveriy ir mobiliyjy jrenginiy apsauga nuo virusy ir
$nipinéjimo programy, su ugniasiene ir pasto apsauga. Si antivirusiné programa integruota kartu su
jsilauzimo prevencijos, iSoriniy laikmeny apsaugos ir saugios narSyklés moduliais, jsilauzimy
blokatoriumi. Taip pat yra galimybé atstatyti uzkrésta kompiuterj | ankstesn¢ biiseng. Dar vienas
programos privalumas, jog galima riboti prieiga prie internetiniy Saltiniy pagal adresa arba
kategorijas. ESET antivirusiné programa gali biti sinchronizuota su katalogy tarnybos ,,Active
Directory* programine jranga, kurig nuo 2022 m. spalio mén. naudoja analizuojamas VS] , Pirminés
sveikatos prieziliros centras®.

2021 m. spalio 21 d. analizuojama jstaiga vieSuoju pirkimu atliko ugniasienés pirkimg ir ugniasienés
konfigiiravima/perkélimg skelbiamos apklausos biidu. [sigyta ugniasiené turi integruotus raportavimo
jrankius, kuriy pagalba tinklo administratorius gali matyti tinklo srauto naudojimg, saugumo
informacijg, rizikingu elgesiu internete pasizymincius vartotojus, stebimy zodziy pasitaikyma
puslapiuose, naudojamy aplikacijy informacija, tinklo grésmiy analize. Ugniasiené turi naujos kartos
jsibrovimy prevencijos sistema, gebancig atlikti i§samy patikrinimg. Dar vienas §ios sistemos
privalumas, jog yra valdomas ir apribojamas jkeliamy ar atsisiun¢iamy faily srautas. Taip pat
ugniasiené turi visiSkai skaidry kenkéjiSky programy ir interneto filtravimg, blokuoja visas virusy
formas, ziniatinklio kenk¢jiSkas ar $nipin€jimo programas.

2022 m. geguzés 6 d. jvykdytas ugniasienés licencijy pratesimo pirkimas. Ugniasiené veikty ir be
licencijos pratesimo, taciau tuo atveju gali i8kilti saugumo spragy, susijusiy su duomeny apsauga, tad
norint iSvengti Sios rizikos yra perkamas licencijos pratgsimas.

2022 m. liepos 20 d. VS] ,.Pirminés sveikatos prieZiiiros centras® pasirasé katalogy tarnybos ,,Active
Directory* (AD) programinés jrangos, jos diegimo, kompiuteriniy darbo viety migravimo paslaugy
pirkimo sutarti. Si programiné jranga uZtikrina centralizuota valdyma visy darbuotojy
kompiuterizuotose darbo vietose, esan¢iose 14 skirtingy nutolusiy jstaigos padaliniy ir filialy, kurie
sujungti VPN tinklu. AD saugo informacija apie tinklo vartotojus ir iSteklius centralizuojant
kompiuteriy tinkla, administratoriui leidzia nustatyti saugumo taisykles. Taip pat tinklo
administratoriui, analizuojamoje jstaigoje tai kompiuteriniy sistemy specialistas, yra pateikiama
informacija apie objektus, galima kontroliuoti prieiga ir saugumg. Visi objektai gali biti
identifikuojami pagal prisijungimo ID ir varda. Isigijus AD programing jranga, istaigos kompiuteriniy
sistemy specialistas gali grei¢iau ir lengviau atnaujinti darbuotojy kompiutering operacing sistema ir
kompiutering programing jrangg. Katalogy sistema leidZia valdyti, tvarkyti ir organizuoti jstaigos
kompiuteriy tinklg ir elektroning informacija. Neturint §ios programos kompiuterius tekty atnaujinti
individualiai, kas dideléje jstaigoje sukurty papildomas laiko ir darbo sgnaudas. Istaigoje dirbantis
programos administratorius, turi galimybes suteikti darbuotojams prieiga tam tikriems veiksmams
atlikti arba paSalinti vartotoja. Gydytojy informaciné sistema ESIS sujungta su AD.

Prie duomeny apsaugos taip pat prisideda darbuotojai, kurie prie kompiuterio prisijungia
slaptazodziu. Taciau, jei vienoje darbo vietoje skirtingu metu dirba ne vienas darbuotojas, prie
kompiuterio yra jungiamasi naudojant ta patj slaptazodj ir identifikuojamasi tik tuo atveju, jei
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prisijungiama prie debesy kompiuterijos, elektroninés sveikatos sistemos istorijos programos ar kity
darbui skirty programy. Jungiantis prie $iy programy atsiranda atsekamumo principas, kurio pagalba
galima stebéti, kuris darbuotojas atliko jrasa, papildé informacijg ir kitus jo veiksmus. Vienose
programose darbuotojy veiksmus gali stebéti ir sekti jstaigos kompiuterinés sistemos specialistas,
kitose programose, jstaigos vadovybei paprasius, informacijg gali suteikti tik programos tiekéjas.
Slaptazodziy nauda sukuriama tik tuo atveju, jei kiekvienas darbuotojas turi atskirg slaptazodj ir jis
yra zinomas tik vienam asmeniui. Taip palaikomas darbuotojo veiksmy skaidrumas ir kontrolé.

Technologijy ir programy naudojimas. Labai svarbu jvertinti tai, kaip yra perduodami sveikatos
prieziiros duomenys ir tai parodo, kaip tinkamai atlickamas jstaigos paslaugy organizavimas.
Analizuojama jstaiga pacienty sveikatos duomenis registruoja elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje — ESPBI IS. Sistemoje gydytojas gali
pateikti paciento diagnozes, informacijg apie gydyma, elektroninius receptus, laboratoriniy tyrimy
rezultatus, siuntimus konsultacijoms, sveikatos pazymas ir kt. Si informacija yra prieinama pacientui,
kitoms gydymo jstaigoms, vaistiniy darbuotojams. Sioje elektronin¢je sveikatos sistemoje duomeny
apsauga reglamentuoja LR teisés aktai. Sveikatos apsaugos ministerija nuo 2018 m. jpareigojo visas
sveikatos prieziiiros jstaigas pacienty sveikatos duomenis tvarkyti ESPBI IS sistemoje. Analizuojama
jstaiga 2020 — 2022 m. naudojosi Sia sistema.

Apibendrinant, galima teigti, jog interviu metu maziausiai informacijos buvo gauta apie
analizuojamos jstaigos skaidruma, jo matmenis, tad sunku palyginti dokumenty analizés metu gautg
informacijg su jstaigos darbuotojy nuomone ir ziniomis. Taciau galima teigti, jog jstaiga valdoma
vedama skaidrumo principais, investuojama ] korupcijos prevencijg ir vykdoma stipri jstaigos
kontrolé. Apibendrinant, sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo tyrimy rezultatus,
galima teigti, jog VSI ,,Pirminés sveikatos prieZiiiros centras“ turi auksta skaidrumo lygj, jvertinus
visus analizuojamus aspektus.
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ISvados

1. ISanalizavus vieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos vertinimo problematika, galima teigti,
jog dazniausiai $iy jstaigy veiklos vertinimas remiasi gyventojy sveikatos rodikliais, taciau turéty
biiti labiau orientuotas j veiklos rezultatus, jy vertinimg. Veiklos vertinimas sveikatos priezitiros
istaigose sudétingas dél ne itin aiskiy tiksly, nuolatiniy i$Stikiy, nepastovaus finansavimo ir kt.
Veiklos vertinimas gali sukelti manipuliacijg informacija, realybés iSkraipyma, norint pasiekti
nustatyty tiksly, nuo kuriy priklauso finansavimas ar kitos naudos. ViesSyjy jstaigy, taip pat ir
sveikatos priezitiros centry, pagrindiniai tikslai néra orientuoti j finansinius rodiklius, taciau
svarbu juos jvertinti, norint s€¢kmingo jstaigos funkcionavimo. Néra sukurta viena vertinimo
sistema, tinkanti visoms vieSosioms sveikatos prieZiiiros jstaigoms, taciau labai svarbu pasitelkti
veiklos vertinimg norint pasiekti jstaigos tobuléjimo. Veiklos vertinimo procediiromis galima
jvertinti ir jstaigos skaidrumo, korupcijos lygi. Tai labai svarbu, nes visos vie$osios jstaigos yra
finansuojamos mokes¢iy mokétojy, valstybés, savivaldybiy, Europos Sajungos IéSomis.

2. Sveikatos prieziliros jstaigy skaidrumg didina ataskaity vieSinimas ir prieinamumas ViSOms
suinteresuotoms Salims. VieSyjy sveikatos prieziiiros jstaigy skaidruma reikéty vertinti Sesiais
aspektais. Tai suteikiamy paslaugy kokybé, pacienty vertinimas, jy nuomoné apie jstaiga, jos
darbuotojus, finansai. Finansinis jstaigy skaidrumas didina visuomenés pasitikéjimg ne tik
vieSosiomis sveikatos prieziliros organizacijomis, bet ir kitomis institucijomis, kaip savivaldybé,
vyriausybé, kadangi tai parodo, jog Salies bei mokes¢iy mokétojy 1éSos valdomos skaidriai. Taip
pat svarbu iStirti jstaigos valdymg, jo skaidruma ir kontrolés mechanizmus, duomeny apie asmens
sveikatq saugojimqg, prieiga, konfidencialumo uztikrinimag ir $iy duomeny perdavimg Kitoms
suinteresuotoms Salims. Remiantis Siais skaidrumo vertinimo aspektais bei veiklos vertinimo
metodais, sukurtas konceptualus vieSyjy sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo
modelis, kuris apima sveikatos prieziiros jstaigy reglamentavimg. Jvertinama, kuo remiantis yra
valdoma organizacija, kokiais jstatymas, teisés aktais. Nustatomos jstaigos pagrindinés funkcijos
bei jstaigg veikiantys veiksniai — vidiniai ir iSoriniai. Taip pat nurodoma, kokiu veiklos vertinimo
metodu galima jvertinti jstaigos funkcijas ir skaidruma, bei kokius skaidrumo matmenis galima
pasitelkti.

3. Analizés vienetas VS] ,Pirminés sveikatos prieziiiros centras®, kadangi labai maZai rasta
informacijos apie pirminés sveikatos priezitiros organizacijy skaidrumo vertinima, todél svarbu
tai iStirti. Duomenys gaunami interviu metu ir atlikus jstaigos dokumenty analize. Remiantis
konceptualiu ir detalizuotu konceptualiu sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidrumo vertinimo
modeliu, sudaryti dokumenty analizés ir interviu instrumentai. Interviu transkribuojami, o jy
analizei pasitelkiama kokybiniy duomeny analizés programa MAXQDA.

4. Atlikus tyrima galima vertinti, jog VS] ,,Pirminés sveikatos prieziiiros centras* tinkamai vykdo
visas vertintas funkcijas. Jstaiga siekia strateginio plano tiksly, taiko jvairias priemones
finansavimo pritraukimui, uztikrina optimaly medicinos specialisty skai¢iy, o tai daro jtaka
paslaugy suteikimo grei¢iui. Taip pat tyrimo analizés metu gauta informacija nurodo, kokie
veiksniai labiausiai veikia organizacijos veikla. Teigiamai organizacijos veikla veikiantys
veiksniai: didéjantis finansavimas, kainy nustatymo skaidrumas. Neigiamai veikiantys veiksniai
— LR sveikatos apsaugos ministerijos veikla, darbuotojy kaita. Kartu teigiama ir neigiama jtaka
daro naujy technologijy idiegimas, tai didina darbo nasumg, didesn¢ atskaitomybe, taciau
vyresnio amziaus darbuotojams prireikia daugiau laiko prisitaikyti prie naujoviy ir iSmokti dirbti
su jomis. Tyrimas atskleidé ir auksta pacienty pasitenkinima VS] ,,Pirminés sveikatos prieZitiros
centro* paslaugomis, dideli kvalifikacijos kélimo kursy darbuotojams skaiCiy. Analizuojama
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istaiga turi aukstg skaidrumo lygi, kadangi nepriklausomo auditoriaus iSvados kiekvienais metais
teigiamos, vieSai skelbiamos detalios finansinés ataskaitos, vykdomos kontrolés politikos,
uztikrinamas pacienty konfidencialumas, vykdomos korupcijos prevencijos priemonés ir kt. Taigi
VSJ , Pirminés sveikatos priezitiros centro skaidrumo vertinimo analizé leidzia daryti i§vada, jog
istaiga vykdo skaidrig ir antikorupcing veiklg.

Rekomendacijos
Nagrinétai organizacijai:

e Dalyvauti projektuose, siekiant pritraukti didesnj finansavimg. Pavyzdziui: Europos Sajungos
fondy investicijy programa 2021 — 2027 m.;

¢ Didinti akuSerio ginekologo, vaiky ir paaugliy psichiatro paslaugy suteikimo greitj;

e Mazinti darbuotojy kaita;

e Imtis priemoniy, kurios padéty suvaldyti prisirasiusiy pacienty skai¢iaus mazéjima.

Sveikatos priezitiros jstaigoms:

e Taikyti jvairias priemones finansavimo pritraukimui;

e Uztikrinti pakankamg medicinos darbuotojy skai€iy ir mazinti patekimo eiles pas juos;
e Kelti darbuotojy kvalifikacija;

e Palaikyti aukstg pacienty pasitenkinima jstaigos paslaugomis;

e Imtis priemoniy pacienty iSlaikymui jstaigoje;

e Jdiegti naujas technologijas, kurios palengvinty darbg arba leisty jj atlikti greiCiau;

e VieSinti ataskaitas;

e Taikyti kontrolés politikas.

Valstybinéms institucijoms:

e Suteikti daugiau laiko vieSosioms sveikatos prieziiiros jstaigoms pasiruosti naujai iSleisty
jstatymy ar jsakymy vykdymui;

e Sumazinti teisés akty dviprasmiSkumg arba pateikti visiems vienodai suprantamus
18aiSkinimus.
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Priedai

1 priedas. VS] Pirminés sveikatos prieZiiiros centro veikla reglamentuojanéiy teisés akty sarasas

1. ES ir nacionaliniai teisés aktai, medicinos normos:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.
1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas;

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas;

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas;

Lietuvos Respublikos viesyjy pirkimy jstatymas;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél asmens sveikatos priezitiros
jstaigy akreditavimo asmens sveikatos priezitiros paslaugoms nuostaty patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos korupcijos prevencijos jstatymas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél baziniy kainy patvirtinimo*;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Gyventojy prisiraS§ymo prie

pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy tvarkos®;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Licencijuojamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy sarasy patvirtinimo™;

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Specialiojo nuolatinés slaugos, specialiojo nuolatinés
priezitros(pagalbos), specialiojo lengvojo automobilio jsigijimo ir jo techninio pritaikymo
iSlaidy kompensacijos poreikiy nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy iSlaidy
apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraso patvirtinimo”;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Atrankinés patikros dél
gimdos kaklelio patologijos programos atlikimo metodikos patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél PrieSinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,.Dél Storosios Zzarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sveikatos stiprinimo
programos, skirtos Sirdies ir kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto profilaktikai, organizavimo
tvarkos apraso patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas* patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* patvirtinimo;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas* patvirtinimo;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 28:2019 ,,.Bendrosios praktikos slaugytojas™ patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 74:2018 ,,Gydytojas chirurgas* patvirtinimo;

. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos
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1.23.

1.24.

1.25.

1.26.

1.27.

1.28.

1.29.

1.30.

1.31.

1.32.

MN 42:2015 ,,Gydytojas odontologas‘ patvirtinimo;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 21:2000 ,,Slaugytojo padéjéjas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 40:2014 ,,Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,.Dél slaugytojo diabetologo
kvalifikaciniy reikalavimy apraso* patvirtinimo;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 24:2017 ,,Gydytojo odontologo padéjéjas* patvirtinimo;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 35:2019 ,,Burnos higienistas* patvirtinimo;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos
MN 124:2016 ,,Kineziterapeutas. Teis¢s, pareigos, kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Ambulatoriniy slaugos
paslaugy namuose teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos Respublikos vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Seimos medicinos paslaugy
teikimo namuose organizavimo tvarkos apraso® patvirtinimo;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél keitimosi informacija apie
ekstremaligsias situacijas, ekstremaliuosius jvykius ir kitus rizikg gyventojy sveikatai ir
gyvybei kelianCius jvykius tvarkos apraso* patvirtinimo.

2. Istaigos vidaus teisés aktai (tvarkos, taisyklés, instrukcijos ir kt.):

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

2.7.

2.8.
2.9.

2.10.
2.11.
2.12.
2.13.
2.14.
2.15.
2.16.

2.17.

Istaigos jstatai;

Vidaus tvarkos taisyklés;

Korupcijos prevencijos priemoniy planas 2020 — 2025 metams;

Vidaus medicininio audito darbo reglamentas;

Darbuotojy elgesio kodeksas;

Asmeny jraSymo j sgraSus, danty protezavimo i§ PSDF biudzeto paslaugoms gauti,
tvarkosaprasas;

Siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos prieziliros paslaugoms gauti
18davimo tvarka;

Medikamenty ir medicininiy medziagy valdymas ir naudojimas;

Imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarka;

Nepageidaujamy jvykiy stebésenos ir valdymo aprasas;

Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezitros tvarka;

Medicinos prietaisy valdymo tvarka;

Darbuotojy asmens duomeny saugojimo politika ir jos jgyvendinimo priemonés;

Biitinosios ir planinés medicinos pagalbos teikimo tvarka;

Nuotoliniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir teikimo tvarka;
Nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo komandos nario konsultacijy pacientui ir gydytojo
konsultacijy gydytojui teikimo tvarkos aprasas;

Sutikimo dél asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo apraso reikalavimy
igyvendinimo tvarka;
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2.18.
2.19.
2.20.
2.21.

2.22.
2.23.
2.24.
2.25.
2.26.
2.27.
2.28.
2.29.
2.30.

2.31.
2.32.
2.33.
2.34.
2.35.

Pacienty izoliavimo tvarka;

Imunoprofilaktikos organizavimo ir atlikimo tvarka;

Naujojo koronaviruso (covid-19) prevencijos ir kontrolés tvarkos aprasai;

Tuberkulioze serganciy asmeny tiesiogiai stebimo trumpo gydymo kurso paslaugy teikimo
tvarka;

Tuberkulioze serganciy asmeny isaiskinimo ir priezitiros tvarka;

Viesyjy pirkimy organizavimo ir vykdymo tvarka;

Viesyjy pirkimy vidaus kontrolés taisyklés;

Personalo apriipinimo asmeninés apsaugos bei techninémis darbo saugos priemonémis tvarka;
Automobiliy jsigijimo, naudojimo ir saugojimo taisyklés;

Darbuotojy darbo apmokéjimo tvarka;

Priemoky uz skatinamgsias paslaugas ir prevencines programas mokejimo tvarka;

Istaigos darbuotojy civilinés saugos mokymo tvarkos aprasas;

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy darbuotojy, susidirusiy su galima
korupcinio pobudzio nusikalstama veika, elgesio taisyklés;

Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarka;

Paramos gavimo ir teikimo apskaitos ir vieSinimo tvarka;

Tarnybiniy mobiliyjy telefony naudojimo tvarka;

Inventorizacijos atlikimo ir jforminimo tvarka;

Anonimiskai gautos paramos apskaitos tvarka;
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2 priedas. VS] Pirminés sveikatos prieZiiiros centro dokumentai, kurie analizuojami tyrimo dalyje

Data Nr. Pavadinimas
LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas "Dél pirminés ambulatorinés
2005 m. gruodzio 5 d. V-943 asmens sveikatos priezitiros paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso
tvirtinimas"
2020 m. balandzio 29 d. V-1010 LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas "Dél balo vertés patvirtinimo"
2022 m. gruodzio 5 d. V-1810 LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas "Dél balo vertés patvirtinimo"
LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas "Dél mokamy asmens
1999 m. liepos 30 d. Nr. 357 sveikatos prieziliros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo
tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos"
LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas "Dél gyventojy skiepijimo
2020 m. gruodzio 23 d. V-2997 valstybés biudzeto 1éSomis jsigyjama Covid-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) vakcina organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo"
2018 m. rugpjucio 31 d. er.323{S- Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Sakos kolektyviné sutartis
2022 m. sausio 3 d. Nr. 2K- Savivaldybés kontrolés ir audito tam_ybos isakymas dél audito procediiry
2K-2 atlikimo
2021 m. vasario 11 d. 175-20 Savivaldybés tarybo§ spren(pma}s vdél. audlt.o lrponés iSrinkimo rajono
savivaldybés vieSosioms jstaigoms
.o Bazinio mokéjimo uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
2020 m. gruodzio mén. S .
prieziliros paslaugas ataskaita
Pirminés ambulatoriné asmens sveikatos prieziiiros jstaigos vertinimo
2023 m. kovo 9 d. pagal gery darbo rezultaty rodiklius ataskaita uz 2022 m.
- Pirminés ambulatoriné asmens sveikatos priezitiros jstaigos vertinimo
2022 m. lapkricio 10 d. pagal gery darbo rezultaty rodiklius ataskaita uz 2020 m.
. Pirminés ambulatoriné asmens sveikatos priezitiros jstaigos vertinimo
2021 m. spalio 6 d. pagal gery darbo rezultaty rodiklius ataskaita uz 2021 m.
Didzioji knyga uz 2022 m.
Didzioji knyga uz 2021 m.
Didzioji knyga uz 2020 m.
. SSPEK Nr. " . "
2022 m. vasario 15 d. 0143181 SF UAB "Saulés spektras" reklama
. SSPEK Nr. " . "
2021 m. vasario 24 d. 0132155 SF UAB "Saulés spektras" reklama
. SSPEK Nr. " . "
2020 m. vasario 28 d. 0121243 SF UAB "Saulés spektras" reklama
2021 m. kovo 8 d. VS] "Pirminés sveikatos prieZiiiros centro veiklos ataskaita uz 2020 m."
2023 m. kovo 8 d. VS] "Pirminés sveikatos prieZiiiros centro veiklos ataskaita uz 2022 m."
2022 m. kovo 8 d. VS] "Pirminés sveikatos prieZiiiros centro veiklos ataskaita uz 2021 m."
2018 m. kovo 21 d. V-39 Pirminés sveikatos priezitiros centro strateginis paslaugy kokybés
gerinimo planas 2018-2021 m.
. : Pirminés sveikatos prieziiiros centro strateginis paslaugy kokybés
2021 m. gruodzio 1 d. V151 gerinimo planas 2022-2024 m.
2021 m. rugséjo 22 d. R26-371 Pirkimo pardavimo sutarfls [.ngasmm'q' plrk'lvmas ir ugniasieniy
konfigliravimas/perkélimas
2022 m. liepos 20 d. R26-226 Katalogy tgrnyl.)o.s ("active .dlrect(.)ry ) programinés jrangos, jos dlgglmo,
kompiuteriniy darbo viety migravimo paslaugy pirkimo sutartis
2021 m. geguzés 27 d. R26-234 Antivirusinés programos hc?ncug atnaujinimo ir pratgsimo bei naujy
licencijy pirkimo sutartis
2021 m. vasario 11 d. R26-63 Kompiuterinés kasos sistemos ir jos aptarnavimo pirkimo sutartis
2022 m. kovo 31 d. R26-103 Dokumenty valdymo sistemos ir jos priezitiros paslaugy pirkimo sutartis

2022 m. geguzes 17 d.

VS] "Pirminés sveikatos prieziiiros centro” antikorupciniy ankety
darbuotojams analizé
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VS] "Pirminés sveikatos prieZiiiros centro” vidaus kontrolés politika

Viesosios jstaigos "Pirminés sveikatos priezitiros centro" vidaus tvarkos

2020 m. vasario 5 d. V-21 taisyklés
2019 m. geguzes 17 d. Nr. 28 Darbuotojy nuo erkinio encefalito skiepijimo paslaugy teikimo sutartis
2021 m. gruodzio 30 d. R26-535 Greityjy SARS-Cov-2 antigeny testy atlikimo sutartis
2022 m. birzelio 1 d. R26-175 Darbuotojy nuo erkinio encefalito skiepijimo paslaugy sutartis
2022 m. geguzés 3 d. R26-138 Dentalinio rentgeno paslaugy teikimo sutartis
2022 m. lapkricio 21 d. R27-63 Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sutartis
2021 m s 204 Bt st emio e il
2021 m. spalio 18 d. R26-409 Sutartis dél psichikos sveikatos centro paslaugy teikimo
Bendradarbiavimo sutartis dél rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
2020 mgruodio 174, | VL0 | oginiy e patikros (prostatos rajono svivaldybs
gyventojams” jgyvendinimo
Bendradarbiavimo sutartis dél rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
2021m kovo 230 | R26-124 | e petikros (prowatos rejono savaldybes
gyventojams" jgyvendinimo
Asmeny prasymy, skundy, pranesimy nagrinéjimo dokumenty registras
Kvalifikacijos kélimo sagnaudy sintetinés analizés registras 2020-2022 m.
Komandiruociy jsakymai 2022 m.
F025/a-LK Kody dubliy paieskos ataskaita
Asmens ambulatoriniy korteliy incidenty ataskaita
2023 m. kovo 13 d. 2022 m. nepriklausomo auditoriaus i$vada ir audito ataskaita
2022 m. kovo 18 d. 2021 m. nepriklausomo auditoriaus i$vada ir audito ataskaita
2021 m. kovo 19 d. 2020 m. nepriklausomo auditoriaus i§vada ir audito ataskaita
Konfidencialumo pasizadéjimo bei jsipareigojimo saugoti asmens
duomenis forma
Konfidencialumo pasizadéjimo registras
Darbuotojy informacinés kortelés
2021 m. gruodzio 28 d. V-165 VS] "Pirminés sveikatos prti\j::rill('lgor?uc;erzlggzd%rlbuotoju, darbo apmokéjimo
2020 m. gruodzio 18 d. \V-204 VS] "Pirminés sveikatos prti\j:airizgosucoerzlggld;rlbuotojq darbo apmokeéjimo
2019 m. gruodzio 16 d. V-199 VS] "Pirminés sveikatos prtij:::;(i;or?uc()erzlggodr?{buotojq darbo apmokéjimo
Darbo uzmokescio pagal darbuotojus ziniarastis uz 2022 m.
Darbo uzmokes¢io pagal darbuotojus ziniarastis uz 2021 m.
Darbo uzmokescio pagal darbuotojus ziniarastis uz 2020 m.
2022 m. rugséjo 27 d. V-144 Priedy kelionés islaidy kompensavimui mokeéjimo tvarkos aprasas
2022 m. geguzés 17 d. Antikorupciniy ankety medicinos darbuotojams analizé
2021 m. gruodio 28 d. V-169 Jsakymas dél VS] "Pirminés sveikatos prieZitiros centro" vidaus

kontrolés politikos patvirtinimo

2022 m. birzelio 9 d.

2021 m. apklausos rezultaty ataskaita dél pacienty pasitenkinimo
gautomis sveikatos prieziiiros paslaugomis
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3 priedas. Interviu transkriptai

Interviu numeris: 1

Informantas: moteris, 45 metai

Profesija: Vyr. finansininké

ISsimokslinimas: ekonomikos moksly bakalauras

Interviu data: 2023-03-21

Interviu trukmé: 42 min 45 s

Interviu transkripte | raide pazymétas Zmogus imantis interviu, R raide — duodantis interviu.
Interviu jrasas pridétas

I: Kokias pagrindines ir papildomas funkcijas atlieka jusy jstaiga?

R: Pagrindinés funkcijos yra sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, kuris apima
ambulatorines ir stacionarines paslaugas. Ambulatorines sudaro Seimos gydytojy praktika, vidaus ligy
gydytojo, vaiky ligy gydytojo, gydytojo akuSerio-ginekologo bei gydytojo chirurgo paslaugos. Taip
pat teikiamos psichikos sveikatos priezitiros paslaugos, akuSerio, laboratorinés diagnostikos,
odontologijos priezitiros, burnos higienos paslaugos. Stacionarines paslaugas apima palaikomojo
gydymo ir slaugos bei paliatyvios pagalbos paslaugos. Taip pat yra teikiamos psichiatrijos dienos
stacionaro paslaugos. Tai biity pagrindinés funkcijos. Papildomos funkcijos buty: pacienty ligos
istorijy pildymas, saugojimas ir duomeny teikimas tam tikroms valstybinéms institucijoms. Taip pat
ripinimasis ir uztikrinimas lygiy pacienty teisiy j sveikatos prieziiiros paslaugas. Taip pat personalo
formavimas, apmokymas, teikiamos ir mokamos asmens sveikatos priezitros paslaugos
neprisiraSiusiems pacientams. Prie papildomy funkcijy dar galima biity paminéti, kad privaloma
naudoti tam tikras technologijas ar paslaugy teikimo metodus, kurie yra leistini Lietuvos
Respublikoje. Teikiamos paslaugos yra jvardintos sveikatos apsaugos ministro jsakymuose. Taip pat
teikiamos paslaugos turi biiti licencijuotos, kitaip jos negaléty biiti teikiamos. Dar prie papildomy
funkcijy galima biity paminéti bandyma pritraukti finansavimo Saltiniy, dalyvaujant jvairiuose
projektuose, tiek savivaldybés, tiek sveikatos apsaugos ministerijos organizuojamose. Tokiu biidu
pritraukiant Europos Sajungos, valstybés, savivaldybés biudzeto 1éSas. Kaip ir viskas, tikriausiai,
Situo klausimu biity.

I: Gerai. Tai pereikime prie sekancio. Kokios, jisy nuomone, gerai atlickamos jstaigos funkcijos, turi
didZiausig jtaka seékmingai jstaigos veiklai? Kodél?

R: Pirmiausia turéty buti eiliy pas sveikatos priezitiros specialistus kontrol¢, kad jos nebiity
per ilgos. Tai turi jtakos pacienty pasitenkinimui, jstaigos kaip teikiancios sveikatos medicinos
paslaugas pasirinkimui, nes jei bus ilgos laukimo eilés, tokia jstaiga gali buti nepatraukli pacientui.
Taip pat turéty buti teikiamos jvairios paslaugos, kurios tam pacientui priklauso, kaip jvairios
programos, profilaktiniai patikrinimai, kas sukuria papildoma finansavimg ir garantuoja finansinj
stabilumg. Tai manyc¢iau didZiausig jtaka turintys veiksniai: paslaugos prieinamumas, eiliy kontrole
ir visas valdymas bei papildomi finansavimo Saltiniai. Tai ¢ia turbit ir kodél paaiSkinau ar ne?

I: Tuomet kitas klausimas buity: kokias funkcijas reikéty pagerinti jusy jstaigoje? Kodél?

R: Pirmiausia, reikéty Zinoti rizikas ir blogiausiai funkcionuojancias sritis, tai kiek Zinau mtisy
jstaigoje tam tikri veiklos rodikliai néra geri, pavyzdziui: skiepijimo apimtyse, profilaktiniy
programy, bet dalinai $iy rodikliy ivykdymas priklauso ne tik nuo miisy jstaigos, nes tam jtakos turi
ir visuomen¢je formuojamos nuomonés apie skiepy nauda, zalg. Tuo visu mokymu ir visuomenes
informavimu daugiau uzsiima visuomenés sveikatos biurai. Jie pristato jvairias programas ir taip
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toliau. Mes esame ty programy vykdytojai. Zinoma, jeigu pacientai atvyksta kasmetiniam
profilaktiniam sveikatos patikrinimui, labai gerai kai Seimos gydytojai, slaugytojai informuoja apie
jiems priklausancias sveikatos prieziiros programas, kurios yra nemokamos, paragina jose
sudalyvauti. Taip pat ir apie vaiky, suaugusiyjy skiepus, visuomenés sveikatos biuras turéty uzsiimti
informacine, $vietéjiska veikla, tuomet misy jstaigai bty lengviau vykdyti ir pasiekti tam tikrus
rodiklius. Taigi reikalingas didesnis bendradarbiavimas tiek tarp jstaigy, veikianciy savivaldybés
teritorijoje, tiek tarp Seimos gydytojo komandos nariy ir pacienty.

I: Kokie iSoriniai ir vidiniai veiksniai veikia jiisy jstaiga? Kaip?

R: ISoriniai tai buty sveikatos apsaugos ministerijos kuriami finansavimo modeliai, Sakinés
sutartys, savivaldybés poziiiris ] jstaigos veikla, papildomai skiriamas finansavimas. Dar vienas
svarbus i1Sorinis veiksnys, tai privaciy jstaigy kiirimasis, jy veikla. Prie vidiniy veiksniy priskir¢iau
darbo organizavimg, apmokymus darbuotojy, psichologinj klimata, bendradarbiavimg tarp skyriy,
paslaugy organizavimg ne tik tai miesto teritorijoje, bet visame rajone, jy pricinamumg kaimo
gyventojams. Dabar kaip iSoriniai veiksniai veikia misy jstaigg? Tai kaip min¢jau, jeigu tai yra
privacios jstaigos, teikiancios sveikatos priezitiros paslaugas, tai vél kiek jie yra patraukliis pacientui,
kiek gali pritraukti jau miisy esamy pacienty. Tas patrauklumas irgi gali biiti jvairiai pateikiamas, tai
ir eiliy pas Seimos gydytojus ilgumu, teritoriniu pranaSumu, patogesniu privaziavimu, automobiliy
aikStelémis. Jeigu rajone jsikiiré, tai vel gali teritoriniu poZiliriu pervilioti pacientus. Kiekvienas i$
misy iSvykes jstaigos pacientas ir prisiraSes prie kitos jstaigos, mums atneSa finansing nenauda.
Kalbant apie vidiniy veiksniy jtaka, tai svarbu ar yra keliamos viduje problemos, identifikuojamos
silpnosios vietos, numatomi planai, gerinti veikla, ar yra sudaromi kiekvieno padalinio tikslai, kaip
jie yra iSkeliami ir pasiekiami. AutomatiSkai nuo ty pasiekty plany, tiksly ateina finansavimas j miisy

Jstaiga.

I: Kokie pagrindiniai veiksniai lemia sékmingg jstaigos veiklos vystyma? Kod¢l?

R: Tikriausiai, kaip ir buvo paminéta apie visa tai. Na ir, aiSku, jeigu kalbant apie tiksly
siekima, tai yra keliami finansy ministerijos siektini rodikliai, siektinos reikSmés ir tie veiksniai galéty
biti pavyzdziui tokie, kaip: darbuotojy mokymas. Mes turime pasiekti tam tikrus rodiklius, panaudoti
tam tikrg finansy dalj kvalifikacijos kélimo islaidoms padengti. Taip pat turime dalyvauti tam tikrose
projektuose, pritraukiant papildomg finansavimg. Taip pat turime siekti pacienty pasitenkinimo
teikiamomis paslaugomis. Tai va irgi tie vidiniai veiksniai pagrindiniai, kad patenkinti pacienty
poreikius. Paskui, kg ¢ia dar tokio pasakyti... Nezinau jau kaip ir viskas tikriausiai.

I: Tai gal tada galima nebent jvardinti, kas labiausiai trukdo seékmingam jstaigos veiklos vystymui?

R: Sig minute tikriausiai jvardinéiau, kaip rizika, susijusia su pacienty netekimu, nes esame
su tuo susidire, kad privacios jstaigos yra naujai jsiklirusios, ir tam tikri prisiras¢ pacienty srautai
i8keliauja j jas. Todél, Siai dienai, ypatingai yra svarbu i$laikyti pacienta. Reikia kurti pasitikéjima. O
ta pasitikéjimga ir kuria tai, kad sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti greitai prieinamos, turi biiti tie
sprendimai tokie priimami §ig dieng greiti ir efektyviis. Pacientas turi jausti savo Seimos gydytojo,
Seimos gydytojo komandos nariy démesj. Tai manau, kad ¢ia yra Siai dienai toksai didZiausias trukdis.

I: Kaip veiklos vertinimas padeda tobuléti jstaigai?

R: Veiklos vertinimo metu, pirmiausia, iSsikeliamos ir identifikuojamos veiklos rizikos.
Paskui zilirima, ar tikslai yra pasiekiami, kaip rizika trukdo pasiekti tam tikrus nusistatytus tikslus.
Kai yra Zinomos ir identifikuojamos rizikos, galima numatyti planus sukurti tam tikrg kontrolés
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aplinka. Sukurti planai padeda organizuoti veiklg taip, kad biity pasiekti tikslai ir jstaiga teikdama
savo paslaugas tobuléty. Nezinau, kiek Cia aiskiai pasakiau.

I: Ar jusy jstaigoje yra vertinama veikla ir jos rezultatai? Kas tai atliecka? Kaip? Kokias
sistemas/metodus naudoja?

R: Na taip, stebésena yra nuolat atlickama, tai ¢ia tiesiog yra tikriausiai komandinis darbas,
vadovas organizuoja visg $itg dalyka, kiekvienas skyrius, kiek zinau, yra i$sikéles tuos savo siektinus
tikslus, kokie rezultatai turi biiti pasiekiami, tai ¢ia daugiau yra jstaigos vadovo, padaliniy vadovy
funkcijos ir kiekvienam darbuotojui turi buiti ir yra iSkelti tikslai, kuriy jisai turi siekti savo darbingje
veikloje. Na ir paskui tam tikram periodui pasibaigus, minimaliai vieng karta metuose yra jvertinama
ta jo veikla ir sukurti rezultatai pasiekti. Remiantis tais rezultatais, tikriausiai, yra toliau kaip ir
numatomi tolimesi ateinan¢iy mety tikslai, identifikuojama kas buvo pasiekta, kg galima tobulinti,
numatomi nauji tikslai, bet ¢ia daugiau atsakyty sveikatos prieziiiros teikian¢iy padaliniy vadovai.

I: Supratau, o kokia jisy nuomoné apie jusy jstaigoje vykdoma veiklos vertinimg?

R: Kadangi, tas vertinimas padaliniy mastu buvo pradétas atlikinéti ne taip ir seniai, tai tiesiog
man paciai su nauja sistema dar neteko susipazinti, neteko i8girsti rezultaty $iai dienai, todél nelabai
kg galiu ir pasakyti apskritai. Apskritai mety gale yra atliekama vidaus kontrolés tokia analizé ir
vidaus kontrolg, tai joje viena tokia kaip ir 1§ daliy yra finansy kontrolé. Ji pas mus yra atliekama,
aiSku, nuolatinai per visus metus, nezinau ar Cia pléstis ar ne ta tema. Tai finansy kontrolé apima
iSankstingé, einamoji ir paskesnioji finansy kontrole. Tai jos tikslas yra nustatyti ar teisingai yra
paskirstomos, naudojamos jstaigos l¢éSos ar efektyviai ir rezultatyviai bei skaidriai yra naudojamos
yra vykdomi apmokéjimai tiek€jams uz jvairias gaunamas paslaugas, prekes pagal sutartis, kurios ir
yra vykdomos vieSuoju biidu, ta prasme skelbiami vieSieji konkursai. Kas lie¢ia finansy panaudojima
darbuotojy darbo uzmokesciui tai jstaigoje yra sukurta darbo apmokéjimo sistema. Ji yra derinama
su darbo taryba, su jstaigos stebétojy taryba. Tai nuolatinai §i darbo apmokéjimo sistema yra
tobulinama ir taip garantuojamas tolygus apmokéjimas uz darbg. Tai ¢ia manyciau irgi labai tinka
prie to. AiSku dar apie finansy tg kontrolg, tai ¢ia dalyvauja joje ne tik finansininkas, tiek apskaitg
tvarkantys asmenys, tiek vieSyjy pirkimy specialistas, ekonomistas atsako, personalo skyriaus
specialistas dalyvauja. Vidaus finansy kontrolés vykdyme, aiSku, neapsieinama be vadovo,
pavaduotojo, irgi tam tikras gaires finansy panaudojimo nustato.

I: Ar vertinate ir jei taip, kokius rodiklius pasitelkiate vertinant jstaigos finansus, vykstanéius
procesus, vartotojy pasitenkinimg jstaiga ir darbuotojy mokymosi pasiekimus?

R: Rodikliai yra nuolatiniai stebimi, tai pagrindinis yra tas pelningumas, kad veikla biity
pelninga, paskui dar i§ tokiy svarbesniy finansiniy rodikliy tai yra skai¢iuojamas jstaigos sanaudy
valdymo i§laidoms rodiklis. Cia tiesiog valdymo darbuotojy i§laidy suma metams yra lyginama su
visomis patiriamomis sgnaudomis. Stebimas ir jstaigos jsipareigojimy koeficientas, tai ¢ia vienas i$
dar ty svarbesniy tokiy finansiniy ir dar yra vienas, tai yra likvidumo rodiklis ir dar yra konsoliduoty
vieSyjuy pirkimy skaicius, tai ¢ia daugiau vieSyjy pirkimy specialistas galéty apie tai pasakyti. Tai Cia
tokie rodikliai susij¢ su finansais. AiSku, yra stebimi ir kiti rodikliai, tai pavyzdziui, kad turi buti
pritraukiami papildomi finansavimo S$altiniai, pacienty pasitenkinimo lygis stebimas. Jis yra
kiekvienais metais skai¢iuojamas. Istaigoje taikomos kovos su korupcija priemonés yra vertinamos.
Yra ir kity rodikliy, bet nemanau kad jie didele itaka turintys. Dabar i§ tokiy naujy dar yra, galbiit
paminésiu, darbo uzmokesc¢io dalies skyrimas bitent profesines kvalifikacijos tobulinimui taip pat
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psichologinei gerovei kurti turi buti organizuojamos veiklos ir skiriami jstaigos finansai. Tai Cia
apima biitent ir vartotojy pasitenkinima jstaiga ir darbuotojy mokymosi pasiekimus. Kas liecia
mokymosi pasiekimus, tai, aiSku, darbuotojai skatinami tobulintis, kas lieCia finansus, tai apskaitos
skyriaus darbuotojai kiekvienais metais dalyvauja jvairiuose kvalifikacijos kursuose, sveikatos
prieziiiros specialistai taip pat dalyvauja, bet ¢ia daugiau, tikriausiai, pasakyty personalo specialistas
apie Situos dalykus. Na ir viskas, ir tuos rodiklius skai¢iuojame ir siekiame jy dar ir dél to, kad, aisku,
sveikatos apsaugos ministerijai turime atsiskaityti. Vadovas suinteresuotas tuos rodiklius pasiekti,
kuo geresnius tam, kad bty jam nustatyta darbo uzmokescio kintamoji dalis didesné. Nes kuo
daugiau baly gaunam uz pasiekty rodikliy reik§mes tuo didesné kintamoji darbo uzmokescio dalis
biina jam paskirta savivaldybés tarybos sprendimu. Kaip ir viskas tikriausiai Siuo klausimu.

I: Tai galime pereiti prie Kito klausimo. Per kurias perspektyvas vertinate skaidruma: jstaigos finansy,
procesy, vartotojy, mokymosi bei, kokie pagrindiniai veiksniai lemia jiisy istaigos skaidrumg?

R: Tai tas skaidrumas ir yra, kad atliekamos tos finansy kontrolés procediiros, apie ka jau
minéjau. Tai €ia sakyciau, kad biitent finansy. Procesy, tai gal ¢ia jau daugiau medicinos darbuotojai
galéty pasakyti, jie organizuoja sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg. Tai galéty buti galbit ir
pacienty prieinamumas pas gydytojus, kad kiekvienas gauty vienodo lygio paslaugas. AiSku,
susiduriame su jvairiais dalykais, kaip negalimy vaisty iSraSymas, kg miisy pirminio lygio gydytojai
negali, kiek man yra Zinoma teko su tokiais dalykais susidurti, tai paskui tiesiog turime mokéti jvairias
zalas VLK kaip PSDF biudZetui padarytg Zalg. Skaidrumas, kas lieCia mokymasi, tai vél turi bt
uztikrinamas, aisku, jis ir yra uztikrinamas, kad kiekvieno skyriaus darbuotojai gauna apmokéjima uz
kvalifikacijos kélimo kursus, kurie ir yra reikalingi darbinéje veikloje, visada uz juos yra apmokama,
ir, aiSku, darbuotojai skatinami dalyvauti kvalifikacijos kélimo mokymuose.

I: O kokie pagrindiniai veiksniai lemia jiisy jstaigos skaidruma? Ar Cia galit pakomentuoti kazkg?

R: Pagrindiniai veiksniai, tai ¢ia tas skaidrumas apskritai su korupcija susij¢s, tai yra pas mus
jstaigoje uz korupcija atsakingas specialistas, yra kuriamos tvarkos. Dabar apie tg korupcijg... Mes
tiktais pateikiame tam tikras ataskaitas, kas lieCia su tuo tokiu skaidrumu, tai pavyzdziui gautos
paramos panaudojimas, kad ir vieSyjy pirkimy specialistas ¢ia galimai galéty pakomentuoti, nes kad
nebiity taip, kad laimi kazkokius vieSuosius konkursus ta pati jstaiga ir po to teikia paramg ir taip
toliau. Yra net specialios ataskaitos, kuriose mes identifikuojame bitent vieSyjy pirkimy konkursy
laimétojus ir jstaigas suteikusias paramg. Skaidruma, tai pavyzdZiui yra sudaryta jstaigoje komisija,
kuri priima sprendimus dél gautos piniginés paramos panaudojimo ir tas panaudojimas vykdomas
atsizvelgiant j tam tikrus kriterijus, tai pavyzdziui, kaip pirmas kriterijus yra toksai, kad turime gerinti
asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg, paskui antroje vietoje, kad turime atnaujinti
poreikius. Tai va jau kaip minéjau apie paramos gavimg ir panaudojimg yra pildoma tam tikra
ataskaita ir ji yra vieSinama jstaigos svetain¢je. Tai Cia biitent viena karta metuose yra teikiama
informacija apie gauta paramg, panaudota paramg ir kiekvieng ketvirt] teikiama ataskaita, kurioje
atskleidziama informacija apie gauta parama i$ jstaigy ar jmoniy ir ty jstaigy laimeétus vieSuosius
pirkimus. Tai manyciau gal buty tiek, reikéty ¢ia daugiau paklausti uz korupcija atsakingo pareigiino.

I: Ar atsizvelgiate j skaidruma, susijusj su paslaugy suteikimu kokybe bei tai kaip pacientai vertina
jusy jstaigos ir darbuotojy skaidruma? Ar Siam vertinimui pasitelkiate rodiklius?

R: Taip, tai yra skaiCiuojami rodikliai. Tai mano jau minétas pacienty pasitenkinimo,
teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis lygis, jj Siais metais skai¢iavo medicinos auditorius,
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buvo skaiciuoti du rodikliai. Vienas atspindintis pacienty pasitenkinimg ambulatorines paslaugas
teikian¢iuose skyriuose, o kitas stacionarines paslaugas teikianciame skyriuje. Tai va. Ir tie rodikliai
yra vertinami, vadovas apie juos veiklos ataskaitoje atsiskaito, kaip ir apie kitus siektinus rodiklius.

I: Galime pereiti prie sekancio?
R: Taip.
I: Kaip vertinate, jei vertinate, skaidrumg jstaigos finansy srityje bei pacios jstaigos valdyme?

R: Na, manau, kad finansy srityje skaidrumas tikrai yra pakankamai gero, auksto lygio, nes
kaip bebiity, tokias kaip ir gaires, rémus jau sukuria vieSieji pirkimai, kas garantuoja, kad yra
apmokama uz geriausias ir pigiausias prekes ir paslaugas, 1éSos neisSvaistomos. Lygiai taip pat darbo
apmokeéjimo tvarka jmonéje egzistuojanti bei kitos tvarkos susijusios su finansy panaudojimu, tai
kaip pavyzdZiui, kelionés iSlaidy apmokéjimas, kvalifikacijos kursy kélimo i§laidy apmokéjimas, kad
visiems darbuotojams vienodu biidu, vienoda tvarka apmokama, néra, kad biity i$skiriama. Kas liecia
finansy panaudojimg... apie paramg taip pat min€jau, apie piniginés paramos panaudojimg, kad yra
sudaryta komisija, kuri priima sprendimus ir paskirsto gautg paramg. Kazkokiy tokiy iSskirtiniy
mokéjimy néra atliekama, visi gauti pinigai panaudojami paslaugoms ir prekéms, tiesiogiai
susijusioms su teikiamomis paslaugomis ir jstaigos veikla, biitent jos ir finansuojamos. Ir, aisku, darbe
ir vadovaujamés finansy kontrolés taisyklémis, kaip ir viskas, tikriausiai. O dél jstaigos valdymo dar
ar ne nieko nepasakiau? Na tas skaidrumas, jisai aiSku, yra toks tikriausiai rodiklis, kur tu visada gali
identifikuoti tam tikras rizikas ir nuolatinai turi biiti atliekama kontrol¢, vertinimas ir tai yra nuolatinis
procesas. Tai Cia tikriausiai irgi daugiau apie $itg pasakyty uz tg korupcijg atsakingas pareigtinas.

I: Ar vertinate skaidruma, susijusj su duomeny apie asmeny sveikatos priezitiros apsauga bei jy
perdavimu kitoms institucijoms ir tre¢iosioms Salims? Jei taip, kokiu biidu tai vertinate?

R: Na, asmeniskai, kazkokiy duomeny apie pacientus tai mums nelabai tenka teikti. Jei
teikiame kokius duomentis, tai visy pirma, stengiamés nuasmeninti, jeigu tai yra jmanoma, nepateiktu
kartu informacijos apie kitus asmenis, tiek dirbanius jstaigoje, tiek esancius jos pacientais.
Dazniausiai, jeigu tenka teikti kazka jau konkreciau, tai biina policijos komisariatui yra teke teikti, tai
biina pakankamai atviri duomenys, bet be to nejmanoma apsieiti. Auditoriui ar kitoms institucijoms,
kaip uzimtumo tarnyba, TLK, tai daznai teikiami duomenys apibendrinti, nuasmeninti. Daugiau
nezinau kg pasakyti $iuo klausimu.

I: Jusy jistaiga yra gavusi skaidrios jstaigos varda, taciau ar per pastaruosius 5 metus buvo uzfiksuoti
skaidrumo pazeidimo ar korupciniai veiksmai? Jei taip, kokiy veiksmy buvo imtasi?

R: Taip varda turime, o dél ty veiksmy uzfiksavimo tai negaliu pasakyti. Yra paskirti
pareigiinai atsakingi uz korupcija, medicinos auditoriai, kurie identifikuoja ir atlieka kaZzkokius
auditavimo veiksmus, esant tam tikriems triikumams ir pazeidimams. Sitie Zmonés galéty daugiau
pasakyti. Kas lie¢ia finansus, nesame susidiir¢ su paZeidimais ar kazkokiais korupciniai veiksmais.

I: Gal turétumét dar kazka papasakoti, ko nepaklausiau?

R: Tai apie patj skaidruma, tai jeigu tokig apibendrinancig kaip ir nuomone, sakyc¢iau kad tai
yra visos jstaigos darbuotojy, aiSku, ypatingai vadovy darbas, kurti ir organizuoti ta veikla taip, kad
ji biity atliekama maksimaliai skaidriai, kad vienodos salygos biity tiek paslaugy gavime, tiek darbo
apmokeéjime, tiek finansy panaudojime. Tai yra pacios jstaigos, tikriausiai, vienas i$ tokiy pagrindiniy
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iSkelty tiksly ir, aiSku, bandymas tai siekti ir atitinkamas reagavimas j tam tikrus iSkilusius kazkokius
tai veiksmus, ar tai rizikas, manyc¢iau, kad tiek. Visi darbuotojai turi prie to prisidéti.

I: acit uz interviu.

R: néra uz ka.

Interviu numeris: 2

Profesija: Vyr. slaugos administratoré

Interviu data: 2023-03-22

Interviu trukmé: ~ 14 min

Interviu transkripte | raide pazymétas Zmogus imantis interviu, R raide — duodantis interviu
Interviu jraso néra

I: Kaip veiklos vertinimas padeda tobuléti jstaigai?

R: Misy jstaiga dalyvauja dviejuose vertinimuose: Seimos medicinos paslaugy atitikties
akreditavimo procesuose ir taip pat kasmet vyksta Nacionalinio visuomenés sveikatos centro
(NVSC), atlickamos periodinés jstaigos patikros. Visos patikros ir pasiruo$imai joms, padeda jstaigai
tobuleéti.

I: Ar jusy jstaigoje yra vertinama veikla ir jos rezultatai? Kas tai atliecka? Kaip? Kokias
sistemas/metodus naudoja?

R: Kaip ir prie§ tai minéjau, abiejy patikry metu vyksta jstaigos veiklos vertinimas. Seimos
medicinos paslaugy atitiktj vertina Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos. Atvyksta du akreditavimo jstaigos darbuotojai ir vertina ar jstaiga
atitinka pacienty teises ir poreikius, jstaigos paslaugas, jy koordinavimg, sveikatos informacijos
valdymg, jos privatumg ir konfidencialumg, darbo vietos, pacienty sauga, jstaigos patalpas,
priemones, zmogiskuosius iSteklius. Akreditavimo jstaigos darbuotojai pasitelkia anketas ir
klausimynus, iSsamiam jstaigos vaizdui pamatyti ir jvertinti. NVSC vertina jstaigos medicinos
prietaisy dokumentus, valymo ir dezinfekcijos priemoniy dokumentus, dokumentus susijusius su
skiepijimais ir vakcinomis, jy apskaita, asmens apsaugos priemoniy, tokiy kaip kaukés, pirStinés,
kombinezonai, apskaita. Naudojami NVSC paruosti klausimynai ir juos vertina NVSC atstovai.

I: Kokia jiisy nuomong¢ apie jusy jstaigoje vykdoma veiklos vertinima?

R: Mano nuomone, jstaigos veiklos vertinimai visada reikalingi, nes padeda tobuléti, siekti
geresniy rezultaty. Taip pat skatina darbuotojy atsakomybe.

I: Ar vertinate ir jei taip, kokius rodiklius pasitelkiate vertinant jstaigos finansus, vykstancius
procesus, vartotojy pasitenkinimg jstaiga ir darbuotojy mokymosi pasiekimus?

R: rodikliy nepasitelkiame, taciau kasmet suziiirime su personalo skyriaus darbuotoja, kad
visos slaugytojos, slaugytojos padéjejos, akuSerés ir kiti Sios srities specialistai iSklausyty bent
minimaly kiekj kursy, kuriy reikia, jog bty pratgsta licencija darbui. Bendradarbiaujame su Kauno
kolegija ir su Sveikatos prieZidiros ir farmacijos specialisty kompetencijos centru dé¢l kvalifikacijos
kélimo kursy vykdymo. Atidziai su kiekvienu darbuotoju suzitirime ir suskai¢iuojame visas kursy
valandas. Kartg per ménesj turime slaugytojy susirinkimg, kurio metu kartais pakvieCiu jvairius
lektorius, kad praplésty Ziniy akiratj ir jgyty naudingy Ziniy miisy darbuotojai. Sios mini paskaitélés
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nejeina ] licencijai pratesti reikiamy valandy skaiciy, taciau yra labai vertingos ir reikalingos, norint
siekti darbuotojy tobulé¢jimo.

I: Ar atsizvelgiate | skaidruma, susijusj su paslaugy suteikimu, kokybe bei tai kaip pacientai vertina
jusy jstaigos ir darbuotojy skaidrumg? Ar Siam vertinimui pasitelkiate tam tikrus rodiklius?

R: Siuo klausimu nebent galiu pakomentuoti apie naudojamus medicinos prietaisus
paslaugoms suteikti, jy kokybe, kaip juos prizitirime ir kaip tai galima susieti su skaidrumu. Tai visy
pirma, vienas i§ mano darby yra sutikrinti, suZzitréti visoje jstaigoje ir jos filialuose bei
priklausan¢iose ambulatorijose esancius prietaisus. Tai vadinama ,,prietaisy biidra®. Tai reiskia, jog
turiu suzitreti, kad laiku biity praeita kiekvieno prietaiso patikra. Reikia suzitiréti visus sugedusius
prietaisus, paraSyti defektinj akta, sutikrinti kada baigiasi panaudos sutartys, su jstaigomis, kurios yra
paskolinusios prietaisus naudotis mums per panaudos sutartis. Yra vykdomos 3 skirtingos prietaisy
patikros. Metrologiné patikra, tai tokiy prietaisy, kaip kraujospitidzio, akisptidzio aparaty, termometry,
laboratoriniy dozatoriy, alkotesteriy patikra. Sie aparatai turi sertifikatus, kurie i§duodami pusei mety,
metams arba 2 metams. Sertifikatams einant | pabaigg yra skelbiamas vieSasis pirkimas, kurio metu
perkamos paslaugos $iy aparaty tikrinimui ir naujo sertifikato idavimui. Sie prietaisai ne tik turi
sertifikatus, bet ir kiekvieng kartg specialistams atliekant jy patikrg ant prietaiso dézutés ar kazkur
matomoje vietoje uzklijuojamas lipdukas kada turés biiti sekanti patikra. Tad, jei aS netycia
praleisCiau ir nepamatyciau, kad vieno ar kito prietaiso sertifikatas baigia galioti, tuo prietaisu
besinaudojantis darbuotojas pamatys lipdukg ant prietaiso ir pats galés perspéti jog laikas patikrai.
Tai kaip ir tokia dviguba kontrolé gaunasi. Dar viena prietaisy patikra vadinama techninés biiklés
patikra, kuri atlickama vieng karta per metus. Ir taip pat yra atlickama techniné priezitira pagal
gamintojo rekomendacijas, tokiems prietaisams, kaip kardiografai, spirometrai, defibriliatoriai,
pulsoksimetrai. Jy patikra gali bt atlickama kas ménesj, kas 3 ménesius, atsizvelgiant | gamintojo
nurodymus. Dél ko manau, kad tai galima sieti su skaidrumu, nes nuolatos priziiirint medicinos
prietaisus, nenukencia paslaugy kokybé, viskas yra atlickama pagal taisykles ir néra joms
nusiZzengiama. Tai leidZia kurti pasitikéjimg misy jstaiga ir nurodo, kad mums svarbu dirbti su
tvarkingais prietaisais.

I: Gal turétumét dar kazka papasakoti, ko nepaklausiau?

R: as, 1§ tiesy esu uz kontrole, tai skatina tobuléti. Pavyzdziui, yra Zinoma kada miisy jstaiga
tikrins NVSC. NVSC sudaro plang ir internete galima rasti kuriuo metu bus tikrinama. Tai a$ praSau
darbuotojy sutikrinti visus medicinos prietaisus, tada pati viska pertikrinu ir tuomet atvyksta NVSC
atstovai dar kartg viska suziiiri. AiSku jie tikrina ne tik prietaisus, bet net tokius dalykus kaip jstaigos
remontas, kad viskas bty tvarkinga. Tai priverc¢ia pasitempti ir susitvarkyti.

I: acit uz interviu.

R: néra uz ka.

Interviu numeris: 3

Informantas: moteris, 39 metai

Profesija: medicinos auditoré

Interviu atsakymy gavimo data: 2023-03-23
Interviu atsakymai gauti rastu, el. pastu

I: Kokias pagrindines ir papildomas funkcijas atlieka jusy jstaiga?
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R: Pirminés sveikatos priezitiros centras atlieka $ias pagrindines funkcijas:
¢ teikia medicining pagalbg imiy ir létiniy susirgimy atvejais;
e vykdo ambulatoring pirming asmens sveikatos prieziiirg (vaiky ir suaugusiy): vykdo
ligy prevencijos programas, imunoprofilaktika, atlieka Sviet¢jiSka ir prevencing veikla
jvairiais sveikatos klausimais;
o atlieka laboratorinius ir diagnostinius tyrimus bei nukreipia specialisty konsultacijoms,
vykdo profilaktinius sveikatos patikrinimus prie§ mokykla, studijas ir pan.

Teikiamos §ios paslaugos:
e pirminés ambulatorinés sveikatos prieziliros medicinos: Seimos medicinos (Seimos
gydytojo praktikos, vidaus ligy gydytojo, vaiky ligy gydytojo, gydytojo akuSerio
ginekologo, gydytojo chirurgo); praktikos, psichikos sveikatos priezitiros;
e bendrosios asmens sveikatos priezitiros: akuSerio praktikos, slaugos (bendruomenés
slaugos, bendrosios praktikos slaugos, serganciy cukriniu diabetu slaugos, psichikos
sveikatos slaugos, ambulatorinés slaugos paslaugos namuose), psichiatrijos dienos
stacionaro;
e laboratorinés diagnostikos.

I: Kokios, jiisy nuomone, gerai atlickamos jstaigos funkcijos, turi didZiausig jtaka s€kmingai jstaigos
veiklai? Kodél?

R: Sékmingai jstaigos veiklai turi didziausig jtaka visos jstaigos atlieckamos pagrindinés
funkcijos, kadangi visos jos tarpusavyje yra susij¢ ir visos jos svarbios, kad suteikta paslauga bty
kokybiska.

I: Kokie iSoriniai ir vidiniai veiksniai veikia jiisy jstaiga? Kaip?

R: ISoriniai veiksniai: pacientas, iSorés paslaugy teikéjai, konkurentai, teisés aktai, Salies
ekonominé padétis. Vidiniai veiksniai: vertybés (darbuotojai), zinios/kvalifikacija, darbo laikas,
paslaugy pasiiila, personalo stabilumas (kaitos nebuvimas).

I: Kokius galétuméte jvardinti pagrindinius veiksnius, darancius didziausig jtaka jlsy jstaigai?
Kodel?

R: Pagrindinis veiksnys, darantis didziausig jtaka jstaigos veiklai yra tiesioginis paslaugy
gavéjas pacientas, kuriam yra svarbu gauti kokybiska paslaugg. Taip pat didelg jtaka jstaigai daro
teises akty bazé bei Salies ekonominé padétis, nuo kurios priklauso jstaigos finansavimas.

I: Kokie pagrindiniai veiksniai lemia sékmingg jstaigos veiklos vystyma? Kodél?

R: Sékmingg jstaigos veiklos vystymg lemia personalo vertybeés, Zinios ir kvalifikacija, kuri
yra labai svarbu, kad paslauga buty suteikta kokybiskai. Patenkintas pacientas - klientas

I: Kas labiausiai trukdo sékmingam jstaigos veiklos vystymui?

R: Labiausiai s¢kmingam jstaigos veiklos vystymui trukdo dideli personalo darbo krtviai,
neaiskus tam tikry funkcijy ir atsakomybiy paskirstymas ir pan.

I: Kaip veiklos vertinimas padeda tobuléti jstaigai?
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R: Veiklos vertinimo metu iSrysSkéja jstaigos stipriosios ir silpnosios vietos/pusés. Atlikus
veiklos vertinimg galima identifikuoti kylanCias problemas bei iSsikelti naujus tikslus, kuriuos
igyvendinus galima biity pasiekti didesnio jstaigos veiklos efektyvumo.

I: Ar jusy jstaigoje yra vertinama veikla ir jos rezultatai? Kas tai atliecka? Kaip? Kokias
sistemas/metodus naudoja?

R: Veiklos vertinimas vykdomas atliekant planinius ir neplaninius vidaus medicininius
auditus. Medicininius auditus atlicka medicinos auditorius arba audito grupé patvirtinta jstaigos
vadovo jsakymu. Planiniai auditai atliekami pagal jstaigos vadovo jsakymu patvirtinta plana,
neplaniniai auditai atliekami esant pacienty skundams arba jstaigos vadovo pavedimu, norit i§spresti
tam tikrg problema ar pan.

I: Kokia jlisy nuomong¢ apie jiisy istaigoje vykdoma veiklos vertinimg?

R: Medicininis auditas atlieka svarby vaidmenj uztikrinant tikslius ir veiksmingus jstaigos
procesus. Medicininis auditas padeda iSsiaiskinti sritis, kurias jstaiga turi tobulinti. Organizacijos
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé visada priklauso nuo tikslios ir i§samios klinikinés
dokumentacijos medicinos dokumentuose. Geriausias biidas pagerinti kliniking dokumentacijg ir
sveikatos prieziliros organizacijos augimo lygj gali biti pasiektas tik atliekant medicininiy jrasy
audita.

I: Ar vertinate ir jei taip, kokius rodiklius pasitelkiate vertinant jstaigos finansus, vykstanéius
procesus, vartotojy pasitenkinimg jstaiga ir darbuotojy mokymaosi pasiekimus?

R: Kiekvienais metais jstaiga nusimato organizacinius ir klinikinius kokybés rodiklius (gali
biiti dar vadinama gerinimo planu ar pan.), kuriuos per metus turi pasiekti. Vienas i$ kokybés rodikliy
yra pacienty pasitenkinimo gautomis sveikatos prieziiiros paslaugomis balas. Informacija $io rodiklio
apskaic¢iavimui renkama pacienty anketavimo budu.

I: Per kurias perspektyvas vertinate skaidruma: jstaigos finansy, procesy, vartotojy, mokymosi bei,
kokie pagrindiniai veiksniai lemia jusy jstaigos skaidrumg?

R: Per jstaigos finansy, per korupcinio pobiidzio atvejus. Per aiskiai apibréztas ir vieSai
skelbiamas jstaigos vertybes.

I: Kaip vertinate, jei vertinate, skaidrumg jstaigos finansy srityje bei pacios jstaigos valdyme?

R: Antikorupciné anketiné apklausa vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2019 m. liepos 10 d. jsakymu Nr. V-801 patvirtintomis ,,Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos jstaigy darbuotojy, susidiirusiy su galima korupcinio pobtidzio nusikalstama veikla, elgesio
taisyklémis* ir jstaigos direktoriaus 2019 m. rugpjicio 19 d. jsakymu Nr. V-78 patvirtinta ,,Jonavos
pirminés sveikatos prieziliros centro darbuotojy, susidiirusiy su galima korupcinio pobudzio
nusikalstama veikla elgesio taisyklémis®, buvo atlikta 2022 m. geguzés menesj. Atliktoje apklausoje
dalyvavo V§] Jonavos PSPC ir filialy bei padaliniy Seimos gydytojai, akusSeriai ginekologai, gydytojai
odontologai.

I: Ar vertinate skaidruma, susijusi su duomeny apie asmeny sveikatos priezitiros apsauga bei jy
perdavimu kitoms institucijoms ir treiosioms Salims? Jei taip, kokiu budu tai vertinate?

90



R: Manau, kad skaidrumas turéty biiti viena i§ jstaigos vertybiy bei turéty buti ,,skiepijamas*
darbuotojams kaip organizacijos kultiros dalis. Turéty buti skatinami darbuotojy praneSimai apie
pastebétus galimus korupcijos ar kitokiy pazeidimy atvejus. Tokia pozicija turéty biiti primenama per
ivairius mokymus ir tapti institucijos kulttiros dalimi.

I: Jusy jstaiga yra gavusi skaidrios jstaigos varda, taCiau ar per pastaruosius 5 metus buvo uzfiksuoti
skaidrumo pazeidimo ar korupciniai veiksmai? Jei taip, kokiy veiksmy buvo imtasi?

R: Negaliu atsakyti, nes tiek laiko jstaigoje nedirbu.

Interviu numeris: 4

Informantas: moteris, 48 metai

Profesija: ekonomisté, vieSyjy pirkimy specialisté

Interviu data: 2023-03-23

Interviu trukmé: 6 min 18 s

Interviu transkripte | raide pazymétas Zmogus imantis interviu, R raide — duodantis interviu.
Interviu jrasas pridétas

I: Ar atsizvelgiate  skaidruma, susijusj su paslaugy suteikimu, kokybe bei tai kaip pacientai vertina
jusy jstaigos ir darbuotojy skaidrumg? Ar Siam vertinimui pasitelkiate tam tikrus rodiklius?

R: Atsakydama ] §j klausimg a$ galbiit daugiau galéciau pakomentuoti apie skaidruma,
susijus] su jstaigos veiklai reikalingy prekiy ir paslaugy darby jsigijimu, nes sutartys sudaromos per
vieSuosius pirkimus. Miisy jstaigoje yra priimta, kad biity atlickama kuo daugiau skelbiamy ir, biitent,
elektroninémis priemonémis pirkimy. Yra skelbiama vieSai, tad gali matyti visi tiekéjai bei
interesantai 18§ Salies kas susidométy ir noréty pasizitiréti kaip jstaigoje jsigyjamos prekeés, paslaugos,
darbai. Stengiamasi specifikacijas rasyti taip, kad atitikty daugiau tiekéjy, nebuty taikoma vienam,
uztikrinti vieSyjy pirkimy principus. Yra pildomos ataskaitos, nusistatomi rodikliai, kuriy siekiama.
Vienas 1§ tokiy rodikliy, kad elektroniniy pirkimy bty kuo didesnis procentas. Aisku, negali 100 %
pasiekti, nes biina nenumatyti atvejai kaip avarijos, remontai skubiis, bet vis tieck pas mus yra
pasiekiama vir§ 90 % elektroniniy pirkimy. Sutartys, pasitilymai, atsizvelgiant j vieSyjy pirkimy
jstatymo reikalavimus, yra vieSinamos. Todél suinteresuoti asmenys gali bet kuriuo metu tam tikrose
platformose tai pamatyti ir susidaryti jvaizdj kas perkama, uz kokias sumas. Taip pat tam, kad
jsivertinti kaip vyksta numatyty rodikliy pasiekimas yra atliekami vertinimai, skai¢iuojami vidurkiai,
kiek pirkimy atlikta, kokias btidais atlikta, kiek skirta darbams, prekéms ar paslaugoms atskirai sumos
kokios. Taip pat siekiant skaidrumo, jeigu yra centrinés perkanciosios organizacijos kataloge
reikalingos jstaigos veiklai prekés, paslaugos ar darbai, perkama centralizuotai per centring
perkanciaja organizacijg. Taip siekiant kuo daugiau skaidrumo, i§vengti korupcijos.

I: Kaip vertinate, jei vertinate, skaidrumg jstaigos finansy srityje bei pacios jstaigos valdyme?

R: Tam yra pirkimy stebésenos rodikliai, vertinami kas ketvirtj. Jie yra vieSinami jstaigos
tinklalapyje. IS jy galima matyti, kokia suma per ketvirt] iSleista, kokie pirkimo biidai, kokios
paslaugos, darbai atlikti.

I: Ar vertinate skaidruma, susijusj su duomeny apie asmeny sveikatos prieziliros apsauga bei jy
perdavimu kitoms institucijoms ir treiosioms Salims? Jei taip, kokiu budu tai vertinate?

R: Apie asmeny sveikatos priezitiros apsaugos duomenis, kazka komentuoti nelabai galiu,
labiau galbtt su duomenimis, kurie susij¢ su tiekéjais. Tai sutartys ir jy turiniai skelbiami viesai,
i8skyrus tuos duomenis, kurie susij¢ su fiziniy asmeny asmens kodu, gimimo data, adresu. Taip pat,
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jeigu sutartyse yra nurodomi kazkokie asmeniniai duomenys, pasirasanc¢iojo asmens, jeigu
elektroninis paraSas su asmens duomenimis, tai nevieSinama, apsaugoma. Pagal vieSyjy pirkimy
reikalavimus yra labai daug duomeny, kurie turi biiti vieSinami, tai tokie dalykai, kaip sutarties verte,
Salys, prekeés, juy techninés specifikacijos, aprasai, instrukcijos. Tai pagal jstatyma negali biiti slepiama
ir turi biiti iSvieSinta.

I: ACil uz interviu.

Interviu numeris: 5

Informantas: moteris, 62 metai

Profesija: seimos gydytoja, direktorés pavaduotoja

Interviu data: 2023-03-23

Interviu trukmé: ~ 20 min.

Interviu transkripte | raide pazymétas Zmogus imantis interviu, R raide — duodantis interviu.
Interviu jraso néra

I: Kokias pagrindines ir papildomas funkcijas atlieka jiisy jstaiga?

R: Pagrindinés yra pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos. Papildomy funkcijy
neatliekame, tik pagrindines, kurios yra nustatytos akreditavimo tarnybos. Papildomy neatliekame,
nes esame vieSoji jstaiga ir negalime patys nuspresti, kokias papildomas paslaugas teiksime.

I: Kokias funkcijas reikéty pagerinti jisy jstaigoje? Kodél?

R: Gal ne pacias funkcijas, bet reikéty pagerinti infrastruktiirg aplink jstaigg. Po truputj jau
tai vyksta, taciau reikéjo jau seniai tai padaryti, kadangi duobétos aiksteleés ir netvarkingi keliai aplink
nesukuria tvarkingos jstaigos jvaizdzio ir yra nepatogu pacientams.

I: Kokie iSoriniai ir vidiniai veiksniai veikia jiisy jstaiga? Kaip?

R: ISoriniai biity tokie, kaip jstatymy, jsakymy leidimas, tokiy institucijy, kaip vyriausybé ar
ministerijos.

I: Kokie pagrindiniai veiksniai lemia sékmingg jstaigos veiklos vystymg? Kodél?

R: didZiausig jtaka turi tos, kurios atnesa didZiausig finansavimg. Miisy jstaigos pagrindiniai
pinigy srautai atkeliauja i$ Seimos gydytojy skyriaus darbo veiklos, psichiatry ir odontologijos skyriy
suteikty paslaugy. Uz psichiatry ir odontologijos skyriaus veiklg yra gaunamos fiksuotos pinigy
sumos, o Seimos gydytojy skyriaus darbas vertinamas pagal prisiraSiusiy pacienty kiekj, kadangi
kiekvienas pacientas yra vertinamas pinigais, priklausomai nuo to, kuriai amziaus grupei jis priklauso.
Labai svarbu pasiekti gery darbo rezultaty rodiklius, kuriuos nustato Valstybinés ligoniy kasos. |
gerus darbo rezultatus jeina tokie rodikliai kaip: pacienty skiepijimas, ankstyva vézio diagnostika,
vaisty skyrimo daznis ir dar daugelis kity. Kuo geresni Sie rodikliai tuo didesnj finansavima galime
gauti. Tai turi jtakos sekmingai jstaigos veiklai, kadangi kuo daugiau pritraukiame pinigy tuo daugiau
Norint islaikyti pacientus reikia investuoti j jstaigos veikla, nuolat gerinti paslaugy kokybe, kad jie
neiseity ] kitas jstaigas ir tuo paciu neiSsinesty finansavimo.

I: Kas labiausiai trukdo sékmingam jstaigos veiklos vystymui?

R: Sveikatos apsaugos ministerija trukdo. Pavyzdziui: iSleidZia jsakyma vienos dienos vakare,
kuris jsigalioja nuo sekancios dienos, o istaigai reikia pasiruosti, kad galéty vykdyti ta jsakyma, ir per
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vieng naktj tai tikrai nejmanoma, nes neturime jrangos tam tikros arba zmogiskyjy istekliy nepakanka.
Trukdo ir ty jsakymy bei jstatymy dviprasmiskumas. Tokie dokumentai turéty biti visiems aiskiai
suprantami. Kadangi yra buve atvejy, jog misy jstaiga supranta vienaip, teritorin¢ ligoniy kasa
aiSkina kitaip, kitos institucijos supranta dar kitaip, todél kyla daug nesusipratimy. Tokio
dviprasmiskumo buvimas gali atnesti netgi finansing nenauda, kadangi galime gauti bauda, jei pagal
savo supratimg daréme vienaip, nors i tikryjy pagal jsakymg ar jstatymg negalima buvo taip daryti.
Kalbant apie $iuos oficialius vyriausybés ir ministerijy dokumentus dar galima paminéti, jog jstaigos
veiklai trukdo ir tai, jog yra iSleidziamas jsakymas ar jstatymas ir jis nuolat papildomas, pavyzdziui,
keliy dieny ar savaiCiy bégyje. Néra konkretumo ir uztikrintumo, reikia buti nuolat pasiruosus
prisitaikyti prie besikei¢ian¢iy reikalavimy ir salygy. Taip pat trukdo pacienty medicininés kultiiros
nebuvimas. Tarkime, pacientui paskirtas talonas priduoti kraujo tyrimus 8° val., ta¢iau jis ateina 7%
val. ir atsispausdina talong laukti eiléje, taip prieidamas anksciau nei paskirtas jo laikas. Taip yra
uzimamas kito paciento laikas, susidaro eilés ir nepasitenkinimas. Kitas atvejis, kai Zmogus ateina
pas Seimos gydytoja neuzsiregistraves, nepaskambings, neapsilankes registratiiroje ir piktinasi, kad
yra nepriimamas, nors pries ji yra uzsiregistravusiy deSimt pacienty. Tada kyla nepasitenkinimas.
Sékmingam gydytojy ir kity medicinos darbuotojy darbui trukdo nuolat stringanti elektroninés
sveikatos istorijos sistema (ESIS) su kuria dirba visi medicinos personalui priklausantys asmenys.
Sioje sistemoje talpiname duomenis apie pacientus, ligos istorijas, uzsakomi jvairiis tyrimai. Labai
daznai stringant Siai sistemai, tai sukelia nepatogumy, trukdo darba, sukelia neefektyvuma.

I: Ar jusy jstaigoje yra vertinama veikla ir jos rezultatai? Kas tai atlieka? Kaip? Kokias
sistemas/metodus naudoja?

R: as galéciau pakomentuoti tik tiek, kad Siais metais uz praeitus metus, yra pradétas vykdyti
gydytojy, slaugytojy ir kity medicinos darbuotojy veiklos vertinimas. Kiekviena atskira grupe
vertinama pagal skirtingus kriterijus. Duomenys iki kovo 20 d., tur¢jo biuti sunesti personalo
specialistei, todél daugiau informacijos galbt galéty pakomentuoti ji.

I: Ar vertinate ir jei taip, kokius rodiklius pasitelkiate vertinant jstaigos finansus, vykstancius
procesus, vartotojy pasitenkinima jstaiga ir darbuotojy mokymosi pasiekimus?

R: Taip, vertiname pacienty pasitenkinimag jstaigg. Miisy jstaigos internetiniame tinklalapyje
yra anketa, kurig gali pildyti pacientai. Turime ir popieriniy ankety, kurias galima rasti registratiiroje
ir uzpildytas imesti j ten esancig déz¢. Taciau susiduriame su problema, jog zmonés nenoriai pildo
anketas, tad jei matome, kad triiksta pacienty nuomonés, anketas iSdaliname Seimos gydytojams ir
paprasome, kad surinkty atsakymus i§ apsilankiusiy pacienty. Yra paruostos ir sveikatos apsaugos
ministerijos anketos, kurias privalo pildyti visi pacientai, esantys ambulatorijos slaugos skyriuose.
Taip pat yra gaunami skundai, j kurios visada atsizvelgiama ir yra tiriama. Skundui tirti, skundas turi
biiti oficialus, jei pateiktas elektoriniu biidu turi turéti elektroninj asmens parasa, jei pateiktas rastu
turi buti pasiraSytas ir pateikti asmens kontaktiniai duomenys, tik tuo atveju skundai yra tiriami
medicinos auditorés. Skundai, kurie yra neoficialiis, taip pat yra perzilirimi, jei jmanoma ] juos
atsakoma, taciau mes neprivalome tai daryti. Oficialius skundus tiria ir analizuoja, kaip ir min¢jau,
medicinos auditoré, tafiau labai daZznu atveju po tyrimo paaiSkéja, kad pazeidimy nebuvo.
DaZniausiai skundai biina del odontologijos arba akusSerijos skyriaus darbo ir re¢iausiai dél Seimos
gydytojy skyriaus darbo, kadangi Seimos gydytojai tikrai iSraso daug siuntimy pacientui tirtis, kad
jvairios ligos nelikty nepastebétos ir nebuty gaunama nusiskundimy, jog gydytojai praleido ir
neuzfiksavo galimos ligos asmeniui.
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I: Per kurias perspektyvas vertinate skaidruma: jstaigos finansy, procesy, vartotojy, mokymosi bei,
kokie pagrindiniai veiksniai lemia jusy jstaigos skaidruma?

R: mes visi medicinos darbuotojai dirbame dave Hipokrato priesaika, todél privalome dirbtis
ja vadovaujantis, laikytis skaidrumo. AS§ manau, kad jstaigos skaidrumg lemia visy darbuotojy
bendras jdirbis j tai ir vertybés. Turime elgesio kodeksa, kuriuo privalome vadovautis. Kiekvienas
skyrius turi jam sudaryta tvarka, pagal kurig turi dirbti. Tvarkas turi medicinos auditoré. Mes
atlieckame medicinos darbuotojy anketines apklausas, kuriy metu i$siaiSkinamas darbuotojy pozitiris
1 ky$iy davima, korupcija, skaidruma, kiek patiems tenka su tuo susidurti. Ne vienus metus perkame
mokymus ir kursus darbuotojams tokius, kaip ,,Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy atsparumo
(nepakantumo) korupcijai ugdymas®, ,,Korupcijos samprata ir pasireiSkimas Lietuvoje. Interesy
konfliktai ir jy valdymas®, ,,Korupcijos rizikos sveikatos apsaugos sektoriuje®. Labai svarbu Sviesti
darbuotojus.

I: Ar atsizvelgiate | skaidruma, susijusj su paslaugy suteikimu, kokybe bei tai kaip pacientai vertina
Jusy jstaigos ir darbuotojy skaidrumg? Ar Siam vertinimui pasitelkiate tam tikrus rodiklius?

R: Pacienty nuomong¢ galime suzinoti taip pat i§ ankety arba skundy. Pladiau galéty
pakomentuoti medicinos auditoré.

I: Jusy jstaiga yra gavusi skaidrios jstaigos varda, taciau ar per pastaruosius 5 metus buvo uZzfiksuoti
skaidrumo pazeidimo ar korupciniai veiksmai? Jei taip, kokiy veiksmy buvo imtasi?

R: Misy jstaiga skaidrios jstaigos vardg turi keturis metus. Jis yra suteikiamas dvejiems
metams, po to jstaiga yra vertinama i§ naujo ir gali biiti pratgstas arba nepratgstas skaidrios jstaigos
vardas. Mes patys savanoriSkai dalyvaujame Siame vertinime. Atvyksta vertintojai, kurie pildo
anketas ir jvertina ar jstaiga skaidri ar ne. Labiausiai jie tikrina, tai ar yra jvairios tvarkos, planai ir
kiti dokumentai paruosti jstaigoje susij¢ su korupcija ir jos prevencija. Per tg laikotarpj, kai turime
skaidrios jstaigos varda buvo uZzfiksuotas vienas korupcijos atvejis odontologijos skyriuje. Su
darbuotoju buvo susitarta ir i§¢jo 1§ darbo savo noru, taip pat buvo vykdomas teismo procesas, kurio
metu pazeidimo vykdytojas sulauké bausmés.

Interviu numeris: 6

Informantas: moteris, 46 metai

Profesija: direktoré, Seimos gydytoja

Interviu data: 2023-04-04

Interviu trukmé: 43 min 52 s

Interviu transkripte | raide pazymétas Zmogus imantis interviu, R raide — duodantis interviu.
Interviu jrasas pridétas

I: Kokias pagrindines ir papildomas funkcijas atlieka jusy jstaiga?

R: Musy jstaiga yra vieSoji jstaiga, teikianti sveikatos prieziiiros paslaugas. Biitent pirminés
ambulatorinés sveikatos prieziliros paslaugas, Seimos gydytojo darbas. Taip jstaiga teikia kitas
pirmines, tokias kaip odontologines paslaugas, psichikos sveikatos paslaugas ir taip pat turi pirmo
lygio stacionarines paslaugas, slaugos ir palaikomojo gydymo skyriy. Taigi pagrindinés misy
funkcijos ir yra sveikatos priezitros veikla, nemokama veikla, kuria finansuoja ligoniy kasos.

I: Kokios, jisy nuomone, gerai atlieckamos jstaigos funkcijos, turi didziausig jtaka s€¢kmingai jstaigos
veiklai? Kodél?
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R: Pagrindinis finansavimo Saltinis ir didziausios pajamos yra siejamos bitent su Seimos
gydytojo darbu, dél to vertin¢iau, kad Seimos gydytojo darbo organizavimas ir veikla galbiit daro
didziausig jtaka jstaigos veiklas, nes butent prisiraSiusiy gyventojy skaiCius lemia jstaigos dydj ir
finansavimo $altinj, nes prie odontology ir kity teikiamy paslaugy gyventojai neprisiraso. Yra
teikiamos paslaugos tiems asmenims, kurie yra prisiras¢ prie Seimos gydytojo. D¢l to vertin¢iau, kad
Seimos gydytojy jtaka lemia didziausia jstaigos patraukluma, tuo paciu generuoja didziausig kiekj
pacienty, kuriems paslaugos yra teikiamos ir kitos odontologinés, slauga namuose ir t.t.

I: Kokias funkcijas reikéty pagerinti jusy jstaigoje? Kodél?

R: Pagrindinis gyventojy pasitenkinimo iSkeltas siektinas rodiklis, tai yra gyventojy
pasitenkinimas paslaugomis, kuris susijes su paslaugy prieinamumu. Kadangi gyventojy poreikiai
did¢ja. Jie daugiau riipinasi savo sveikatos priezitira, daugiau yra besikreipian¢iy ne tik dél ligos, bet
ir dél prevenciniy programy. Todél svarbu asmenims laiku patekti ] gydymo jstaiga. Todél manyciau,
kad pirmiausia reikéty pagerinti ty sveikatos priezitiros paslaugy teikimg, sudarant sglygas geram
paslaugy prieinamumui tiek laiko atzvilgiu, tiek geografine padétimi, iSplétojant sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumg kaimiskose senitinijose, kur yra misy jstaigos padaliniai.

I: Kokie iSoriniai ir vidiniai veiksniai veikia jiisy jstaiga? Kaip?

R: Miisy jstaiga veikia daug vidiniy ir iSoriniy veiksniy. Pagrindiniai iSoriniai veiksniai, kurie
reglamentuoja jstaigos veikla, tai yra teisés aktai, daugiausia ministro jsakymai, kurie ir
reglamentuoja sveikatos priezitiros jstaigy darba. Reaguodami j pasikeitusius reikalavimus paslaugai,
mes pagal tai organizuojame darbg, atsizvelgdami tiek j kvotas, nustatytus normatyvus ar iSkeltas
veiklos uzduotis. D¢l to svarbu greitai ir tinkamai reaguoti j pasikeitusius reikalavimus, sugebéti
prisitaikyti, kad jstaigos veikla nesutrikty, iSlikty finansavimas ir pacienty pasitenkinimas. IS vidiniy
veiksniy, manyc¢iau, kad tai lemia jstaigoje dirban¢iy darbuotojy kompetencija ir kvalifikacija, nes
bitent padaliniy vadovai, kurie organizuoja jstaigos darbg lemia tam tikry procesy vystyma ir daro
jtakg teikiamy paslaugy kokybei ir pacienty pasitenkinimui. Taip pat labai svarbiis ir visi kiti
zmogiskieji iStekliai, jeigu Siandien mes kalbame apie labai aktualia problemg, butent mediky
trilkumg, tai pakankamas kiekis medicinos darbuotojy, tiek gydytojy, tiek viduriniojo personalo
slaugytojy labai daro jtakg jstaigoje teikiamoms paslaugoms. Trukstant specialisty paslaugos yra
neteikiamos, tai tiesiogiai siejasi su finansavimo mazeéjimu.

I: Kokius galétuméte jvardinti pagrindinius veiksnius, darancius didziausig jtaka jusy istaigai?
Kodel?

R: Pagrindiniai veiksniai, kurie daro misy jstaigai jtakg tai yra pakankamas darbuotojy
pritraukimas, nes bitent darbuotojai lemia jstaigos teikiamy paslaugy apimtis. Jeigu triiksta
darbuotojy negalim teikti paslaugy ir iSkart keiciasi gydymo veiklos rodikliai.

I: Kas labiausiai trukdo sékmingam jstaigos veiklos vystymui?

R: Labiausiai trukdo greitai besikeiCiantys teisés aktai, atsirandantys nauji reikalavimai, kurie
yra paskelbiami ir jsigalioja kartais netgi kita dieng. Sugebéjimas greitai reaguoti ir prisitaikyti tiek
perkvalifikuojant darbuotojus, perskirstant darbuotojams naujas funkcijas, padedant jgyti jiems naujy
kompetencijy arba tiesiog organizuojant naujas pavestas uzduotis. PavyzdZziui, kai ekstremalios
situacijos metu, kai reikéjo organizuoti didelés apimties skiepijima, testavimo jvairius procesus del
COVID ligos, paslaugy teikimg ukrainieCiams ar atvykstantiems, sulaikytiems nelegaliems
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migrantams ir pana$iai. Tai biitent tas gebéjimas greitai reaguoti ir prisitaikyti turi didele reikSme
s¢kmingam jstaigos vystymui.

I: Kaip veiklos vertinimas padeda tobuléti jstaigai? Ar jusy jstaigoje yra vertinama veikla ir jos
rezultatai? Kas tai atlieka? Kaip? Kokias sistemas/metodus naudoja?

R: Istaigos veiklg vertina daug institucijy. Galétume paminéti pagrindines Sias: ligoniy kasos,
kurios pagal sveiktos apsaugos ministerijos nustatytas prioritetines veiklos uzduotis, vertina
kiekvienos jstaigos gerus veiklos rezultatus pagal nustatytus kriterijus kas pusmet]j ir tai atsispindi
istaigos finansavime. Taip pat veiklos vertinimg atlieka ir stebétojy taryba. Tai kolegialus organas,
isteigtas savivaldybés tarybos sprendimu, kuris be kasmetiniy veiklos ataskaity vertinimo taip pat
stebi jstaigos veiklg ir sprendzia, analizuoja kitus aktualius klausimus. Taip pat vertina ir
akreditavimo tarnyba, kuri atlieka tiek planing jstaigos veiklos kontrolg ir jos atitikt] nustatytiems
teisés akty reikalavimams, tiek neplaniné kontrolé gali biiti atliekama pagal poreikj. Taip pat reikéty
i8skirti ir savanoriSka jstaigos jsivertinimg, tai yra veiklos akreditavimg, siekiant atitikti ne tik
minimalius nustatytus reikalavimus, bet ir didesnius. Suteiktas akreditavimas daro jtakg jstaigos
didesniam finansavimui. Taip pat kiekvienais metais jstaigg vertina ir savivaldybés taryba. Yra
teikiama veiklos ataskaita. Pagal savivaldybés administracijos sprendima, vertinima kiekvienais
metais atlieka ir nepriklausomas auditorius, kuri vertina finansinius jstaigos rezultatus. Taip pat kitos
kontroliuojancios jstaigos, tai yra visuomenés sveikatos centras, kuris vertina jstaigos higieninés
buklés atitikt] nustatytiems reikalavimams ir taip pat vertina skiepijimo apimtis dél tuberkuliozés
profilaktikos vykdymo, jvairius kriterijus. Be abejo, jstaigos gavusios jvertinimo iSvadas mato save
ir gali pasilyginti kity jstaigy kontekste vienos su kitomis ir pastebéti stiprigsias ir silpngsias puses.
Atsizvelgiant ] tas veiklas, kurios lyginant su kitomis jstaigomis arba pagal vertinimo balg yra
silpnesnés padeda jstaigai koreguoti Siuos triikumus, numatant prevencines priemones, kad pagerinti
tuos rezultatus.

I: Kokia jlisy nuomoné¢ apie jiisy jstaigoje vykdoma veiklos vertinimg?

R: Visy institucijy vykdomas veiklos vertinimas turi teigiamg poveik] jstaigai, nes, kaip ir
anks¢iau min¢jau, padeda iSryskinti silpngsias vietas ir suteikia gerg galimybe¢ daryti korekcinius
veiksnius tose srityse, kurios padéty jstaigai pasiekti geresniy rezultaty. Tarkim, ataskaita, kuri buvo
vykdyta 2021 m. dél tuberkulino méginiy atlikimo vaikams, tai jsiverting ir gave ataskaitg Lietuvos
mastu pamate¢, kad miisy jstaigos rezultatai yra blogi, mazai atlickama ty méginiy, buvo numatyti
korekciniai veiksniali, skirti atsakingi asmenys ir 2022 m., Kauno apskrityje toje vietoje pasiekéme
geriausius rezultatus. D¢l to visose srityse a$ vertinu teigiamai veiklos vertinima, nes tai suteikia
galimybe jstaigai tobuléti

I: Ar vertinate ir jei taip, kokius rodiklius pasitelkiate vertinant jstaigos finansus, vykstancius
procesus, vartotojy pasitenkinimg jstaiga ir darbuotojy mokymosi pasiekimus?

R: Mes esam nusistate konkreCius veiklos rodiklius, kaip ir min¢jau vienus jy nustato
Sveikatos apsaugos ministerija, Kitus rodiklius nustato steigéjas, tai yra savivaldybé. Mums steigéjas
nustato normatyvus, finansinius rodiklius darbo uZzmokes¢iui, normatyva medikamentams léSy
panaudojimo. Sveikatos apsaugos ministerija numato léSy limita valdymo islaidoms ir daugelj kity
kriterijy. Dar taip pat galéciau paminéti jsipareigojimy koeficientas nuo metinio jstaigos biudZeto,
nustatytas normatyvas ir kritinis likvidumo rodiklis. Cia biity finansiniai normatyvai. Kas liegia
pacienty pasitenkinima, sveikatos priezitiros teikiamomis paslaugomis, tai kriterijy ir apskaic¢iavimo
metodika nustato Sveikatos apsaugos ministerija ir yra patvirtinusi apklausos anketas, kuriomis visos
Istaigos yra jpareigotos vykdyti nuolatines pacienty apklausas ir jsivertinti tg pasitenkinimo lygj. Taip
pat jstaiga turi vidaus auditoriy, kuris ne tik anketuoja ir vertina pacienty pasitenkinimg, bet ir
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nagrin¢ja jvairius atskirus pacienty skundus, atsiliepimus ar pastabas ir vertina jstaigos vartotojy
pasitenkinima jstaiga.
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