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Santrauka

Sveikatos prieziiiros sistema $iuolaikinéje visuomen¢je susiduria su nuolat auganciais i$$ukiais —
did¢janciais pacienty lukesciais, ribotais finansiniais iStekliais, ZmogisSkyjy iStekliy trikumu bei
bitinybe uztikrinti kokybisky paslaugy teikima visiems gyventojams. Siame kontekste vis aktualesnis
tampa tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimas, ypa¢ kai savivaldybiy lygmeniu vykdomos
gydymo iStekliy konsolidavimo iniciatyvos. Konsolidavimas — tai naujas pozitris, taikomas
sujungiant ar koordinuojant skirtingy jstaigy zmogiskuosius, infrastruktaros, informacinius ir
finansinius isteklius, siekiant efektyviau teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Temos
aktualuma lemia pasaulinés tendencijos ir Europos Sajungos valstybiy pastangos siekiant asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, pricinamumo ir racionalaus iStekliy naudojimo (Hearld ir
Westra, 2022). Lietuvoje nuo 2023 mety pabaigos pradétos diegti integruotos sveikatos priezitiros
sistemos, kuriose akcentuojamas Sveikatos centry steigimas savivaldybése, siekiant efektyvesnio
18tekliy paskirstymo ir geresnio pacienty poreikiy tenkinimo (Sveikatos apsaugos ministerija, 2024).
Nepaisant to, informacijos apie konsoliduoty Sveikatos centry steigimg ir valdyma mokslingje
literatiiroje yra nedaug (Keast, Brown ir Mandell, 2007). Todél, Siame baigiamajame projekte
nagrinéjamos tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo galimybés konsolidavus asmens
sveikatos priezitiros gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre. Tyrimo problema
— kaip stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo
iSteklius savivaldybés Sveikatos centre? Tyrimo objektas — tarpinstitucinio bendradarbiavimo
stiprinimas konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius Sveikatos centre. Projekto
tikslas — nustatyti tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo galimybes konsolidavus asmens
sveikatos priezitiros gydymo isteklius Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre. Projekto tikslui
pasiekti buvo suformuluoti trys uzdaviniai: 1) parengti teorinj tarpinstitucinio bendradarbiavimo
stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieziiros gydymo iSteklius modelj; 2) iSnagrinéti
tarpinstitucinio bendradarbiavimo bei asmens sveikatos priezitiros gydymo iStekliy konsolidavimo
teisinj reguliavimg ES ir Lietuvoje bei gergsias uzsienio Saliy praktikas; 3) istirti tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo galimybes konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre. Tyrimui atklikti buvo naudojami Sie metodai —
mokslinés literatiiros analizé padéjo atskleisti teorinius tarpinstitucinio bendradarbiavimo pagrindus
ir gydymo istekliy konsolidavimo principus; strateginiy ir teisiniy dokumenty analizé — identifikuoti
esamag teisinj reguliavima Europos Sgjungoje ir Lietuvoje; uzsienio Saliy gerosios praktikos analizé
— atrasti galimus sékmés pavyzdzius; kokybinis atvejo tyrimas — atskleisti realig situacijg
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre. Empiriniam tyrimui atlikti taikyta tyrimo metody
trianguliacija: Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro dokumenty turinio analize, statistiniy



duomeny analizé ir pusiau struktiiruotas interviu su institucijy, dalyvaujan¢iy Marijampolés
savivaldybés Sveikatos centro veikloje, atstovais — Marijampolés savivaldybés administracijos,
Visuomenés sveikatos biuro, Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikla koordinuojancios
jstaigos bei vieSyjy ir privaciy gydymo jstaigy vadovais ar darbuotojais. Tyrimo metu iSryskéjo
pagrindinés stiprybés ir issukiai: viena vertus, tarpinstitucinj bendradarbiavimg stiprina aiski
lyderysté, reguliari komunikacija ir pasitikéjimas tarp jstaigy; kita vertus, jj riboja biurokratiniai
formalumai, institucinis uzdarumas, skirtingi tikslai ir informaciniy sistemy nepritaikymas
konsoliduoty Sveikatos centry veiklai. Projekto struktirg sudaro trys pagrindiniai skyriai. Pirmame
skyriuje, atlikus mokslinés literatiros analize, buvo parengtas teorinis tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitros iSteklius modelis. Antrajame
skyriuje nagrinéjami teisinis reguliavimas ir uzsienio valstybése taikytos praktikos, kurios padéjo
patikslinti teorinj modelj pateikiant teorinio modelio elementy savybes arba jy apibrézimus.
Tre¢iajame skyriuje pateikiama tyrimo metodika bei gauty empirinio tyrimo duomeny analizé. Sie
rezultatai leido jvertinti realy tarpinstitucinio bendradarbiavimo lygj Marijampolés savivaldybés
Sveikatos centre identifikuojant tobulintinas sritis, kas leido formuluoti rekomendacijas
atitinkamiems adresatams. Galutinis baigiamojo projekto rezultatas — patikslintas teorinis
tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo
iSteklius modelis, orientuotas j asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, prieinamumo gerinima
bei efektyvesnj finansiniy istekliy naudojima. Sis modelis gali biiti naudingas ne tik Marijampolés,
bet ir kity Lietuvos savivaldybiy Sveikatos centry steigimui ar veiklos tobulinimui bei
bendradarbiavimo tarp skirtingy institucijy stiprinimui. Projekto pabaigoje formuluojamos isvados ir
rekomendacijos. Baigiamasis projektas baigiamas mokslinés literatiiros bei informacijos Saltiniy
sgrasais.
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Summary

The healthcare system in modern society faces continuously growing challenges — rising patient
expectations, limited financial resources, shortages of human resources, and the need to ensure the
provision of quality services for all citizens. In this context, strengthening inter-institutional
collaboration becomes increasingly relevant, particularly when municipal-level initiatives for
consolidating healthcare resources are implemented. Consolidation is a new approach that involves
merging or coordinating human, infrastructure, informational, and financial resources from different
institutions to provide personal healthcare services more effectively. The relevance of this topic is
driven by global trends and the efforts of European Union (EU) member states to improve the quality,
accessibility, and efficient use of personal healthcare services (Hearld & Westra, 2022). In Lithuania,
since the end of 2023, integrated healthcare systems have been introduced, emphasizing the
establishment of Health Centers in municipalities to ensure more efficient resource allocation and
better fulfillment of patient needs (Ministry of Health, 2024). However, there is still limited scientific
literature addressing the establishment and management of consolidated Health Centers (Keast,
Brown, & Mandell, 2007). Therefore, this final project examines the possibilities for strengthening
inter-institutional collaboration through the consolidation of personal healthcare treatment resources
in the Marijampolé Municipality Health Center. The research problem: How to strengthen inter-
institutional collaboration after consolidating personal healthcare treatment resources in a municipal
Health Center? The object of research — the strengthening of inter-institutional collaboration after
consolidating personal healthcare treatment resources in the Health Center. The aim of the project —
to identify opportunities for strengthening inter-institutional collaboration through the consolidation
of personal healthcare treatment resources in the Marijampolé Municipality Health Center. To
achieve this aim, three tasks were formulated: 1) to develop a theoretical model for strengthening
inter-institutional collaboration through the consolidation of personal healthcare treatment resources;
2) to examine the legal regulation of inter-institutional collaboration and personal healthcare resource
consolidation in the EU and Lithuania, as well as best practices from other countries; 3) to explore
the possibilities for strengthening inter-institutional collaboration through the consolidation of
personal healthcare treatment resources in the Marijampol¢ Municipality Health Center. The research
was conducted using the following methods — a scientific literature analysis to reveal the theoretical
foundations of inter-institutional collaboration and principles of resource consolidation; an analysis
of strategic and legal documents — to identify existing legal regulations in the European Union and
Lithuania; a review of best practices from other countries — to discover potential success cases; and a
qualitative case study to reveal the real situation in the Marijampolé¢ Municipality Health Center.



Triangulation of research methods was applied for the empirical study: content analysis of documents
from the Marijampolé Municipality Health Center, statistical data analysis, and semi-structured
interviews with representatives from institutions involved in the activities of the Marijampolé
Municipality Health Center — Marijampolé Municipality Administration, Public Health Bureau, the
institution coordinating the Health Center's activities, and the heads or employees of public and
private healthcare institutions. The research revealed key strengths and challenges: on the one hand,
clear leadership, regular communication, and mutual trust between institutions strengthen inter-
institutional collaboration; on the other hand, it is limited by bureaucratic formalities, institutional
isolation, differing objectives, and the lack of information system adaptation for consolidated Health
Centers. The project structure consists of three main sections. The first section presents a theoretical
model for strengthening inter-institutional collaboration through the consolidation of personal
healthcare resources, based on scientific literature analysis. The second section examines the legal
regulation and best practices from foreign countries, which helped to refine the theoretical model by
defining its elements and their characteristics. The third section provides the research methodology
and the analysis of empirical research data. These results allowed the evaluation of the real level of
inter-institutional collaboration in the Marijampolé Municipality Health Center, identifying areas for
improvement and formulating recommendations for relevant stakeholders. The final outcome of the
project is an improved theoretical model for strengthening inter-institutional collaboration through
the consolidation of personal healthcare treatment resources, oriented towards improving the quality
and accessibility of personal healthcare services and more efficient use of financial resources. This
model may be valuable not only for Marijampolé but also for the establishment or improvement of
Health Centers in other Lithuanian municipalities and for strengthening collaboration between
different institutions. The project concludes with findings and recommendations, ending with a list
of scientific literature and information sources.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
ES — Europos Sajunga,
TB — tarpinstitucinis bendradarbiavimas;
ASP — asmens sveikatos prieziiira;
ESDK — Europos sveikatos draudimo kortelé;
ESDE — Europos sveikatos duomeny erdve;
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;
NAPHS — Nacionalinis sveikatos saugumo veiksmy planas;
JTO — Jungtiniy Tauty Organizacija;
NAO (angl. network administrative organization) — tinklo administravimo organizacija;

ESPBI IS — Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné
sistema;

IPR IS — iSankstinés pacienty registracijos informaciné sistema;

SVEIDRA IS — sveikatos draudimo informaciné sistema;

ASP] VDU - asmens sveikatos prieziiiros jstaigy vidutinio darbo uZmokescio valdymo sistema;
TLK — teritoriné ligoniy kasa,

VRSAR — ambulatoriné vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija;

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas;

NESS — nacionaliné elektroninés sveikatos sistema;

VPSP — viesojo ir privataus sektoriy partnerysté.

Terminai:

Bendradarbiavimas — tai formali arba neformali tarpusavio saveika, siekiant vieno ar keliy politikos
tiksly (Costumato, 2021).

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas — tai procesas, kurio metu skirtingos organizacijos, dirbancios
kartu, siekia bendry tiksly, dalijasi iStekliais, kompetencijomis ir atsakomybe tam, kad spresty
sudétingas problemas ar gerinty paslaugy teikimg (Keast, Brown ir Mandell, 2007).

Funkcinis bendradarbiavimas — tai darbo organizavimo forma, kai sveikatos centrui priskirtos
sveikatos priezitros paslaugos teikiamos bendradarbiavimo sutar¢iy pagrindu skirtinguose
juridiniuose asmenyse (Sveikatos centrui priskiriamy sveikatos priezitros paslaugy teikimo
organizavimo aprasas, 2023).

11



Struktiirinis bendradarbiavimas — tai darbo organizavimo forma, kai sveikatos centrui priskirtos
sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos viename juridiniame asmenyje (Sveikatos centrui
priskiriamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo aprasas, 2023).

Asmens sveikatos prieZitiira — tai valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios
tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir
sustiprinti sveikatg (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

Sveikatos centras — tai savivaldybés sprendimu jkurtas asmens sveikatos prieziliros centras,
uztikrinantis LR sveikatos apsaugos ministro sveikatos centrui nustatyto saraso sveikatos prieziliros
paslaugy teikima funkcinio ir (ar) struktirinio bendradarbiavimo budais (Sveikatos centrui
priskiriamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo aprasas, 2025).

Konsolidavimas — tai procesas, perzengiantis struktiirinius rémus, skirtas sveikatos sistemos
pertvarkymui ir leidziantis optimaliai naudoti turimus i$teklius (Campbell ir kt., 2020).

Gydymo iStekliai — tai jvairios priemonés ir pagalba, apimanc¢ios administracing parama, technines
priemones, mokymus ir finansavimg, kurie padeda organizacijoms efektyviai jgyvendinti asmens
sveikatos priezitirg (Seaton ir kt., 2018).

Gydymo istekliy konsolidavimas — tai procesas, suteikiantis didesnes pasirinkimo galimybes ir

platesne prieiga prie koordinuoto sveikatos prieziiiros proceso tarp skirtingy paslaugy teikéjy ir jy
lygmeny (Mohebbi ir kt., 2020).
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Ivadas

Temos aktualumas. Baigiamojo projekto temos aktualumg nulémé pasaulinés tendencijos ir Europos
Sajungos (ES) saliy pasirinktos kryptys siekiant asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, Siy
paslaugy prieinamumo bei racionalaus istekliy naudojimo. Sie tikslai yra vieni i§ pagrindiniy
Siuolaikinés sveikatos priezitiros politikos uzdaviniy. ES Salyse narése vis dazniau jgyvendinami
sveikatos prieziliros jstaigy ir asmens sveikatos priezitiros iStekliy konsolidavimo modeliai, siekiant
didesnio veiklos efektyvumo ir geresnio pacienty poreikiy tenkinimo (Hearld ir Westra, 2022). ES,
formuodama sveikatos prieZiiiros politika, atlieka visuomenés sveikatos klausimy koordinavima. Sis
procesas yra neiSvengiama laisvo asmeny ir prekiy judéjimo vidaus rinkoje pasekmé (Europos
vadovy taryba, 2025).

Bendradarbiavimo tarp jvairiy institucijy praktika, skirta sveikatos priezitiros gerinimui, yra ilgalaiké
ir vykdoma tiek tarptautiniu, tiek regioniniu mastu. Tarptautiniu lygmeniu yra formuojama pasauliné
sveikatos apsaugos politika ir jos jgyvendinimo gairés. Tokiu poziiiriu yra siekiama visuomenés
sveikatos gerinimo, nelygybés tarp skirtingy valstybiy mazinimo, ligy kontrolés ir prevencijos bei
tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinant sveikatos priezitiros sistemg. Exley ir kt. (2024),
analizuodami integruoty sveikatos ir socialinés priezitiros sistemy sékme patvirtino, jog ji priklauso
nuo tinkamy valdymo mechanizmy, aiskiai apibrézty atsakomybiy ir stiprios tarpinstitucinés
partnerystés. Net ir gerai suplanuotos bendradarbiavimo iniciatyvos gali baigtis nesékme. Daznai tai
lemia dalyvaujanciy suinteresuotyjy Saliy jvairove, tinkamy modeliy ir metody tritkumas. (Bianchi,
Nasi ir Rivenbark, 2021).

Mohebbi ir kt. (2020) pastebi, kad gydymo iStekliy konsolidavimo procesai sulauké mokslininky
démesio sveikatos priezitiros sektoriuje, kadangi nors jie ir turi potencialg geriau tenkinti pacienty

VW —

Vv —

urbanizacija ar migracija) bei finansiniy istekliy apribojimus ir sveikatos priezitiros paslaugy
fragmentacija, 2023 pradétos diegti integruotos sveikatos priezitiros sistemos, kuriy vienas pavyzdziy
— gydymo istekliy konsolidavimu gristy Sveikatos centry steigimas savivaldybése. Sveikatos
priezitros sistema Siame projekte suvokiama, kaip institucijy tinklas, siekiantis patenkinti pacienty
sveikatos poreikius (Palumbo ir kt., 2020). Lietuvos Valstybés paZzangos strategijoje ,,Lietuvos
ateities vizija ,Lietuva 2050“ numatyta siekti, kad Zmonés galéty riipintis savo sveikata,
naudodamiesi iSplétota infrastruktiira bei tam sudarytomis sglygomis (Lietuvos Respublikos Seimas,
2023). ,Regioniniu bendradarbiavimo modeliu grjsty asmens sveikatos priezitiros jstaigy
modernizavimo veiksmy plane®, patvirtintame LR sveikatos apsaugos ministro 2023 m. rugpjtcio 1
d. jsakymu Nr. V-879 akcentuojama, jog pertvarkant sveikatos priezitiros jstaigy tinklag numatoma
plétoti SiuolaikiSkus, integruotus ir j bendruomeng orientuotus Savivaldybiy sveikatos centrus,
teikianCius bazines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas savivaldybiy gyventojams. Savivaldybiy
Sveikatos centrai konsoliduoja savivaldybéje esan¢ius asmens sveikatos priezitros gydymo isteklius
(Sveikatos apsaugos ministerija, 2024).

Temos naujumas. Nors bendradarbiavimas viesajame valdyme nagrin¢jamas jau gana seniai,
tiesioginés informacijos apie konsoliduoty Sveikatos centry steigima ir valdyma yra nedaug. Keast,
Brown ir Mandell (2007) aptaré organizacijy sgveikos sampratg ir tai leido iSgryninti skirtumus tarp
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kooperacijos, koordinavimo bei bendradarbiavimo. Sios Zinios yra svarbios siekiant suprasti
Sveikatos centry valdymo efektyvumo klausimus. Bendradarbiavimo samprata ir tipai yra svarbis
skirtinguose kontekstuose. Nustatyta, jog anks¢iau mokslingje literatiroje bendradarbiavimas daznai
buvo apibréziamas kaip organizacijy ar asmeny sgveika, kuria sickiama bendry tiksly (Axelsson ir
Axelsson (2006); Woulfe ir kt. (2010)). Tuo tarpu naujesniuose mokslinés literatiiros Saltiniuose
(pvz., Exley ir kt., 2024) pabréZzdama valdymo mechanizmy reik§mé sickiant bendradarbiavimo
efektyvumo. Costumato (2021) aprasé sekmingo tarpinstitucinio bendradarbiavimo veiksnius, kuriy
svarba ir jgalinimas prisideda prie tarpinstitucinio bendradarbiavimo procesy tobulinimo. Tokie
mokslininkai, kaip Keast, Meek, Voets ir Flynn (2023), tyrinéjo tarpinstitucinio bendradarbiavimo
tipus ir modelius. Wang‘as ir Ran (2023) teigia, kad vieSojo sektoriaus organizacijy
bendradarbiavimas apima tiek vertikalig, tiek ir horizontalig sgveika tarp skirtingy organizacijy.
Todél ir taikomas pozitiris turi biiti platesnis ir gilesnis. Pandemijy ir ekonominiy kriziy akivaizdoje
valstybiy vyriausybés vis dazniau iesko efektyviy biidy optimizuoti sveikatos priezitiros isteklius
(Costumato, 2021). Vienas i$ taikomy metody yra iStekliy konsolidavimas. Konsolidavimo proceso
sampratg tyrinéja tokie mokslininkai, kaip Afonso ir Alves (2023), Campbell ir kt. (2020), Mohebbi
ir kt. (2020), pabrézdami konsolidavimo proceso teikiamas naudas, siekiant efektyviai naudoti ribotus
iSteklius. Galima teigti, jog iy praktiky taikymas jgavo pagreitj po 2019 metais jvykusios COVID-
19 pandemijos. Hall‘as ir Chartier (2023) tyré, kaip galima konsoliduoti gydymo isteklius, kuriant
virtualios skubios pagalbos centrus. Si iniciatyva remiasi regioniniu poziiiriu, nukreiptu j asmens
sveikatos prieziiirg, ir juo siekiama, jog buty uztikrintas vienodesnis asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas taikant virtualias priemones (Hall ir Chartier, 2023). Yatim ir Sebai (2021)
atliktas tyrimas parodé sparty ir tvary daugiaprofesiniy sveikatos centry plétros procesa, taciau
tarpinstitucinis bendradarbiavimas asmens sveikatos priezitiros srityje vis dar iSlieka ribotas. Todel
Siuo baigiamuoju projektu siekiama parengti tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo
konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo iSteklius teorinj modelj, kuris padéty stiprinti
tarpinstitucinj bendradarbiavimg asmens sveikatos prieziiiros srityje.

Lietuvoje igyvendinant Valstybés pazangos strategija ,,Lietuvos ateities vizija ,,Lietuva 2050 bei
regioninio bendradarbiavimo modeliu grjsty asmens sveikatos priezitiros jstaigy modernizavimo
projekta, 2023 mety viduryje buvo inicijuotas savivaldybiy Sveikatos centry karimas, kurie
savivaldybiy taryby sprendimais pradéti steigti 2023 mety pabaigoje — 2024 mety pradzioje. Taigi,
galima teigti, kad tai yra visiskai nauja iniciatyva. Tod¢l Siame baigiamajame projekte tyrimui atlikti
buvo pasirinktas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centras, jsteigtas 2023 metais. Sio Sveikatos
centro pasirinkimg 1émé projekto autoriaus studijy vieta, optimalus bendradarbiaujanciy organizacijy
skai¢ius bei platus teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy spektras. Marijampolés
savivaldybés Sveikatos centro jsteigimas yra inovatyvus sprendimas, kuriuo, siekiama efektyviau
organizuoti ir teikti asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Todél kyla poreikis i§samiai iStirti
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro steigimo procesa ir nustatyti veiksnius, kurie galéty
prisidéti prie tarpinstitucinio bendradarbiavimo, konsolidavus jvairiy jstaigy asmens sveikatos
priezitros gydymo iSteklius, stiprinimo. Tyrimo rezultatai ne tik padés parengti praktines
rekomendacijas suinteresuotosioms Salims, bet ir suteiks vertingy jZvalgy apie tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo galimybes Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje.

Tyrimo problema — kaip stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima konsolidavus asmens sveikatos
priezitros gydymo iSteklius savivaldybés Sveikatos centre?
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Tyrimo objektas — tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimas konsolidavus asmens sveikatos
prieziiiros gydymo isteklius Sveikatos centre.

Projekto tikslas — nustatyti tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo galimybes konsolidavus
asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre.

Projekto uzdaviniai:
1. parengti teorinj tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos
priezitros gydymo isteklius modelj.
2. iSnagrinéti tarpinstitucinio bendradarbiavimo bei asmens sveikatos priezitiros gydymo istekliy
konsolidavimo teisinj reguliavima ES ir Lietuvoje bei gerasias uzsienio saliy praktikas.
3. istirti tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo galimybes konsolidavus asmens sveikatos
priezitros gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre.

Tyrimo metodai. Rengiant baigiamajj projekta, buvo naudoti Sie tyrimo metodai: mokslinés
literatiiros Saltiniy analizé, teorinis modeliavimas, strateginiy ir teisiniy dokumenty turinio analizé,
tyrimy ataskaity turinio analizé, Marijampolés savivaldybés sveikatos centro veiklos atvejo analize.
Mokslinés literattiros Saltiniy analizé bei teorinis modeliavimas buvo naudojamas siekiant parengti
teorinj tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieZitros
gydymo iSteklius modelj. Strateginiy ir teisiniy dokumenty turinio analizé buvo naudojama siekiant
patikslinti autoriaus parengtg teorinj modelj. Tyrimy ataskaity turinio analizé leido jvertinti uzsienio
Saliy gerasias praktikas, taikomas asmens sveikatos priezitiros gydymo istekliy konsolidavimo srityje.
Kokybinis atvejo tyrimas — Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos analizé, jskaitant
dokumenty analizg, pusiau struktiiruotg interviu su jstaigy vadovais/darbuotojais. Imtj sudaré Sios
jstaigos: Marijampolés savivaldybés administracija, Marijampolés visuomenés sveikatos biuras,
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklag koordinuojanti jstaiga ir po 2 — 3 privacias bei
vie$asias asmens sveikatos priezitiros jstaigas, dalyvaujancias Sveikatos centro veikloje.

Projekto struktiira. Baigiamajj projekta sudaro jvadas, trys skyriai, iSvados ir rekomendacijos.
Pirmajame skyriuje atliekama tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens
sveikatos priezitiros gydymo isteklius teoriné analizé, apibendrinus mokslinés literattiros analize,
buvo parengtas tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos
priezitros gydymo iSteklius teorinis modelis. Antrajame skyriuje nagrinéjamas tarpinstitucinio
bendradarbiavimo ir asmens sveikatos priezitiros gydymo iStekliy konsolidavimo teisinis
reguliavimas Europos Sgjungoje ir Lietuvoje bei pristatomi uZsienio Saliy asmens sveikatos
prieziiiros iStekliy konsolidavimo geryjy praktiky pavyzdziai. Treciame skyriuje, remiantis parengta
tyrimo metodika, atliekamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo galimybiy konsolidavus
asmens sveikatos priezitiros gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre tyrimas.

Baigiamojo projekto autorius dalyvavo studenty mokslin¢je konferencijoje ,,SMILES 2024:
Socialiniai, humanitariniai mokslai ir metai Siuolaikinéje visuomenéje®, kuri vyko 2024 m. lapkric¢io
29 dieng KTU Socialiniy, humanitariniy moksly ir meny fakultete, skait¢ praneSimg tema
,Bendradarbiavima skatinantys veiksniai sveikatos priezitros tinkle* ir publikavo straipsnj ta pacia
tema studenty mokslinés konferencijos straipsniy leidinyje.

Projekta sudaro 107 puslapiai (su priedais), 13 lenteliy, 5 paveikslai. Panaudota 69 mokslinés
literatiiros Saltiniy ir 30 informacijos Saltiniy.
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1. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros
gydymo iSteklius teoriné analizé

Siekiant geriau suprasti tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo galimybes konsolidavus
asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius, Siame skyriuje analizuojama bendradarbiavimo
samprata ir bendradarbiavimo tipai, ypatingg démesj skiriant vieSajam sektoriui. Nagriné¢jamos
skirtingos bendradarbiavimo formos ir jy taikymo galimybés siekiant efektyvesnio istekliy valdymo,
kokybiskesniy vieSyjy paslaugy ir geresniy veiklos rezultaty. Atskleidziama tarpinstitucinio
bendradarbiavimo reik§mé asmens sveikatos priezitiros Srityje bei pristatomi asmens sveikatos
priezitros gydymo iStekliy konsolidavimo tikslai ir gydymo iStekliy konsolidavimui taikomos
priemonés.

1.1. Bendradarbiavimo samprata ir tipai

Bendradarbiavimo samprata ir bendradarbiavimo tipai yra pladiai nagrinéjami moksliniuose
tyrimuose, akcentuojant, jog efektyvus organizacijy bendradarbiavimas gali padéti spresti tiek
geresniy rezultaty, konsoliduoti isteklius ir kurti tvarias partnerystes jvairiose srityse (Keast, Meek,
Voets ir Flynn, 2023). Sékmingas organizacijy bendradarbiavimas priklauso nuo skirtingy
bendradarbiavimo tipy, jy gebéjimo prisitaikyti prie kintanciy aplinkybiy bei uztikrinti efektyviag
koordinacija tarp partneriy (Cross, Parker ir Borgatti, 2002). Bendradarbiavimas yra esminis
veiksnys, leidZiantis organizacijoms, institucijoms ir jvairiems sektoriams efektyviai koordinuoti
veikla, optimizuoti iSteklius, dalintis Ziniomis ir kartu spresti sudétingas problemas. Nors skirtingi
autoriai pateikia jvairias bendradarbiavimo sampratas, pagrindiné jo esmé islieka ta pati — tai
procesas, kuriame dvi ar daugiau Saliy dirba kartu siekdamos bendro tikslo. Sékmingas
bendradarbiavimas tarp organizacijy lemia jy veiklos efektyvumag ir gebéjima spresti sudétingas
socialines bei sveikatos prieziiros problemas (Costumato, 2021). Taciau sékmingam
bendradarbiavimui biitina aiSkiai apibrézti bendradarbiaujanciy Saliy atsakomybes, uZtikrinti
skaidrumag ir efektyvy valdyma (Exley ir kt., 2024). Kad geriau suprasti bendradarbiavimo samprata,
verta panagrinéti Keast, Brown ir Mandell (2007) straipsnj kuriame autoriai aptaria tris terminus ir jy
sampratas:

e kooperacija (angl. cooperation) — tai laisvesné sgveikos forma, kai Salys dirba kartu
sickdamos bendro tikslo, taciau jy veikla iSlieka savanoriSka ir gana savarankiska. Yra
dalijamasi informacija ir iStekliais, taciau néra glaudaus veiklos koordinavimo;

e koordinavimas (angl. coordination) — tai labiau struktiiruota sgveika, kuriai budingas veiklos
derinimas ir aiSkesnis atsakomybés pasidalijimas. Organizacijos ar asmenys siekia uztikrinti,
kad jy veiksmai nepriestarauty vieni kitiems ir biity efektyviai valdomi. Pvz., skirtingos
ministerijos derina savo politika, kad iSvengty dubliavimo ir uztikrinty nuosekluma;

e bendradarbiavimas (angl. collaboration) — tai auks¢iausias integracijos lygis, kai Salys
aktyviai dirba kartu, dalijasi atsakomybémis, priima bendrus sprendimus ir kuria naujg vertg.
Tai reikalauja didelio pasitikéjimo, ilgalaikiy santykiy ir intensyvaus bendravimo. Toks
bendradarbiavimas yra stabiliausias ir ilgalaikis susitarimo budas. Tam reikalingi stipriausi
nariy ry$iai. Jis taip pat turi auks¢iausig rizikos laipsnj (Keast ir kt., 2007).

Ivertinus autoriy pateiktas terminy sgvokas bei joms biidingus bruozus, tikslinga apibendrinti Siy
terminy tarpusavio sgveikg bei pateikti rySiy priklausomybe. Todél Siam tikslui autoriai pateikia
horizontalios integracijos testinumo schema. Sioje Keast ir kt. (2007) pateiktoje horizontalios
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integracijos testinumo schemoje parodoma (zr. 1 pav.), jog nei kooperacija, nei koordinacija negali
uztikrinti horizontalios institucijy integracijos testinumo, todél siekiant iSvengti paslaugy
fragmentacijos, norint turéti auksta ry$j ir intensyvumo lygmenj, reikia taikyti bendradarbiavimo
praktikas.

Sagveikos tipai pagal horizontalios
integracijos apimtj/lygmen;j

Visigkai fragmentuota < »  Visigkai integruota
Koperacija (ribotas Koordinacija (vidutinis Bendradarbiavimas
ry§ys, Zemas intensyvumo rysys, vidutinis (auk3as rysys, aukstas
lygmuo) intensyvumo lygmuo) intensyvumo lygmuo)

1 pav. Saveikos tarp organizacijy tipai pagal horizontalios integracijos apimtj/lygmenj (sudaryta autoriaus,
remiantis Keast ir kt., 2007)

1 paveikslo duomenimis, skirtingi bendradarbiavimo tipai — kooperacija, koordinavimas ir
bendradarbiavimas — skiriasi savo intensyvumu, atsakomybiy pasidalijimu ir integracijos lygiu. O
siekiant iSvengti paslaugy fragmentacijos ir uZztikrinti horizontalios integracijos tgstinuma, bitina
taikyti glaudzias bendradarbiavimo praktikas.

Mokslingje literatiroje bendradarbiavimas daznai apibréziamas kaip organizacijy ar asmeny sgveika,
kuria siekiama bendry tiksly. Woulfe ir kt. (2010) bendradarbiavimg mato kaip sistemos keitimo
procesa, perkeliant démes] nuo atskiry institucijy atsakomybés ir efektyvumo j jy santykius ir
kolektyvinj poveikj. Axelsson‘as ir Axelsson (2006) pateikia koncepcinj bendradarbiavimo modelj,
kuriame akcentuojama integracija ir organizaciné sgveika, budinga sveikatos priezitiros sektoriui.
Tuo tarpu Exley ir kt. (2024) isskiria sveikatos ir socialinés prieziiiros integracija, pabrézdami
valdymo mechanizmy reik§me efektyviam bendradarbiavimui. Taigi, bendradarbiavimas tarp
organizacijy yra butinas siekiant optimizuoti iSteklius, dalintis ziniomis ir efektyviai spresti
sudétingas problemas. O bendradarbiavimo tipo pasirinkimas daro esming jtaka tiek taikomoms
sgveikos praktikoms, tiek siektiniems rezultatams. Netinkamai pasirinktas sgveikos tipas negeneruos
norimy rezultaty. Todél yra svarbu jsivertinti siektinus tikslus bei tam pasirinkti geriausias priemones.

Bendradarbiavimas gali biti formalus arba neformalus. Formalus bendradarbiavimas grindZiamas
aiSkiai apibréztomis taisyklémis, sutartimis ir strateginiais susitarimais tarp organizacijy. Pavyzdziui,
Lan ir kt. (2022) analizuoja integruoty sveikatos prieziiiros sistemy struktiras ir iSskiria
organizacinius modelius, kurie skatina atsakomybe bei efektyvumg. Neformalus bendradarbiavimas,
prieSingai, yra lankstesnis ir daznai priklauso nuo tarpasmeniniy santykiy bei dalyviy motyvacijos
(de Montigny, Desjardins ir Bouchard, 2019). Pasak Palumbo ir kt., (2020) efektyvis
tarporganizaciniai santykiai reikalauja tiek formaliy, tiek neformaliy ry$iy karimo ir palaikymo.
Neformaliis santykiai padeda stiprinti bendradarbiavimo efektyvuma, skatina ziniy mainus ir mazina
organizacinius barjerus. Tarpinstituciniai ryS$iai, paremti abipusiu pasitikéjimu ir koordinuotu
veikimu, leidzia uztikrinti ilgalaikj bendradarbiavimo tvarumg ir veiksmingumg. Bendradarbiavimo
modeliai gali skirtis priklausomai nuo organizacijy tipo, tiksly ir veiklos konteksto. Pavyzdziui,
sveikatos priezitiros sektoriuje daznai naudojamos integruotos prieziiiros sistemos, kurios apjungia
skirtingy institucijy veikla, siekiant uztikrinti testinj ir koordinuota paslaugy teikimg (Hearld ir
Westra, 2022). Martinsen, Schrama ir Mastenbroek (2021) pabrézia, kad bendradarbiavimo
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mechanizmai Europos sveikatos prieziiiros sistemoje priklauso nuo instituciniy strukttry skirtumy ir
reguliavimo politikos. Siekiant s¢ékmingo tarporganizacinio bendradarbiavimo, biitina taikyti aiskias
valdymo struktiiras. Lan ir kt., (2022) pabrézia, kad efektyvus bendradarbiavimo struktiiry kiirimas
turéty apimti bendry tiksly nustatyma, atvira komunikacija bei gebéjimg prisitaikyti prie
besikeiciancios aplinkos. Be to, skirtingy sektoriy organizacijy jsitraukimas gali biiti sékmingas tik
tuo atveju, jei yra uztikrintas nuoseklus koordinavimas ir aiskios veiklos gairés (Alderwick ir kt.,
2021). Tancred ir kt. (2024) savo tyrime pabrézia, kad tarpsektorinis bendradarbiavimas gali padéti
jgyvendinti visuotinés sveikatos priezitiros politikos strategijas, ypa¢ darbo jégos planavimo ir
valdymo srityje. Kita vertus, Calancie ir kt. (2021) siiilo Suvienodinta bendradarbiavimo tyrimy
pagrindg (CFCR) (angl. Consolidated Framework for Collaboration Research), kuris leidzia
struktiirizuoti tarpsektorinio bendradarbiavimo procesus ir geriau suprasti jy poveikj organizacijy
veiklai. Skirtingy mokslininky sitilomos bendradarbiavimo sampratos yra pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Skirtingy autoriy pateikiama bendradarbiavimo samprata (sudaryta autoriaus, remiantis Costumato
(2021); Woulfe ir kt. (2010); Axelsson ir Axelsson (2006); ir kt., 2025)

Autorius Bendradarbiavimo samprata

Costumato (2021) Tai formali arba neformali tarpusavio saveika siekiant vieno ar keliy politikos tiksly. Sis
autonominis bendradarbiavimas galimas tarp vienodo statuso institucijy arba skirtinguose
valdymo lygiuose esanciy institucijy.

Woulfe ir kt. (2010) Tai sistemos keitimo procesas, perkeliant démesj nuo atskiry institucijy atsakomybés ir
veiksmingumo j jy santykius ir kolektyvinj poveikj.

Axelsson ir Axelsson | Tai auk$to lygio integracijos forma, kuomet yra aukstas horizontaliosios integracijos
(2006) laipsnis, bet tuo paciu zemas vertikalios integracijos laipsnis. Tai reiSkia, kad dauguma
dalyvaujanciy organizacijy veikia savanoriskais pagrindais ir susitarimais.

Maillet ir kt. (2023) | Tai sudétinga daugelio vyriausybiy ir visuomeniy perspektyva, siekiant patenkinti
populiacijy poreikius, kuomet organizacijos saveikauja savo viduje ir iSoréje.

Mervyn ir kt. (2019) | Tai vieSojo valdymo komponentas, kai savarankiski veikéjai sagveikauja tiek formaliai, tiek
neformaliai sujungdami procesy pajégumus, kartu sukuria normas, taisykles, struktiiras
problemy sprendimui, kuriomis grindziamas jy integracijos taskas.

Wang ir Ran (2023) Tai konsensusu ir kolektyviniy sprendimy priémimu pagrista vie$ojo, privataus ir pilietinio
sektoriaus organizacijy saveika, siekiant valdymo gerinimo ir strategijos jgyvendinimo.

Seaton ir kt. (2018) Tai reiSkia, kad partneriai dalyvauja kaip grupé, siekiant bendro numatyto tikslo, ir §i grupé
dirba sinergijos principu, perzengdama atskiry organizacijy ribas.

Aunger ir kt. (2021) Tai abipusiai naudingas procesas, kurio metu suinteresuotosios Salys arba organizacijos
dirba kartu siekdamos bendro tikslo.

1 lentelés duomenimis, mokslininkai bendradarbiavima dazniausiai apibrézia kaip organizacijy ar
asmeny saveika, kuria yra siekiama bendry tiksly. Bendradarbiavimas gali buti suprantamas kaip
sistemos keitimo procesas, kuris kei€ia institucijy atsakomybés suvokimg ir orientuoja jas j
kolektyvin] poveikj. Taip pat bendradarbiavimas yra siejamas su auksSto lygio horizontalios
integracijos modeliu, kai organizacijos veikia savanoriskais pagrindais. Todél yra svarbi valdymo
mechanizmy jtaka organizacijy integracijoje. Bendradarbiavimas gali vykti tarp institucijy, sektoriy
ar skirtingy valdymo lygiy, jis gali bati ir autonominis procesas tarp vienodo statuso organizacijy
arba institucijy, veikianciy skirtinguose valdymo lygmenyse. Tai yra ir reiskinys, leidziantis
organizacijoms sgveikauti tiek viduje, tiek iSoréje, leidziantis savarankiskiems veikéjams sgveikauti
formaliai ir neformaliai, kuriant taisykles ir strukttiras tikslui pasiekti.
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ISanalizavus bendradarbiavimo sampratg, toliau reikéty pereiti prie bendradarbiavimo tipy analizés.
Remiantis mokslinés literatiiros $altiniais, bendradarbiavimg galima skirstyti j keturis pagrindinius
tipus: 1) tarpsektorinis arba tarpsritinis, 2) tarpinstitucinis arba tarporganizacinis, 3) vie$ojo ir
privataus sektoriy partnerysté, 4) bendradarbiavimo koalicijos. Taigi, pirmasis bendradarbiavimo
tipas yra tarpsektorinis arba tarpsritinis bendradarbiavimas. Sis bendradarbiavimo tipas apima
jvairiy sektoriy, tokiy, kaip sveikatos, socialinés apsaugos ar ekonomikos, sgveikg. Pavyzdziui,
integruotos prieziiiros modeliai leidzia efektyviau organizuoti sveikatos prieziiiros paslaugas ir
pagerinti pacienty priezitra (Belrhiti ir kt., 2024). Exley ir kt. (2024) tyrimas atskleidzia, kad aiskiai
apibréztos atsakomybés, bendri tikslai ir nuolatiné komunikacija tarp institucijy yra esminiai
veiksniai, lemiantys sékmingg iStekliy konsolidavimg ir paslaugy kokybés gerinimg. Kartais
tarpsektorinio bendradarbiavimo terminas yra naudojamas apibudinti ir tarpvalstybinj
bendradarbiavimg sprendziant sudétingas vieSagsias problemas. Nepaisant placiai paplitusio
jsitikinimo, kad tarpsritinis bendradarbiavimas gali pagerinti gyventojy sveikata, mokslininkai retai
tiria tokio bendradarbiavimo poveikj visuomenés sveikatos rezultatams. Mokslininkai nesutaria dél
veiksniy, kurie yra glaudZiausiai susij¢ su geresniais visuomengs sveikatos rezultatais. Daznai Sie
veiksniai yra grindziami jvairiy sriiy literatiiros apZzvalgomis, taciau kiekviena sritis
bendradarbiavimo veiksminguma apibrézia skirtingai. Net tyréjai, pripaZjstantys tam tikrg
bendradarbiavimo bruozg kaip itin svarby, gali nesutarti dél jo matavimo metody. Kaip teigia de
Montigny ir kt. (2019), koncepciné tarpsektorinio bendradarbiavimo struktiira, siekiant socialiniy
poky¢iy, sujungia teorines zinias su praktinémis jzvalgomis. Norint uztikrinti sékmingg
bendradarbiavima, biitina skirti daug pastangy motyvuojant dalyvius jsitraukti, stiprinant gebéjimus
dirbti kartu ir prisitaikyti prie kintan¢iy aplinkybiy. Kartu svarbu puoseléti kolektyvinio mokymosi
kulttra, kuri skatina nuolatinj tobuléjimg. Pasak autoriy, nei vienas kitas metodas negali uztikrinti
reikSmingos paZangos sprendziant sudétingiausias Siuolaikines visuomenés problemas dél jy
kompleksiskumo ir ilgalaikio poveikio. Taciau, taikant penkias esmines salygas — kolektyvinj
poveikj, pasikartojant] prisitaikymo cikla, mokymasi, planavimg ir veiksmy jgyvendinimg —
tarpsektorinis bendradarbiavimas gali tapti efektyvesniu. Tai leidzia ne tik kurti teigiamus socialinius
pokycius, bet ir ilgainiui gerinti visuomenés sveikata. Taigi, galima teigti, jog tarpsektorinis
bendradarbiavimas, jungiantis skirtingas sritis ir institucijas, gali biiti veiksmingas sprendZiant
sudétingas visuomenés problemas, taciau jo s€¢kmé priklauso nuo aiSkios struktiiros, nuoseklaus
vertinimo, dalyviy motyvacijos bei geb¢jimo prisitaikyti prie kintan¢iy aplinkybiy.

Antrasis bendradarbiavimo tipas — tarpinstitucinis arba tarporganizacinis bendradarbiavimas.
Siuo atveju dvi ar daugiau institucijy koordinuoja veiksmus, siekdamos bendry tiksly. Exley ir kt.
(2024) nagrinéja tarpinstitucinio bendradarbiavimo patirtis trijose ES salyse (Italijoje, Nyderlanduose
ir Skotijoje) asmens sveikatos priezitiros valdymo srityje, pabrézdami institucinius skirtumus ir jy
itakg bendradarbiavimo rezultatams. Aunger‘is ir kt. (2021) tarpinstitucinj bendradarbiavimag
apibrézia kaip sinonimg terminui ,,bendra strukttry plétra®. Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad
sekmingas bendradarbiavimas tarp skirtingy institucijy gali padéti optimizuoti iSteklius, gerinti
paslaugy teikima ir didinti sektoriy atsparumg. Axelsson‘as ir Axelsson (2006) teigia, kad integracija
ir organizaciné sgveika yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys sékmingg bendradarbiavimg sveikatos
priezitros sektoriuje. Jie siiilo koncepcinj modelj, kuriame akcentuojama tarpinstituciné integracija,
siekiant efektyvesnio istekliy panaudojimo ir geresniy paslaugy rezultaty. Sis modelis pabrézia, kad
bendradarbiavimas turi buti grindziamas aiSkiai apibréztomis strukttiromis ir procesais, kurie skatina
organizacijy sgveikg ir bendry tiksly siekima. Belrhiti ir kt. (2024) pabrézia, kad institucijos turi
investuoti i santykiy kiirimg ir palaikyma, siekdamos uztikrinti ilgalaikj ir tvary bendradarbiavima.
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sieckdamos tarporganizacinio bendradarbiavimo sveikatos prieziiiros srityje. Jie pastebi, kad
kultiiriniai skirtumai, skirtingos organizacinés struktiiros ir iStekliy triikumas gali trukdyti s€¢kmingam
bendradarbiavimui. Sj teiginj patvirtina ir Karabukayeva ir kt. (2022), kurie teigia, jog institucijose,
kuriose yra dinamiSkesné organizaciné kultiira, labiau budingas komandinis darbas ir darbuotojy
bendradarbiavimas. Galima teigti, jog tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra veiksmingas budas
siekiant optimizuoti iSteklius, gerinti paslaugy teikimg ir stiprinti sektoriy atsparuma, taciau jo sekmé
priklauso nuo aiskios organizacinés struktiros, bendry tiksly, pasitikéjimo tarp partneriy ir
veiksmingos komunikacijos.

Treciasis bendradarbiavimo tipas — vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté (toliau — VPSP).
Tokio tipo bendradarbiavimas skatina inovacijas, investicijas ir paslaugy prieinamumg. Mervyn-‘as,
partnerystes sveikatos srityje. VPSP yra bendradarbiavimo tipas, kurioje vieSasis sektorius
bendradarbiauja su privaciomis organizacijomis siekiant teikti vieSgsias paslaugas ar jgyvendinti
infrastruktiiros projektus (Belrhiti ir kt., 2024). Viesasis sektorius dazniausiai yra apibréZiamas, kaip
valstybés finansuojamas ir valdomas sektorius, kuriame néra orientuojamasi j pelno siekima, bet
siekiama tenkinti vieSuosius interesus (Jones ir Thomas, 2007). Taigi, tokia partnerysté daznai
naudojama sveikatos prieziiiros, transporto, Svietimo ir kitose srityse, kuriose svarbu subalansuoti
vieSuosius ir priva¢iuosius interesus. Tokiu budu yra suteikiama galimybé pasinaudoti privataus
sektoriaus efektyvumu, inovacijomis ar finansiniais iStekliais, kartu uZtikrinant vieSojo sektoriaus
kontrole bei atskaitomybeg. Tai ypac¢ aktualu Siuolaikiniame valdyme, kai vieSojo sektoriaus
organizacijos susiduria su biudzeto apribojimais ir iesko budy, kaip optimizuoti paslaugy teikimo
valdyma (Mervyn, Amoo ir Malby, 2019). Svarbus elementas yra tinkamo valdymo modelio
pasirinkimas. Taciau §is bendradarbiavimo tipas susiduria ir su i$§tkiais. Pasak Martinsen, Schrama
ir Mastenbroek (2021), skirtingi instituciniai ir teisiniai reikalavimai gali trukdyti veiksmingam
bendradarbiavimui. Be to, skirtingos organizacijy kulttiros ir tikslai gali kelti rizika partnerystés
efektyvumui. Atskiry sektoriy bendradarbiavimas gali biiti naudingas tiek ekonominiu, tiek socialiniu
pozitiru, taciau tai sekmingai jgyvendinti reikia tinkamai suderinty valdymo strategijy ir aiSkioS
atsakomybés (Keast, Brown ir Mandell, 2007). Alderwick‘as ir kt. (2021) mano, jog daugelis
partnerysCiy yra brangios, sunkiai valdomos. Kyla organizaciniy, kultiiriniy ir atskaitomybés
problemy. O privataus verslo diktuojamos sglygos gali apsunkinti paslaugy prieinamuma, todél
ekonomiskai silpnesniems vartotojams kai kurios paslaugos gali tapti nepasiekiamos. Taip pat net ir
labiausiai subrende partnerystés gali pasirodyti ne tokios tvirtos. Galima teigti, jog vieSojo ir privataus
sektoriy partnerysté gali biiti veiksmingas buidas siekiant skatinti inovacijas, investicijas ir paslaugy
prieinamuma, taciau s¢ékmé priklauso nuo aiSkiy valdymo mechanizmy, atsakomybeés pasidalijimo ir
subalansuoty interesy, siekiant uZztikrinti tiek paslaugy teikimo efektyvuma, tiek paslaugy kokybe.

Ketvirtasis tipas — bendradarbiavimo koalicijos. Tai procesas, kai organizacijos ar institucijos
jungiasi | bendras iniciatyvas ir siekia ilgalaikiy tiksly. Pavyzdziui, Mohebbi, Li ir Wyatt (2020)
nagrinéja ligoniniy bendradarbiavimg per gydytojy skatinimo sistemas, kurios uztikrina optimaly
pacienty srauty paskirstyma. Bendradarbiavimo koalicijos yra bendradarbiavimo tipas, priskiriamas
strateginei partnerystei tarp skirtingy organizacijy. Koalicijy tikslas yra siekti bendry tiksly per
koordinuota veikla. Sios koalicijos daznai formuojamos sveikatos, socialinés politikos, aplinkosaugos
ir kitose srityse, kur bitinas tarpsektorinis bendradarbiavimas (Calancie ir kt., 2021). Provan‘as ir
Kenis (2007) isskiria tris pagrindinius valdymo modelius — savivalda, vadovaujamg valdymg ir
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tarpininkaujantj valdyma, kuriy pasirinkimas priklauso nuo koalicijos dydzio, sudétingumo ir tiksly.
Sékmingoms koalicijoms biidingas aiSkiai apibréztas atsakomybés pasiskirstymas bei nuoseklus
strateginis planavimas (Keast, Brown ir Mandell, 2007). Bendradarbiavimo koalicijos sveikatos
priezitiros sektoriuje yra ypac svarbios. Woulfe ir kt. (2010) akcentuoja, kad tarpsektorinis
bendradarbiavimas gali padéti geriau spresti visuomenés sveikatos problemas, nes skatina
daugiapakopj valdyma ir inovatyvius sprendimus. Naujai jsteigtos bendrijos gali turéti pranasuma,
nes néra jsipareigojusios jokiai konkreCiai bendruomenés grupei, taciau joms daznai triiksta
patikimumo ir jtakos. Dél Sios priezasties koalicijos turéty strategiSkai susieti save su jau
nusistoveéjusiomis organizacijomis, kad sustiprinty savo pozicijas. Tyrimai rodo, kad tarpsektorinis
bendradarbiavimas yra s€kmingesnis, kai egzistuoja bent vienas susiejimo mechanizmas, pavyzdziui,
stipriis esami tinklai ar jtakingi réméjai. Tai reiskia, jog veiksmingiau yra plétoti bendradarbiavima
remiantis jau egzistuojanciais santykiais, o ne kurti visiSkai naujus rySius nuo nulio. Be to, nariai,
kurie turi stiprius rySius su bendruomene ir gali skirti iStekliy bendradarbiavimui bei aktyviai
dalyvauja partnerystés veikloje, yra vertinami labiausiai. Nepaisant to, bendradarbiavimo koalicijos
gali susidurti su i$Sukiais, susijusiais su skirtingy organizacijy tikslais, kultiiriniais skirtumais bei
iStekliy valdymu. Maillet ir kt. (2023) nurodo, kad svarbu sukurti aiSkius bendradarbiavimo
mechanizmus, kad biity i§vengta konflikty ir uZtikrintas ilgalaikis koalicijos veiksmingumas. Taigi,
veiksmingai veikian¢ios bendradarbiavimo koalicijos gali buti galingas jrankis sprendziant
kompleksines problemas, taciau jy sékmé priklauso nuo tinkamo valdymo, aiskiy tiksly ir efektyvaus
komunikavimo.

Apibendrinant skirtingus bendradarbiavimo tipus, Keast ir kt. (2007) pastebi, jog ankséiau
kooperacija ir koordinavimas buvo pagrindiniai veiklos btidai, ta¢iau sudétingéjant istikiams, iskilo
poreikis atsisakyti grieztos institucijy ir sektoriy atskirties. D¢l to tapo biitina didesné paslaugy ir
integracijg ir vis dazniau renkasi bendradarbiavima kaip pageidaujama strategija. Bendradarbiavimas
reikalauja mastymo, iSeinancio ,uz jprasty riby“ ir daznai nesuderinamas su tradicinémis
organizacinémis sistemomis, procesais bei kultiiromis, kurios sunkiai prisitaiko prie tokiy pokyciy.
Todél organizacijos neretai grizta prie koordinavimo, nes tai yra labiau jprasta, patogiu ir lengviau
valdoma strategija.

Provan‘as ir Kenis (2007); Knudsen‘as (2008) bei kiti autoriai j bendradarbiavima zvelgia per tinkly
valdymo prizme. Bendradarbiavimas tampa vertinamas kaip organizacijy sgveikavimas bendrame
tinkle, tad tinkly teorija tampa svarbia tarpinstitucinio bendradarbiavimo valdymo sritimi. Pasak
Wang‘o ir Ran (2023), daugelis mokslininky teigé, kad tinklo valdymo tyrimai atsirado i$ akademiniy
interesy, susijusiy su korporatyvizmu, politikos tiksly jgyvendinimu ir bendru paslaugy teikimu. Tai
apima bendradarbiavimg su jvairiomis suinteresuotomis grupémis ir politiniais subjektais ir padeda
sumazinti konfliktus bei sukurti platesnj sutarimg dél bendros politikos. Toks bendradarbiavimas
prisideda prie efektyvesnio viesyjy paslaugy teikimo. Taigi, tinklai ir suvokimas apie tinklo valdyma
tampa vis svarbesniu vieSojo sektoriaus elementu. Kaip teigia O’Leary ir Vij (2012),
bendradarbiavimas gali biiti tinkly bruozas, jis taip pat gali egzistuoti ir uz tinkly riby. Panasiai kaip
ir tinklai gali apimti ne tik bendradarbiavimo rySius. Organizacijos vis dazniau siekia spresti
sudétingas problemas per tarpinstitucinius rysius. Tinklo valdymas vieSajame sektoriuje reikalauja
aiSkiy koordinacijos mechanizmy ir strategijy, nes organizacijos gali turéti skirtingus veiklos
prioritetus bei paskatas (Provan ir Kenis, 2007). Sis bendradarbiavimas gali biiti grindziamas jvairiais
valdymo modeliais, o jo s¢kmé priklauso nuo tinkamy koordinacijos mechanizmy, pasitikéjimo tarp
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partneriy ir geb¢jimo prisitaikyti prie besikei¢ianciy aplinkybiy. Emerson ir Nabatchi (2015)
pabrézia, kad sékmingas bendradarbiavimas reikalauja stipriy instituciniy ryS$iy, pasitikéjimo tarp
partneriy ir geb¢jimo prisitaikyti prie besikeician¢ios aplinkos. Nepaisant terminy skirtumy, visi $ie
projekte aptari bendradarbiavimo tipai (tarpsektorinis ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas, viesojo
ir privataus sektoriy partnerysté bei bendradarbiavimo koalicijos) siekia suteikti pranaSumy prie§
konkurencinius metodus. Jie skatina inovacijas, gerina veikly koordinavimg mazindami paslaugy
dubliavima, bei skatina efektyvesnj dalijimasi informacija. Be to, bendradarbiavimas suteikia didesne
prieigg prie iStekliy, didina organizacijy jtaka ir stiprina tarpusavio rySius (Aunger ir kt., 2021).
Bendradarbiavimas leidzia optimizuoti iSteklius, koordinuoti veiklg ir kartu spresti sudétingas
problemas, todél yra esminis veiksnys tiek regioniniu, tiek globaliu mastu. Galima teigti, jog Sis
procesas yra dinamiskas, jis gali skirtis priklausomai nuo organizacijy tipo, tiksly ir veiklos konteksto,
todél reikalingas nuolatinis S§io proceso stebéjimas, jo efektyvumo vertinimas bei gebéjimy
prisitaikyti prie kintanc¢iy aplinkybiy uztikrinimas.

Apibendrinant poskyri galima teigti, jog bendradarbiavimas mokslinéje literatiiroje apibréziamas
kaip organizacijy ar asmeny sqveika, siekiant bendry tiksly, ir gali buti formalus arba neformalus.
Jis vyksta jvairiais lygmenimis — tarpsektoriniu, tarporganizaciniu, vieSojo ir privataus sektoriaus
partnerystés ar bendradarbiavimo koalicijy pagrindu. Sekmingam bendradarbiavimui biitini aiskiis
valdymo mechanizmai, bendri tikslai, efektyvi komunikacija ir pasitikéjimas tarp dalyviy. Nors
bendradarbiavimas skatina inovacijas ir istekliy optimizavimg, jo metu susiduriama ir su isSikiais,
tokiais, kaip instituciniai skirtumai, kultiuriniai barjerai ir ilgalaikio poveikio vertinimo
sudetingumas. Nepaisant to, veiksmingas bendradarbiavimas gali prisidéti prie socialiniy pokyciy ir
visuomenés gerovés didinimo. Efektyvus bendradarbiavimas reikalauja stipriy lyderystés jgudziy ir
strateginio poziiirio. Tarpsektorinio bendradarbiavimo sékme lemia aiskiai apibrézti kriterijai,
modeliai ir rodikliai, kurie padeda jvertinti bendradarbiavimo efektyvumg. Kadangi tarpinstitucinis
bendradarbiavimas yra dinamiskas procesas, jo efektyvumas priklauso nuo nuosekliai taikomy
vertinimo metody ir ilgalaikés partneriy jsitraukimo motyvacijos uztikrinamo, tad tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimas reikalauja aiskiy valdymo struktiry, nuolatinés komunikacijos,
pasitikéjimo tarp partneriy ir bendry tiksly nustatymo. Detalus Siy sric¢iy aptarimas tarp
bendradarbiaujanciy pusiy gali padeéti sukurti efektyvesnj ir tvaresnj bendradarbiavimg, kuris geriau
atitikty visuomenés poreikius.

1.2. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo tipai ir modeliai

Toliau projekte démesys bus skiriamas vienam i$ prie§ tai aptarty bendradarbiavimo tipy — biitent
tarpinstituciniam bendradarbiavimui. Sis tipas apibréziamas kaip procesas, kurio metu skirtingos
institucijos, dirbancios kartu, siekia bendry tiksly, dalijasi iStekliais, kompetencijomis ir atsakomybe
tam, kad spresty sudétingas problemas ar gerinty paslaugy teikima. Siame poskyryje analizuojami
tarpinstitucinio bendradarbiavimo aspektai, jo tipai ir taikomi modeliai, siekiama suprasti sagveika tarp
bendradarbiaujanciy institucijy, taip pat pabréziamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo indélis j
inovacijas, tvary augima ir ilgalaikius rezultatus.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas vieSajame sektoriuje yra esminis veiksnys, uztikrinantis efektyvy
vieSyjy paslaugy teikima, politikos jgyvendinimag ir iStekliy optimizavimg. Jo reikSmé atsiskleidzia
per kelis pagrindinius aspektus:
e Efektyvumo uZtikrinimas ir iStekliy taupymas — institucijy bendradarbiavimas leidzia
sumazinti veiklos dubliavimgsi, dalintis turimais iStekliais ir taip optimizuoti iSlaidas
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(Costumato, 2021). Be to, integruoti sveikatos ir socialinés prieziiiros tinklai padeda uztikrinti
geresn] iStekliy panaudojimg (Exley ir kt., 2024);

o Aukstesné vieSyjy paslaugy kokybé — skirtingos institucijos gali keistis ziniomis, patirtimi bei
technologijomis, taip uztikrindamos aukstesn¢ paslaugy kokybe ir priecinamumg visuomenei
(Belrhiti ir kt., 2024). Tyrimai rodo, kad bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitiros ir kity
sektoriy organizacijy padeda geriau patenkinti gyventojy poreikius (Alderwick ir kt., 2021);

e Sudétingy problemy sprendimas — viesasis sektorius susiduria su kompleksiniais i$sukiais,
kuriems spresti reikalingas koordinuoti institucijy veiksmai. Pavyzdziui, pandemijos metu
institucijy bendradarbiavimas, kurio metu buvo svarbu uztikrinti greitg ir efektyvy reagavima
(Lai, 2012);

e Didéjantis pasitikéjimas ir skaidrumas — bendradarbiavimas tarp institucijy skatina geresng
komunikacija, skaidrumg ir pasitikéjima tarp valdzios institucijy bei visuomenés (Martinsen
ir kt., 2021). Efektyviai valdomi tarpsektoriniai tinklai gali pagerinti politikos jgyvendinima
ir vieSyjy paslaugy prieinamumga (Provan ir Kenis, 2007);

e Inovacijy skatinimas — dalijimasis informacija ir gerosiomis praktikomis leidzia grei¢iau
pritaikyti naujus sprendimus ir inovacijas vieSajame sektoriuje. Tinklinis valdymas gali biti
ypac svarbus skatinant naujas iniciatyvas sveikatos priezitiros sistemoje (Knudsen, Hansson
ir Monsted, 2008);

e Kriziy valdymas — ekstremaliy situacijy metu koordinuotas skirtingy institucijy darbas leidzia
efektyviau reaguoti ir maZinti krizés padarinius. Pavyzdziui, tyrimai apie sveikatos priezitiros
tinklus rodo, kad institucijy sgveika yra kritiné valdant krizes, tokias, kaip COVID-19
pandemija (Streicher ir kt., 2022).

Apibendrinant §iuos aspektus galima teigti, jog tarpinstitucinis bendradarbiavimas vieSajame
sektoriuje leidzia efektyviau valdyti iSteklius, maZzinant veiklos dubliavimasi ir uZtikrinant racionaly
Ju paskirstymg. Dalijimasis Ziniomis, patirtimi ir technologijomis skatina inovacijy ir paZangiy
technologijy diegima bei prisideda prie aukStesnés vieSyjy paslaugy kokybés ir didesnio jy
prieinamumo. Sudétingy problemy sprendimui, ypa¢ kriziy metu, itin svarbus koordinuotas
institucijy veikimas, leidZiantis greitai ir veiksmingai reaguoti. Be to, glaudesnis bendradarbiavimas
skatina skaidruma, stiprina pasitikéjima tarp valdzios ir visuomenés bei spartina inovacijy diegima,
taip prisidédamas prie efektyvesnio valdymo ir aukstesnés paslaugy kokybeés.

Wang‘as ir Ran (2023) teigia, kad viesojo sektoriaus organizacijy bendradarbiavimas apima vertikalig
ir horizontalig sgveika tarp skirtingy §io sektoriaus institucijy, jskaitant tarptautinj valdyma,
tarpinstitucinj bendradarbiavimg, regioninj valdymg ir vietos susitarimus. DaZniausiai
bendradarbiauja daugiau nei dvi institucijos ir pagrindinis démesys skiriamas sudétingy problemy,
tokiy, kaip visuomenes sveikata, ekstremaliyjy situacijy valdymas ar aplinkos apsauga, sprendimui.
Tokiose srityse biitinas jvairiy veikejy jsitraukimas ir koordinuotas veikimas. VieSojo ir privataus
sektoriaus bendradarbiavimas dazniausiai susijes su infrastruktiros valdymu, kai privacios
organizacijos prisideda prie viesyjy paslaugy plétros ir priezitros. Kita vertus, viesojo sektoriaus,
nevyriausybiniy organizacijy bei pilietinés visuomenés bendradarbiavimas dazniausiai vyksta
socialiniy paslaugy srityje, kur siekiama teikti paslaugas be tiesioginiy vartotojy apmokesdinimo,
pavyzdziui, socialinés riipybos ar pagalbos programose. Pasak Jones ir Thomas (2007),
tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikis artimiausiu metu tikrai nemazés, ypa¢ vieSajame
sektoriuje, kur sveikatos ir socialinés priezitiros sritys susiduria su itin sudétingais i$Siikiais. Nuolat
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besivystanti programiné jranga gali tapti esmine priemone, palengvinancia rySius tarp institucijy,
mazinanc¢ia bendravimo klittis ir uztikrinanc¢ia sklandy bendradarbiavima.

2 lentelé. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo tipai viesajame sektoriuje (sudaryta autoriaus, remiantis Provan
ir Kenis, 2007; Belrhiti ir kt., 2024; Knudsen ir kt., 2008, 2025)

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo tipai Bruozai
Strateginis bendradarbiavimas - Struktirinis Yra susijes su organizacinémis formomis, valdymo
orientuotas j politikos formavima, bendradarbiavimas | modeliais ar struktfiromis, jgalinan¢iomis bendra
vie$yjy paslaugy tobulinimg bei veikla tarp institucijy (Provan ir Kenis, 2007).

sisteminius poky¢ius ir priklauso nuo

Tzl ek st sendhs vl Funkcinis Priklauso nuo tiksly, organizavimo lygmens ir
S g ] bendradarbiavimas | poveikio valdymui bei paslaugy teikimui (Belrhiti ir
siekiant strateginiy tiksly (Knudsen ir kt., 2024)

kt., 2008)

Apibendrinant tarpinstitucinio bendradarbiavimo tipus vieSajame sektoriuje galima teigti, jog
strateginis bendradarbiavimas apima tiek struktiirinio, tiek funkcinio bendradarbiavimo tipus ir yra
orientuotas | sisteminius pokycCius bei strateginiy tiksly siekimg. Tuo tarpu struktiirinis
bendradarbiavimas labiau orientuotas j valdymo struktiiras ir formas, o funkcinis bendradarbiavimas
skirtas kasdieniniy funkcijy uztikrinimui bei veiklos optimizavimui.

I$skiriami tokie tarpinstitucinio bendradarbiavimo bruozai, kaip:

o ilgalaiké perspektyva — partnerystés kuriamos ne tik dél trumpalaikiy rezultaty, bet ir siekiant
ilgalaikés naudos (Provan ir Kenis, 2007);

e bendra vizija ir tikslai — strateginis bendradarbiavimas remiasi aiskiai apibréztais tikslais,
kurie suderinti su nacionalinémis ar regioninémis politikos kryptimis (Martinsen ir kt., 2021);

e struktarinis bendradarbiavimas — daznai kuriami formalis tinklai, koordinavimo tarybos ar
jungtiniai projektai, kurie uZtikrina strateginiy tiksly jgyvendinima (Lai, 2012);

e tarpsektorinis bendradarbiavimas — strateginis bendradarbiavimas apima ne tik vieSojo
sektoriaus organizacijas, bet ir akademin¢ bendruomeng, privacias jmones bei
nevyriausybines organizacijas (Knudsen ir kt., 2008).

Bitent sveikatos apsaugos ir socialiniy paslaugy integracija Europos $alyse vykdoma per strateginj
bendradarbiavima, Kuris padeda gerinti gyventojy sveikatos rodiklius ir mazinti administracines
iSlaidas (Exley ir kt., 2024). Sveikatos apsauga Siame projekte suprantama kaip valstybés, jvairiy
institucijy ir visuomenés bendromis pastangomis jgyvendinamy priemoniy visuma, kuria yra
siekiama uZtikrinti visuomenés sveikata. Sios priemonés apima ligy prevencija, ju ankstyva
diagnozavimg ir gydyma, reabilitacijos paslaugy teikimg bei sveikos gyvensenos skatinima.

Strateginis bendradarbiavimas yra esminé bendradarbiaujanciy institucijy veiklos dalis, siekiant
ilgalaikiy tiksly ir tvaraus poveikio. Tai procesas, kuriame bendradarbiaujancios institucijos ar
sektoriai koordinuoja savo veiksmus ir isteklius, siekdami bendry strateginiy tiksly (Keast, Brown, ir
Mandell, 2007) bei siekia uztikrinti ilgalaikj jsipareigojima bei pasitikéjimg tarp partneriy (Provan ir
Kenis, 2007). Sveikatos priezitiros sektoriuje strateginis bendradarbiavimas daznai pasireiSkia per
integruotus sveikatos prieziiiros tinklus ir tarpsektorines iniciatyvas, kurios skatina efektyvesnj
paslaugy teikima bei pacienty gerove (Belrhiti ir kt., 2024). VieSojo bei privataus sektoriaus
partnerystés gali biiti vertinamos kaip strateginio bendradarbiavimo formos, kurios padeda spresti
sudétingas visuomenés problemas, optimizuoti iSteklius ir stiprinti inovacijas (Alderwick ir kt.,
2021). Tyrimai rodo, kad sékmingas strateginis bendradarbiavimas priklauso nuo aiskiai apibrézty
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tiksly, bendry valdymo mechanizmy ir abipusio pasitikéjimo tarp partneriy (Costumato, 2021). Be to,
svarbu atsizvelgti | tinkamg valdymo modelio pasirinkimg, nes skirtingos bendradarbiavimo
strukttiros turi skirtingg poveikj veiklos rezultatams (Wang ir Ran, 2023). Taigi, galima teigti, kad
strateginis bendradarbiavimas labiau vertinamas kaip ilgalaikis procesas, kuriam reikalinga nuosekli
koordinacija ir savalaiké adaptacija prie kintanciy salygy.

Struktuirinis bendradarbiavimas apibréziamas kaip ilgalaikis ir instituciSkai jtvirtintas jvairiy
organizacijy ar sektoriy sgveikos modelis, orientuotas i bendry tiksly jgyvendinimg per aiskiai
nustatytas struktiiras, mechanizmus ir valdymo sistemas (Axelsson ir Axelsson, 2006). Sis
bendradarbiavimo tipas daznai pasireiskia per formalius susitarimus, bendras valdymo tarybas ir
nuolating veiklos koordinacijg. Strukttrinio bendradarbiavimo efektyvuma lemia keletas pagrindiniy
veiksniy, tarp jy — aiskiai apibréztos atsakomybeés, bendra strategija ir nuoseklus iStekliy paskirstymas
(Provan ir Kenis, 2007). Tyrimai rodo, kad strukttrinis bendradarbiavimas yra ypa¢ svarbus vie$ojo
ir privataus sektoriaus partnerystéje bei tarpsektorinése iniciatyvose, kur biutinas ilgalaikis
isipareigojimas ir koordinuotas veikimas (Costumato, 2021). Be to, struktirinio bendradarbiavimo
modeliai daznai taikomi sveikatos prieziliros, socialiniy paslaugy ir vieSosios politikos srityse, kur
veiksmingas institucijy tinklas gali lemti geresnius rezultatus visuomenei (Belrhiti ir kt., 2024).
Moksliniai tyrimai rodo, kad tinkamai suformuotos strukttros leidzia iSvengti dubliavimosi, uztikrinti
informacijos sklaidg ir skatinti inovacijas (Exley ir kt., 2024). Apibendrinant galima teigti, jog
strukturinis bendradarbiavimas yra esminis elementas organizacijy saveikai, leidziantis uztikrinti
ilgalaikj poveikj ir tvarius rezultatus jvairiose srityse. I$skiriami $ie struktiirinio bendradarbiavimo
tipo bruozai:

e veikimo principai — tai yra ilgalaikis, instituciSkai jtvirtintas organizacijy ar sektoriy sgveikos
tipas, kuriuo siekiama bendry tiksly per aiskiai apibréZtas strukttiras, mechanizmus ir valdymo
sistemas. Jis grindziamas formaliais susitarimais, bendromis valdymo nuostatomis ir
nuolatine veiklos koordinacija, o jo efektyvuma uztikrina aiSkiai apibréZtos atsakomybes,
bendra strategija ir nuoseklus iStekliy paskirstymas (Axelsson ir Axelsson, 2006; Provan ir
Kenis, 2007).

e taikymo sritys — ypac¢ svarbus vieSojo ir privataus sektoriaus partnerystése bei
tarpsektoriniame bendradarbiavime. Sis bendradarbiavimo tipas pla¢iai taikomas sveikatos
priezidiros, socialiniy paslaugy ir vieSosios politikos srityse, kur gali lemti geresnius
visuomenés gerovés rezultatus (Costumato, 2021; Belrhiti ir kt., 2024).

e nauda ir poveikis — galimybé iSvengti veikly dubliavimosi, uztikrina sklandzig informacijos
sklaida, skatina inovacijas bei efektyvesnj istekliy naudojima, taip prisideda prie ilgalaikio
poveikio ir tvarumo (Exley ir kt., 2024; Emerson, 2018).

Tuo tarpu funkcinio bendradarbiavimo tipas orientuotas j kasdien]j institucijy ir organizacijy
bendradarbiavimg vykdant operacinius procesus ir uZtikrinant paslaugy teikima. ISskiriami tokie Sio
tipo bendradarbiavimo bruozai:
e kasdiené veiklos koordinacija — institucijos dalijasi informacija, darbo priemonémis ar
paslaugy teikimo mechanizmais (Costumato, 2021);
e procesy optimizavimas — efektyvus funkciniy uzduociy pasidalijimas padeda mazinti veiklos
dubliavimasi ir geriau i$naudoti turimus i$teklius (Belrhiti ir kt., 2024);
e lankstumas ir operatyvumas — funkcinis bendradarbiavimas leidzia greitai reaguoti j iSkilusias
problemas ir uztikrinti sklandy viesyjy paslaugy teikima (Streichert ir kt., 2022);
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e technologijy integracija — daznai taikomi bendri informaciniai sprendimai, duomeny valdymo

sistemos ar kitos priemonés, kurios palengvina kasdienj bendradarbiavima (Alderwick ir kt.,
2021).

Europos sveikatos sektoriuje diegiamos bendros duomeny dalijimosi platformos leidzia gydytojams
skirtingose Salyse greiciau priimti sprendimus dél pacienty gydymo (Exley ir kt., 2024). Funkcinio
bendradarbiavimo valdymas yra sudétingas procesas, kuriame institucijos koordinuoja savo veiklg
sickdamos bendry tiksly. Be to, Errecaborde ir kt. (2019) nurodo, kad funkcinis bendradarbiavimas
tarp organizacijy yra biitinas, siekiant efektyviai spresti sudétingas visuomenés sveikatos problemas,
taciau tam reikalingi aiSkiis valdymo modeliai. Tinklinis valdymas yra vienas pagrindiniy funkcinio
bendradarbiavimo organizavimo principy. Provan‘as ir Kenis (2007) iSskiria tris tinkly valdymo
tipus:

e dalyviy valdomus tinklus, kuriuose sprendimai priimami kolegialiai;

e vadovaujamus tinklus, kuriuose viena organizacija atlieka koordinacinj vaidmenj;

e tarpininkaujamus tinklus, kuriuose uz tinklo valdymg atsakinga specialiai sukurta

administraciné organizacija.

VW -

sudétingumo, partneriy tarpusavio priklausomybés ir bendradarbiavimo tikslo.

Strateginio ir struktiurinio bendradarbiavimo rySys yra itin glaudus, strateginis
bendradarbiavimas daznai remiasi strukttiriniais mechanizmais, uztikrinanciais veiklos stabilumg ir
sistemingg jgyvendinima. Kita vertus, struktiirinis bendradarbiavimas be strateginio pozitirio gali
tapti neefektyvus, nes triikksta aiskios krypties ir adaptacijos galimybiy (Belrhiti ir kt., 2024; Exley ir
kt., 2024). Pavyzdziui, vie$ojo ir privataus sektoriaus partnerystéje strateginis bendradarbiavimas
uztikrina bendra vizijg ir ilgalaikius tikslus, o struktiiriniai mechanizmai sudaro organizacing bazg jy
jgyvendinimui (Costumato, 2021). Efektyviai derinant abu bendradarbiavimo tipus, institucijos gali
pasiekti aukstesnj efektyvumo ir inovacijy lygi, uztikrinant tvary poveikj jvairiose srityse (Provan ir
Kenis, 2007). Apibendrinant galima teigti, kad strateginis ir struktiirinis bendradarbiavimas yra
tarpusavyje papildantys vienas kita, kurie kartu sudaro veiksmingg organizacijy saveikos modelj,
skatinantj ilgalaikj augima ir tvarius sprendimus.

Kalbant apie struktiirinio ir funkcinio bendradarbiavimo rysj reikéty pastebéti, kad funkcinis
bendradarbiavimas, prieSingai nei struktiirinis, daugiausia orientuojasi j konkrec¢iy veikly ar procesy
koordinavima, siekiant efektyvesnio veiklos vykdymo ir geresniy rezultaty (Provan ir Kenis, 2007).
Tai gali apimti bendry istekliy naudojima, dalijimasi informacija ir operatyvine saveika tarp
organizacijy, net jei formalios valdymo strukttiros néra grieztai apibréztos. Taciau struktiirinio ir
funkcinio bendradarbiavimo rySys yra glaudus, nes veiksmingas funkcinis bendradarbiavimas daznai
tampa pagrindu struktiiriniam bendradarbiavimui, o tokie struktiiriniai susitarimai suteikia stabiluma
ir tvarumg funkcinei sgveikai. Pavyzdziui, sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy sektoriuose
efektyvi funkciné integracija gali paskatinti institucinj susitarimg ir ilgalaikio bendradarbiavimo
modelio sukiirimg (Belrhiti ir kt., 2024; Exley ir kt., 2024). Arba atvirksciai, struktiirinis
bendradarbiavimas tampa funkcinio bendradarbiavimo katalizatoriumi, kuomet struktaruoti tikslai
yra skirstomi smulkesnéms funkcijoms atlikti. Be to, tiek struktirinis, tiek funkcinis
bendradarbiavimas yra bitini vieSojo ir privataus sektoriaus partnerystéje, kur reikia tiek strateginiy,
tiek operatyviniy sprendimy, uztikrinan¢iy sklandy veikimg ir rezultaty pasiekima (Costumato,
2021). Struktiiriniai mechanizmai uZtikrina aiSkias atsakomybes ir ilgalaikj jsipareigojima, o
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funkcinis bendradarbiavimas leidzia lanksciai prisitaikyti prie poky¢iy ir inovacijy (Provan ir Kenis,
2007). Taigi, galima teigti kad tiek struktiirinis, tieck funkcinis bendradarbiavimas yra tarpusavyje
susije ir vienas kitg papildantys tipai, kurie kartu uztikrina efektyvig organizacijy saveika, tvarius
rezultatus ir ilgalaikj poveikj jvairiose srityse iSlaikant reikalingg dinamika ir lankstuma.

Tuo tarpu kalbant apie strateginio ir funkcinio bendradarbiavimo rysj reikia pastebéti, kad
strateginis ir funkcinis bendradarbiavimas yra glaudziai susij¢. Strateginis bendradarbiavimas kuria
ilgalaikes gaires ir politikos kryptis, kurios lemia vieSyjy paslaugy efektyvuma, o funkcinis
bendradarbiavimas uztikrina, kad Sios strategijos biity jgyvendintos praktiskai, optimizuojant
operacinius procesus ir gerinant paslaugy kokybe. Exley ir kt. (2024) atlikto tyrimo dalyviali
pripazino, kad naujy darbo metody diegimas yra ilgas ir sudétingas procesas, todél integracija turéty
biiti vertinama kaip ilgalaikis politikos tikslas. Respondentai i$ Italijos ir Nyderlandy ypac¢ akcentavo
nacionalinés vyriausybés vaidmenj — ji turéty ne tik inicijuoti, bet ir palaikyti ilgalaike vizija,
uztikrinancig nuoseklia ir tvarig politikos sistemg. Tokia sistema turéty perzengti politiniy partijy
ribas ir i$likti stabili nepaisant rinkimy cikly.

Toliau baigiamajame projekte bus analizuojami mokslinés literatliros S$altiniuose iSskiriami
tarpinstitucinio bendradarbiavimo modeliai. Provan‘as ir Kenis (2007) i$skiria tris tarpinstitucinio
bendradarbiavimo modelius: decentralizuotas, centralizuotas (arba vadovaujancios institucijos) ir
tinklinio valdymo. Decentralizuotas tarpinstitucinio bendradarbiavimo modelis, kuomet kiekvienas
narys turi vienodg nuomong ir tiesiogiai bendradarbiauja su kitais. Centralizuotas (arba
vadovaujanéios institucijos), kuomet viena institucija atlieka pagrindinj vaidmenj koordinuojant ir
valdant bendradarbiavimg. Si vadovaujanti organizacija paprastai turi daugiau istekliy ir jgaliojimy
vadovauti tinklo veiklai ir sprendimams. Kartais gali buti jkuriama atskira veiklos administravimo
institucija, t. y. atskiras administravimo subjektas, sukurtas specialiai tinklui valdyti. Kadangi
kontrolés funkcijos skirtos uZtikrinti veiklos koordinavima ir iStekliy valdyma tarp tinklo nariy yra
vykdomos valstybés lygmeniu, todél Sis modelis dar vadinamas hierarchiniu. Kaip aptarta auksciau,
tinklinis valdymas yra vienas pagrindiniy funkcinio bendradarbiavimo organizavimo principy.
Tinkliniam valdymui yra budingas lankstus prisitaikymas, todél Sios sistemos greitai reaguoja j
pokycius. Biitent lankstumas suteikia tinklams pranasuma prie§ tradicines hierarchijas, kurios gali
buti biurokratiskos. Veikdamos per tinklus, institucijos gali greitai ir efektyviai bendradarbiauti,
derindamos iSteklius ir Zinias tam tikriems tikslams pasiekti — ko hierarchinés sistemos vienos pacios
daznai negaléty padaryti. Be to, tinklai leidZia organizacijoms keisti ar nutraukti esamus santykius
bei uzmegzti naujas partnerystes, atsizvelgiant j kintanéius poreikius ir uzduotis. Sis lankstumas
poky¢ius ir naujas galimybes. Problema tinkliniame valdyme ta, jog tinklai, kurie orientuojasi ne tik
1 trumpalaikius projektus, bet ir j ilgalaike veikla, turi siekti stabilumo. Ilgalaikis stabilumas yra
biitinas tinklo patikimumui ir teisétumui uztikrinti tiek jo viduje, tiek iSoréje. Stabiliis tinklai leidzia
dalyviams uzmegzti tvirtus tarpusavio rySius, geriau pazinti vieni kity stiprigsias ir silpngsias puses
bei veiksmingiau bendradarbiauti, siekiant maksimaliy rezultaty. Kitaip tariant, lankstumas yra
biitinas greitam prisitaikymui prie besikeiCian¢iy salygy, taCiau stabilumas padeda uztikrinti
nuosekluma, efektyvy valdyma ir ilgalaikj tinklo gyvybinguma (Provan ir Kenis, 2007).

Vienas i§ budy stabilumui palaikyti yra formalios hierarchijos sukiirimas. Taciau per didelé
biurokratija gali pakenkti paciai bendradarbiavimo esmei ir atbaidyti dalyvius. Kita vertus, visiskas

TV —

efektyvumag ilgalaikéje perspektyvoje. Todél institucijos turi derinti stabilumo ir lankstumo principus,

27



reguliariai perzitrint struktiiras bei procesus ir esant reikalui jgyvendinant pokyc¢ius, net jei jie gali
sukelti tam tikry nepatogumy. Galima teigti, jog tarpinstitucinis bendradarbiavimas vieSajame
sektoriuje apima bendradarbiavimg tarp jvairiy institucijy, siekiant efektyviau spresti sudétingas
problemas. Pagrindiniai tarpinstitucinio bendradarbiavimo tipai yra strateginis, struktirinis ir
funkcinis ir kiekvienas i§ jy turi savitus bruozus, uztikrinancius veiklos stabiluma, koordinavima ir
efektyvuma. Tinkamai integruojant Siuos bendradarbiavimo tipus galima pasiekti ilgalaikj ir tvary
poveikj organizacijy veikloje.

Palumbo ir kt. (2020) teigia, kad tarpinstituciniy santykiy sékmé priklauso nuo tinkamo
centralizacijos ir decentralizacijos balanso, kuris lemia dalyvaujamajj valdyma. Taip pat svarbu
pabrézti, kad tiek integracija, tiek aiSkus riby nustatymas yra bitini, siekiant islaikyti tarpinstituciniy
santykiy gyvybinguma. Jei Sie aspektai néra tinkamai atpaZjstami ir valdomi, tai gali lemti
nesusikalbéjimg tarp partneriy ir konfliktiniy situacijy atsiradimg. Kaip aptarta auksciau,
centralizuotame valdymo modelyje vadovaujancios institucijos arba Palumbo ir kt. (2020)
apibréziamos kaip veiklos administravimo institucijos, dazniausiai turi labiau formalizuotg struktiira,
kuri orientuojasi j stabilumg. Tokios struktiiros gali buti sukurtos valdzios institucijy iniciatyva arba
atsirasti nattiraliai subrendus, kai bendradarbiaudami dalyviai pripazjsta poreikj turéti aiskia, ilgalaike
valdymo sistema (Provan ir Kenis, 2007). Axelsson‘as ir Axelsson (2006) pristatytoje tarpinstitucinio
bendradarbiavimo valdymo schemoje iSskiriami trys procesai, skatinantys efektyvy tarpinstitucinj
bendradarbiavimg: partneriy telkimas, interesy suderinimas bei bendry normy jtvirtinimas yra
esminiai tarpinstitucinio bendradarbiavimo Zingsniai. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas leidZia
efektyviau paskirstyti iSteklius, optimizuoti procesus ir gerinti paslaugy kokybe (Belrhiti ir kt., 2024).

Ry3iy Konflikty Pasitikéjimo Veiklos
skatinimas valdymas valdymas kordinavimas
Interesy Normy
Partneriy derinimas / jtvirtinimas / Efektyvus
telkimas nesutarimy taisykliy bendradarbiavimas
sprendimas rengimas
N\ HANEA i
1 1 1 1
Lmmmmmmmm o= J

2 pav. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo proceso valdymas (sudaryta autoriaus, remiantis Axelsson ir
Axelsson, 2006)

2 paveikslo duomenimis, partneriy telkimas yra vykdomas per rysiy skatinimg bei interesy derinima.
Interesai derinami valdant konfliktus bei jtvirtinant normas, taip pat atlikus bendradarbiavimo
efektyvumo vertinimg. Pasitikéjimas skatina normy jtvirtinimg, o tai uZztikrina interesy derinima.
Bendradarbiavimo efektyvumas vykdomas per interesy derinimo prizme. Galima teigti, jog
pagrindinis tarpinstituciniame bendradarbiavimo elementas yra interesy derinimas ir nesutarimy
sprendimas, kuris daro jtakg tiek normy jtvirtinimui, tiek parneriy telkimui. Efektyvaus
bendradarbiavimo vertinimas jgalina interesy tarp bendradarbiaujanciy Saliy derinimo procesa, o tai
padeda spresti kylané¢ius konfliktus ir uztikrinti jtvirtinty normy jgyvendinima. Sis procesas uztikrina
pasitikéjima, kuris savo ruoztu prisideda prie partneriy telkimo.

Apibendrinant s§i poskyrj galima teigti, jog tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra esminis veiksnys
siekiant uztikrinti efektyvy viesyjy paslaugy teikimgq, politikos jgyvendinimgq ir iStekliy optimizavimg.
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Koordinuotas veikimas padeda spresti sudétingas visuomenés problemas, skatina inovacijas, didina
pasitikéjimq valdzia bei uztikrina efektyvy kriziy valdymgq. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas gali
biiti strateginis (ilgalaikis, orientuotas j politikos formavimgq ir sisteminius pokycius), struktirinis
(orientuotas j organizacines formas bei valdymo modelius) bei funkcinis (orientuotas j kasdienj
institucijy bendradarbiavimg vykdant operacinius procesus ir uztikrinant paslaugy teikimg).
Strateginis bendradarbiavimas grindziamas aiskiai apibréztais tikslais, bendromis vizijomis bei
tarpsektoriniu bendradarbiavimu, jtraukiant ne tik vieSqgjj, bet ir privatyjj sektoriy. Funkcinis
bendradarbiavimas  uztikrina  technologijy integracijq ir lankstumq. O  struktirinis
bendradarbiavimas yra ilgalaikis ir instituciskai jtvirtintas organizacijy sqveikos tipas, kuris
uztikrina aiskiai apibréztq atsakomybiy paskirstymq, strateginj valdymgq bei efektyvy istekliy
naudojimg, taip prisidédamas prie tvariy rezultaty ir inovacijy skatinimo jvairiose srityse. Efektyvus
tarpinstitucinis bendradarbiavimas reikalauja aiskiy valdymo modeliy ir nuolatinio proceso

cvvo—

sprendimy ir tvarios politikos.
1.3. Asmens sveikatos priezitiros gydymo iStekliy konsolidavimo samprata, tikslai ir priemonés

Konsolidavo terminas gali buti aptariamas jvairiose srityse ir kontekstuose. 3 lenteléje pristatomos
skirtingy autoriy pateikiamos konsolidavo sampratos skirtingose srityse.

3 lentelé. Konsolidavimo samprata skirtinguose kontekstuose (sudaryta autoriaus, remiantis Afonso ir Alves
(2023); Radhika, Krishnamoorthy ir Rao (2020); Undy (1999); ir kt., 2025)

Autorius, Kontekstas Konsolidavimo samprata

metai

Afonso ir Alves | Ekonomika Tai procesas, kuriuo siekiama pagerinti efektyvuma ir stabilumg, maZinant

(2023) biudzeto deficita ir valstybes skolas per priemones, kurios stiprina fiskalinj
tvarumag.

Radhika, Aplinkosauga | Tai procesas, kuomet dirvozemio ar kity medziagy suspaudimo metu, didéjant

Krishnamoorthy apkrovai, sumazéja tiris dél vandens i$stimimo i§ pory, todél jis tampa tvirtesnis

ir Rao (2020) ir maziau jautrus iSoriniams poveikiams.

Grossi ir Pepe VieSasis Tai institucijy strukttirinis sujungimas ir istekliy koncentracija siekiant pagerinti

(2009) sektorius paslaugy teikima, efektyvuma ir sumazinti patiriamas iSlaidas, tuo paciu

uztikrinant geresnj valdyma ir atsakomybe.

Undy (1999) Politika Tai teritoriniy ir politiniy bei administraciniy reformy procesas, kurio tikslas —
sukurti didesnes ir veiksmingesnes paslaugy teikimo organizacijas per institucijy
susijungimus, siekiant gerinti paslaugy kokybe ir administracinj efektyvuma.

Seaton ir kt. Sveikatos Tai procesas, apimantis jvairias priemones ir pagalba, tiek administracing

(2018) apsauga parama, tiek technines priemones ar mokymus bei finansavima, kurie padeda
organizacijoms efektyviai jgyvendinti asmens sveikatos priezitira.

Campbell ir kt. | Sveikatos Tai procesas, perzengiantis struktirinius rémus, skirtas sveikatos sistemos

(2020) apsauga pertvarkymui ir leidZiantis optimaliai naudoti turimus isteklius.

Mohebbi ir kt. Gydymo Tai procesas, suteikiantis didesnes pasirinkimo galimybes ir platesng prieiga prie

(2020) itekliai koordinuotg sveikatos priezitiros sistemg sudaranciy skirtingy paslaugy teikéjy.

3 lentelés duomenimis, konsolidavimo samprata gali bati labai jvairi ir skirtinguose kontekstuose
reik$ti skirtingus dalykus. Pastaruoju metu asmens sveikatos priezitiros sistemose vis dazniau
taikomas gydymo iStekliy konsolidavimas, kaip priemoné, kuria siekiama didinti paslaugy
efektyvuma, kokybe¢ ir prieinamumg. Asmens sveikatos priezilira apibréziama kaip valstybés
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licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos
sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti atgauti ir sustiprinti sveikatg.

Bendrai konsolidavimas Siame baigiamajame projekte suvokiamas kaip procesas, perzengiantis
struktiirinius rémus, skirtas sveikatos sistemos pertvarkymui ir leidziantis optimaliai naudoti turimus
iSteklius. Pasak Seaton ir kt. (2018), gydymo iStekliai apima jvairias priemones ir pagalba, tiek
administracing paramg, tiek technines priemones ar mokymus bei finansavimg, kurie padeda
organizacijoms efektyviai jgyvendinti asmens sveikatos prieziiirg. Tuo tarpu gydymo istekliy
konsolidavimas apibréziamas kaip procesas, suteikiantis didesnes pasirinkimo galimybes ir turintis
platesne prieiga prie koordinuoto sveikatos prieziiiros proceso tarp skirtingy paslaugy teikéjy ir jy
lygmeny (Mohebbi ir kt., 2020).

Gydymo iStekliy konsolidavimas apima jvairias priemones ir strategijas, kuriomis siekiama
optimizuoti paslaugy teikimo procesus ir gerinti pacienty prieziiros kokybe. Tai tampa Vis
aktualesniu klausimu tiek nacionaliniu, tiek regioniniu mastu, nes sveikatos prieziiiros sistemos
susiduria su finansiniais i$$tkiais ir vis didéjanciais pacienty srautais (Belrhiti ir kt., 2024; Mervyn,
Amoo ir Malby, 2019). Toks konsolidavimo procesas reikalauja efektyvios bendradarbiavimo
valdymo struktiiros ir stipriy tarpsektoriniy rySiy (Costumato, 2021; Belrhiti ir kt., 2024).
Konsolidavimo tikslai ir priemonés daznai apima organizacijy bendradarbiavimo strategijy ktirima,
siekiant pasiekti didesnj veiksminguma ir uztikrinti optimaly resursy paskirstyma (Maillet ir kt.,
2023; Martinsen, Schrama ir Mastenbroek, 2021).

Gydymo istekliy konsolidavimu siekiama jvairiy tiksly, kurie priklauso nuo sveikatos sistemos
prioritety, taciau dazniausiai minimi tokie, kaip paslaugy efektyvumo didinimas, kaSty mazinimas ir
paslaugy kokybés uztikrinimas. Sie tikslai daznai siejami su bandymais pasiekti geresnj
koordinavimg tarp jvairiy sveikatos priezitiros sektoriaus institucijy (Costumato, 2021). Vienas
pagrindiniy asmens sveikatos priezitiros gydymo istekliy konsolidavimo tiksly — pasiekti didesnj
sistemos efektyvuma ir kokybe, naudojant ribotus iSteklius. Konsolidavimas leidzia pasiekti
ekonominj ir organizacinj efektyvuma, sumazinant administracinius ir funkcinius dubliavimus tarp
skirtingy sveikatos priezitiros institucijy (Costumato, 2021). Pavyzdziui, vienas i§ pagrindiniy
konsolidavimo tiksly yra susij¢s su efektyviu paslaugy teikimu, kad biity uztikrinta, jog visi pacientai
gauty laiku reikalingg gydymg. Tinkamas g@ydymo istekliy paskirstymas leidzia mazinti
pasikartojanéius tyrimus ir procediiras, uztikrinant geresnj asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg (Belrhiti ir kt., 2024). Konsolidavimo tikslai taip pat susije su sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimu. Tai ypac aktualu, kai kalbama apie skirtingy sektoriy,
tokiy, kaip socialiné ripyba ir asmens sveikatos prieziiira, integravima. Pasak Exley ir kt. (2024),
integruotos sveikatos ir socialinés paslaugos gali padidinti paslaugy efektyvuma, nes apjungia
skirtingus isteklius ir paslaugas j vieng sistema, kuri geriau tenkina pacienty poreikius. Pasak
Alderwick‘o ir kt. (2021), efektyvumo didinimas ir kasty mazinimas yra du pagrindiniai tikslai, kuriy
siekia sveikatos priezitiros institucijos, konsoliduodamos iSteklius. Hearld‘as ir Kelly (2023) teigia,
jog asmens sveikatos prieziiros jstaigy bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis, padeda
nustatyti ir spresti medicinos paslaugy teikimo spragas. Efektyvumas gali buti matuojamas tiek
finansiniu, tiek laiko pozitiriu, kai iStekliai naudojami taip, kad paslaugos biity teikiamos greitai,
taCiau uz prieinamg kaing. Exley ir kt. (2024) teigia, jog paslaugy kokybés uztikrinimas tiesiogiai
priklauso nuo iStekliy valdymo ir koordinavimo tarp jvairiy sektoriy.
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Asmens sveikatos prieziiros gydymo iStekliy konsolidavimas nejmanomas be efektyvaus
bendradarbiavimo tarp jvairiy institucijy. Mervyn‘as, Amoo ir Malby (2019) pabrézia, kad
tarpinstitucinis bendradarbiavimas leidzia geriau koordinuoti paslaugy teikima, nes institucijos
dalijasi informacija, iStekliais ir praktikomis. Tai ypa¢ svarbu, kai kalbama apie daugelio skirtingy
institucijy jtraukima j asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo procesa, nes tai leidzia sukurti
veiksmingg darbo eigg ir sumazinti klititis. Bendradarbiavimo struktiiros gali buti jvairios, pradedant
nuo paprasty koordinavimo mechanizmy iki sudétingy tinkly valdymo modeliy. Lan ir kt. (2022)
teigia, kad integruoti sveikatos priezitiros sistemos tinklai, kaip pavyzdziui, atsakingos prieZitiros
organizacijos (toliau — ACO) (angl. accountable care organization), savanori$kai prisiima
kolektyving atsakomybe uz tam tikros pacienty grupés priezitiros kokybe ir kaing. Tai savotiskai
papildo Provan‘o ir Kenis (2007) aprasytg tinklo administravimo organizacijg (toliau — NAO), kas
leidzia daryti iSvada, jog dideli tinklai gali bati skirstomi j potinklius, uz visg tarpinstitucinj
bendradarbiavimg ir jo valdyma gali bti atsakinga tinklo administravimo institucija, o uz mazesniy
daliy — potinkliy — funkcijy vykdyma paskirtos atskiros atsakingos priezitiros institucijos. Toks
modelis uztikrina ne tik paslaugy kokybés, bet ir sgnaudy kontrolés gerinimg bei leidzia
bendradarbiaujanc¢ioms institucijoms naudotis vieninga administracine sistema, koordinuoti
paslaugas ir uztikrinti nuosekluma bei efektyvuma.

Gydymo istekliy konsolidavimo priemonés apima jvairias institucines ir technologines strategijas,
kurios padeda pasiekti minétus tikslus. Pagrindinés priemonés yra susijusios su tinklo valdymu,
bendradarbiavimu tarp skirtingy sektoriy ir technologijy integravimu j bendrg sistema. Tinklo
valdymas — tai viena i$ pagrindiniy priemoniy, kai kalbama apie iStekliy konsolidavimg. Tinklo
valdymas apima koordinavimg tarp skirtingy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy, taip pat tarp
sveikatos priezitiros ir kity sektoriy, tokiy, kaip socialiné apsauga ar Svietimas (Keast, Meek, VVoets
ir Flynn, 2023). Tai leidzia kurti integruotus paslaugy teikimo modelius, kurie pagerina paslaugy
teikimo kokybe ir sumazZina pasikartojancius iStekliy panaudojimo atvejus, kuomet tos pacios
paslaugos, tam paciam pacientui yra suteikiamos skirtingose jstaigose. Pavyzdziui, ACO modeliui
biidingas tinklo valdymo principas, kur keli sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai yra atsakingi uz
pacienty sveikatos priezitirg ir paslaugy teikimo kokybe (Lan ir kt., 2022). Toks integruotas pozitiris
leidzia pasiekti sinergija ir optimizuoti iStekliy panaudojimg, uzZtikrinant geresnj paslaugy
prieinamumg ir kokybe. Peeters ir kt. (2024) pastebi, jog j tikslg orientuotuose tinkluose
bendradarbiavimas sprendziant konkrecias problemas veda prie to, jog institucijos dalyvauja ir skiria
daug iStekliy keliose srityse vienu metu. Taigi, siekiamas rezultatas tampa svarbesnis nei taikomy
priemoniy sudétingumas.

Mohebbi, Li ir Wyatt (2020) tyrinéjo ligoniniy motyvus bendradarbiauti kuriant konsoliduotas
sveikatos priezitiros sistemas. Démesys buvo sutelkiamas j ligoniniy veiklos koordinavima ir centring
pacienty srauty paskirstymo sistema, kuri skirta palengvinti pacienty perkélimo kelig tarp skirtingy
istaigy ar skirtingy gydymo skyriy, esanciy toje pacioje asmens sveikatos prieziliros istaigoje.
Siekianti sukurti gydytojy skatinimo schema ir suderinti ligoniniy veikla, buvo naudotas tikslus
matematinis modelis. Sis modelis nagrinéjamas atlickant atvejo analize su realiais pasaulio duomeny
rinkiniais. Pirma buvo sukurtas atitikimo algoritmas, kuris leido efektyviai susieti pacientus su
tinkamiausiais sveikatos priezitros paslaugy teikéjais pagal jy specifing sveikatos biikle. Skatindami
informaciniy technologijy plétra, Belrhiti ir kt. (2024) tokiam duomeny vertinimui sitilo naudoti
dirbtinio intelekto galimybes. Antra, buvo iSvystytas sisteminis metodas, leidZiantis optimizuoti visos
sistemos iSlaidas ir pacienty perkélima, atsizvelgiant j ligos sunkuma. Taip pat buvo sukurta gydytojy
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skatinimo schema, pagrjsta kooperatyvinio zaidimo principu, kuri uztikrina sgziningg pacienty
paskirstymg. Vis gi nustatyta, kad skatinimo tipai gali skirtis priklausomai nuo gydytojy
specializacijos, biitina praktiSkai jvertinti jy efektyvuma bei pritaikomuma skirtingoms medicinos
sritims. Taip pat Karam ir kt. (2018) tyrime nustatyta, jog kiekvieno komandos nario tapatybé yra
svarbi bendradarbiavimui, todél j §i procesg negalima zitiréti tik institucijos lygmeniu, taciau reikia
jvertinti ir kiekvieno bendradarbiavimo procese dalyvaujancio asmens perspektyva.

Technologijy integravimas taip pat yra svarbi gydymo istekliy konsolidavimo priemoné. Pasitelkiant
Siuolaikines technologijas, tokias, kaip elektroniniai sveikatos jrasai, galima greiCiau ir tiksliau
apdoroti informacija, taip sumazinant administracinj kroivj ir uztikrinant greitesnj paslaugy teikima
(Mohebbi, Li ir Wyatt, 2020). Technologijos taip pat leidzia pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy
koordinavimg ir suteikti pacientams lengvesng prieiga prie reikiamy paslaugy. Pasak Tancred ir kt.
(2024), duomenys yra butini siekiant paremti tarpsektorinj/tarpsritinj planavimg ir sprendimy
priémimg. Be tinkamo koordinavimo ir duomeny dalijimosi sunku kurti nuoseklig politika, nes Sie
duomenys yra i$sklaidyti tarp skirtingy veikéjy ir sektoriy ir bendrai turi ribotas sgsajas. Dabartinés
sveikatos priezitiros sistemos Yyra stipriai apribotos — jos pernelyg priklauso nuo popieriniy,
nestandartizuoty duomeny rinkimo metody.

Nors gydymo iStekliy konsolidavimas turi daug privalumy, Siame procese kyla ir tam tikry i§Stukiy.
Vienas i pagrindiniy i§§tkiy yra organizacing kultiira ir atsparumas pokyciams. Sveikatos prieziiiros
sektorius daznai yra konservatyvus ir atsparus naujoveéms, todél integruotos paslaugos ar technologijy
naudojimas gali sukelti pasipriesinimg tiek darbuotojy, tiek pacienty tarpe (Riley ir kt., 2021). Taip
dideliy pradiniy investicijy, o ilgalaikés grazos pasiekimas gali uztrukti. Kaip teigia Peeters ir kt.
(2024), vyriausybé ir politikos formuotojai turéty geriau suderinti biisimg politikg su praktika, kad
buty uZtikrinamas lengvesnis bendradarbiavimo procesas. Be to, didelis démesys turéty biiti
skiriamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo rezultaty stebéjimui, siekiant uztikrinti, kad riboti
iStekliai biity tiksliai panaudoti numatytiems rezultatams pasiekti.

Apibendrinant galima teigti, jog gydymo istekliy konsolidavimas yra sudétingas ir daugialypis
procesas, kuriuo siekiama pagerinti paslaugy efektyvumq, kokybe ir pasiekiamumgq. Pagrindiniai Sio
proceso tikslai apima geresnj istekliy paskirstymq, paslaugy prieinamumo gerinimq bei skirtingy
sveikatos prieziiiros sektoriy ir institucijy koordinacijq. Efektyvus konsolidavimas leidzZia iSvengti
paslaugy dubliavimosi, sumazinti administracine nastg ir pagerinti pacienty prieziurq. Svarbi
konsolidavimo dalis — tarpinstitucinis bendradarbiavimas, kuris leidzia institucijoms dalintis
iStekliais, informacija ir geriausiomis praktikomis. Tam daznai naudojami tinklo valdymo modeliai.
Technologijy integravimas yra dar viena svarbi konsolidavimo priemoné. Elektroniniai sveikatos
jrasai padeda sumazinti administracinj kritvj, uztikrina greitesnj duomeny apdorojimgq ir palengvina
sveikatos prieziuros paslaugy koordinavimg. Taip pat duomeny analizé ir dalijimosi sistemos leidzia
kurti efektyvesne tarpsektoring politikq ir optimizuoti sprendimy priéemimq. Nepaisant privalumy,
konsolidavimo proceso metu susiduriama ir su issikiais, tokiais, kaip vidiné organizaciné kultira ir
atsparumas pokyciams. Sveikatos prieziiiros sektorius daznai susiduria su pasipriesinimu naujovéms,
o pradinés investicijos | konsolidavimo procesus gali biti gana didelés. Vis délto, ilgalaikéje
perspektyvoje gydymo istekliy konsolidavimo procesas prisideda prie efektyvesnés ir kokybiskesnés
sveikatos priezitiros sistemos kiirimo.
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1.4. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros
gydymo iSteklius teorinis modelis

Siame poskyryje, iSanalizavus mokslinés literatiiros altiniuose pateikiama informacija, siekiama
sukurti tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros
gydymo isteklius teorinj model;.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo veiksmingumas siekiant bendry tiksly priklauso nuo veiksniy,
kurie daro jtaka Siam bendradarbiavimui. Tod¢l yra biitina apzvelgti jtakg darancius veiksnius ir jy
poveikj visam bendradarbiavimo procesui. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo veiksnius galima
skirstyti j dvi grupes, t. y. vidinius ir iSorinius. ISoriniai veiksniai yra tokie, kuriuos j
bendradarbiavimo procesg atsine$a bendradarbiaujancios institucijos arba jie yra nustatyti valstybés
politikos. Vidiniai veiksniai — tai tokie, kurie veikia bendradarbiaujancias institucijas tarpinstitucinio
bendradarbiavimo metu ir yra bitini efektyviam bendradarbiavimo procesui uztikrinti.

4 lentelé. Tarpinstituciniam bendradarbiavimui jtaka darantys veiksniai konsolidavus asmens sveikatos
priezidros gydymo isteklius (sudaryta autoriaus, remiantis Calancie ir kt. (2021); Tancred ir kt., (2024);
Exley ir kt., (2024) ir kt.; 2025)

ISoriniai veiksniai Vidiniai veiksniai
Sveikatos priezitiros infrastruktiira Rysiy skatinimas
Zmogiskieji istekliai Konflikty valdymas
Finansavimo mechanizmai Pasitikéjimo stiprinimas
Teisinis reguliavimas Veiklos koordinavimas

Remiantis 4 lentele, toliau bus pladiau pristatomi iSoriniai veiksniai. Sveikatos prieziiiros
infrastruktiira yra esminis veiksnys, uztikrinantis sklandy ir prieinamg medicinos paslaugy teikima.
Tai apima platy medicinos jstaigy tinkla, jskaitant ligonines, poliklinikas, reabilitacijos centrus ir kitas
paslaugy teikimo vietas, taip pat pazangig medicinos jrangg ir priemones. Kaip teigia Belrhiti ir kt.
(2024), konsolidavimas leidZia pasiekti didesnes pasirinkimo galimybes ir turéti platesne prieiga prie
koordinuoto sveikatos priezitiros proceso tarp skirtingy paslaugy teikéjy ir jy lygmeny. O tai svarbu,
nes sveikatos prieziliros sistemos daznai susiduria su finansiniais i§8tkiais ir did¢janciais pacienty
srautais (Mervyn, Amoo ir Malby, 2019). Skaitmeninés sveikatos priezitiros technologijos, tokios,
kaip elektroninés sveikatos jrasy sistemos ir nuotoliné medicina, papildomai pagerina paslaugy
teikimg, palengvindamos duomeny mainus ir nuotolines konsultacijas (Belrhiti ir kt., 2024). Belrhiti
ir kt. (2024) sitlo naudoti dirbtinj intelekta siekiant paspartinti duomeny analizg. Be to, pacienty
transportavimo ir skubios pagalbos infrastruktiira uztikrina savalaikes medicinines intervencijas ir
lygias galimybes gauti prieZilirg, ypa¢ kaimo ir maZiau aptarnaujamose vietovése. Tvirtai iSvystyta
sveikatos priezitiros infrastruktara, veikiant tarpinstituciniam bendradarbiavimui, leidzia efektyviau
konsoliduoti jvairiy institucijy iSteklius, sumazinti paslaugy dubliavimasi ir taip gerinti bendra
sveikatos priezitros sistemos veiklg (Hearld ir Westra, 2022). Efektyvus infrastruktiros istekliy
paskirstymas konsolidavimo metu tampa neatsiejama $io proceso dalimi, nes jis padeda pasiekti
didesn; sveikatos sistemos efektyvuma ir aukStesne asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe,
naudojant ribotus iSteklius (Costumato, 2021). Bendradarbiavimas tarp jvairiy institucijy, kaip teigia
Mervyn ir kt. (2019), leidzia geriau koordinuoti paslaugy teikima, nes institucijos dalijasi informacija,
istekliais ir taikomomis praktikomis. Zmogiskieji istekliai yra labai svarbi sveikatos prieZifiros
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infrastruktiiros dalis, kuri atlieka pagrindinj vaidmen;j teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
todél turi buti jvertinamas zmogiskyjy iStekliy poveikis tarpinstitucinio bendradarbiavimo procesui.

Zmogiskieji iStekliai yra esminiai sveikatos priezitiros sistemos veiksniai, nes asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybé tiesiogiai priklauso nuo specialisty kompetencijos ir prieinamumo. Siai
grupei priklauso ne tik gydytojai, slaugytojai, kineziterapeutai ir kiti medicinos specialistai, bet ir
administracijos darbuotojai, atsakingi uz bendradarbiavimo tarp institucijy koordinavima (Tancred ir
kt., 2024). Zmogiskieji istekliai yra esminis veiksnys, uztikrinantis gydymo istekliy konsolidavimo
s¢kme sveikatos prieziiiros sistemoje. Efektyvus bendradarbiavimas tarp jvairiy institucijy ir sektoriy
daznai priklauso nuo kvalifikuoty ir motyvuoty darbuotojy, kurie geba koordinuoti paslaugy teikima
ir uztikrinti aukstg paslaugy kokybe¢. Nuolatinis profesinis tobul¢jimas ir mokymas yra biitini, kad
asmens sveikatos priezitiros specialistai biity susipazing su naujausiais medicinos pasiekimais ir
geriausiomis praktikomis (Axelsson ir Axelsson, 2006). Veiksmingas asmens sveikatos priezitiros
specialisty paskirstymas tarp jvairiy institucijy padeda subalansuoti darbo kruvius, uzkertant kelig Siy
specialisty trikumui tam tikruose regionuose ir neleidziant jstaigose dirbantiems specialistams
perdegti. Tai uztikrina tiek efektyvy paslaugy teikima, tiek ir aukstg paslaugy kokybe. Taciau tam
yra reikalingi tvariis ir stabilis finansavimo mechanizmai, kurie jgalina institucijas plésti
zmogiSkuosius isteklius ar iSlaikyti ir skatinti jau esamus darbuotojus.

Finansavimo mechanizmai yra svarbis siekiant tvarios asmens sveikatos priezitiros, nes taip yra
uztikrinamas reikalingy paslaugy teikimas. Sie mechanizmai apima valstybés finansavima ir asmens
sveikatos priezitros draudimo sistemas, kurios sudaro pagrinda gaunant asmens sveikatos priezitiros
paslaugas. Be to, ES ir kiti tarptautiniai fondai suteikia papildomy istekliy, skirty asmens sveikatos
priezitiros infrastruktiiros tobulinimui ir inovacijy diegimui (Martinsen ir kt., 2021). Scott‘as ir
Thomas (2017) teigia, jog problemos mastas gali paskatinti vadovus ieskoti bendradarbiavimo su
kitomis organizacijomis, papildoma paskata gali biiti ir masto ekonomija, susijusi su politikos
priemonémis bei paslaugy teikimu. Dalijantis vieSyjy paslaugy teikimu su kitomis viesosiomis,
priva¢iomis ar ne pelno organizacijomis galima sumazinti institucijos sgnaudas ir efektyviau
1Snaudoti skirtingy institucijy turimus iSteklius, taip iSvengiant investicijy dubliavimo, todél
bendradarbiavimo tipas priklauso nuo teikiamos paslaugos pobtidzio ir su ja susijusios sandorio
rizikos. Finansavimo mechanizmai yra esminis veiksnys, uztikrinantis gydymo istekliy
konsolidavimo sekme sveikatos prieziiiros sistemoje. Efektyvus finansavimo modelis leidzia geriau
paskirstyti iSteklius ir optimizuoti paslaugy teikimg, kad jos biity pricinamos visiems pacientams.
Mervyn ir kt. (2019) pabréZia, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas leidzia geriau koordinuoti
paslaugy teikima, nes institucijos dalijasi informacija, iStekliais ir praktikomis. O tai reiSkia, jog
finansavimo mechanizmai turi biiti suderinti tarp skirtingy sektoriy ar institucijy, kad biity pasiektas
efektyvus ir tvarus sveikatos priezitiros finansavimas. VieSojo ir privataus sektoriaus partnerystes
taikymas dar labiau skatina bendradarbiavimg tarp institucijy ir privataus sektoriaus, pritraukiant
investicijas ir zinias, siekiant pagerinti teikiamy paslaugy kokybe (Exley ir kt., 2024). Efektyvus
biudzeto planavimas ir iSlaidy optimizavimas yra bitini siekiant maksimizuoti turimy finansiniy
iStekliy poveiki. Sveikatos prieziliros sistemos finansavimo mechanizmai yra grieztai apibrézti teisés
aktais ir pojstatyminiais dokumentais, taigi tarpinstitucinio bendradarbiavimo procese turi biiti aiskus
srities  teisinis reglamentavimas. Turi biiti jvertinamos bendradarbiavimo galimybés ir
bendradarbiaujanciy institucijy pareigos. Kai visi dalyviai aiskiai supranta savo pozicijg tinkle, kyla
maziau gincy ir nesutarimy, todél bendradarbiavimo procesas tampa stipresnis.
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Teisinis reglamentavimas yra ne maziau svarbus sveikatos priezitiros sistemos veikimui, nes aiski
ir struktliruota teisiné bazé nustato bendradarbiavimo galimybes ir taisykles bei apibrézia skirtingy
institucijy atsakomybg. Teisinis reglamentavimas yra esminis veiksnys, uztikrinantis gydymo istekliy
konsolidavimo sékmg sveikatos priezitiros sistemoje. Efektyvus teisinis reglamentavimas leidzia
geriau paskirstyti iSteklius ir optimizuoti paslaugy teikimg, kad jos bty prieinamos visiems
pacientams. Efektyvus teisinis reglamentavimas gali padéti sumazinti fragmentacijg ir uztikrinti, kad
teisiné baze biity aiski, nuosekli ir lengvai pritaikoma praktikoje. Tai taip pat prisideda prie geresnio
iStekliy paskirstymo ir paslaugy kokybés uztikrinimo (Alderwick ir kt., 2021). Pagrindiniai teisinio
reglamentavimo aspektai apima asmens sveikatos prieziiiros valdyma, pacienty duomeny apsaugos
istatymus bei teisinius pagrindus, reglamentuojancius vieSojo ir privataus sektoriaus partneryste.
Tarpinstituciniai bendradarbiavimo susitarimai ir strateginiai dokumentai palengvina struktiirizuota
suinteresuoty Saliy bendradarbiavimg (Costumato, 2021). Teisinis aiSkumas yra biitinas, kad biity
iSvengta konflikty tarp institucijy ir uztikrintas sklandus tarpsektorinis ar tarpinstitucinis
bendradarbiavimas (de Montigny ir kt., 2019).

Apibendrinant iSorinius tarpinstituciniam bendradarbiavimui jtakg darancius veiksnius, sveikatos
priezitiros infrastruktira, zmogiskieji iStekliai, finansavimo mechanizmai ir teisinis reglamentavimas
yra esminiai veiksniai, uztikrinantys veiksmingg tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir sklandy
sveikatos paslaugy teikimg. Taliau reikia nepamirSti, jog atskiros institucijos jungiasi j
bendradarbiavimo procesa turédamos savo rySius, vidines struktiiras ir kulttiras, kurios gali skirtis
priklausomai nuo institucijos tipo, personalo amziaus ar kity veiksniy. Kiekviena institucija j
bendradarbiavima gali zitiréti skirtingai, todél yra reikalingas bendro pozitirio aptarimas ir panasios
organizacinés vertybés. Siekiant sukurti tvarig ir stabilia bendradarbiavimo praktika, reikalinga
skatinti rysius tarp institucijy, jog dialogo buidu biity jmanoma nustatyti galin¢iy bendradarbiauti
institucijy vertybes, pozitrius ir likescius.

Toliau, remiantis 4 lentelés duomenimis, bus pristatoma vidiniy tarpinstitucinio bendradarbiavimo
veiksniy analizé. RySiy skatinimas bitinas siekiant suburti pagrindines suinteresuotasias $alis, kad
Sios institucijos uzmegzty tvirtg partneryste ir sukurty veiksminga bendradarbiavimo tinklg. Efektyvi
komunikacija yra esminé siekiant uZtikrinti sklandy bendradarbiavima tarp institucijy. Calancie ir kt.
(2021) pabrézia, kad aiSktis komunikacijos kanalai ir reguliarios informacijos dalijimosi praktikos
stiprina tarpinstitucinj bendradarbiavimg. Be to, Cross‘as, Parker ir Borgatti (2002) teigia, kad
socialinio tinklo analizé¢ gali padéti atskleisti nematomus rySius institucijoje, taip skatindama
strateginj bendradarbiavimg. Institucijoms, siekian¢ioms bendradarbiauti, ilgalaiké sékmé ir
tvarumas priklauso nuo jy gebéjimo paskatinti dalyvius imtis veiksmy savo paciy institucijose. Taip
pat svarbu, kad Sios institucijos gebéty institucionalizuoti savo vizijg, tikslus ir programas, kurios
bty naudingos ne tik dalyvaujan¢ioms institucijoms, bet ir platesnei bendruomenei (Hearld ir
Alexander, 2014). Taigi, turint stiprius institucinius rysius yra lengviau sutelkti partnerius bendro
tikslo siekimui.

Partneriy telkimas zZymi bendradarbiavimo tarp institucijy pradzig, kur uzmezgamos pirmings
partnerystés. Siame procese nustatomos ir jtraukiamos pagrindinés suinteresuotosios $alys, tokios,
kaip asmens sveikatos prieziiros jstaigos (sveikatos centrai, ligoninés, klinikos ir pan.), socialiniy
paslaugy teikéjai ir politikos formuotojai (centrinés ir/arba vietos valdzios institucijos), kad bty
uztikrintas platus atstovavimas ir jtraukimas j bendradarbiavimg. Esminis §io etapo aspektas yra
sutarimas d¢l bendry tiksly ir laukiamy rezultaty. Aiskus bendry tiksly iSdéstymas padeda sukurti
vieningg krypt] visoms dalyvaujancioms institucijoms, sumazinant galimus nesusipratimus ir
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nukreipiant pastangas link bendro tikslo (Costumato, 2021). Partneriy telkimas yra esminis veiksnys
siekiant efektyvaus istekliy konsolidavimo sveikatos priezitiros sistemoje. Bendradarbiavimas tarp
skirtingy institucijy leidzia optimizuoti turimus partneriy iSteklius, sumazinti paslaugy dubliavimg ir
pagerinti jy pricinamuma. Kaip teigia Mervyn ir kt. (2019), tarpinstitucinis bendradarbiavimas leidzia
efektyviau paskirstyti ribotus isteklius, uztikrinant jy tvary naudojimg ir mazinant Svaistymga. Tai
pabrézia partneriy telkimo svarbg, nes be veiksmingo bendradarbiavimo, iStekliy konsolidacija gali
buti fragmentuota ir neefektyvi. Be to, norint palengvinti veiksmingg bendradarbiavimo
koordinavimg, biitina sukurti komunikacijos kanalus ir sudaryti oficialius susitarimus. Strukttriniy
dialogo ir sprendimy priémimo mechanizmy sukiirimas leidzia institucijoms nuo pat pradziy kurti
pasitikéjima ir skaidruma (Mervyn ir kt., 2019). Sio proceso rezultatas yra reik§mingas, nes jis padeda
struktirizuoti bendradarbiavimo pagrindg. Stipri tarpinstituciné lyderysté ir aiskiai apibréztos
bendros vertybés skatina partneriy sutelktuma bei strateging vizija (Palumbo ir kt., 2020). Anksti
suderinusios tikslus ir lokesCius, institucijos gali sukurti tvirta pagrindg ilgalaikiam
bendradarbiavimui. Peeters ir kt. (2023) pastebi, jog labai svarbu egzistuojantys institucijy santykiai
ir pozitris ] bendradarbiavima, pastebéta, kad santykiai, kurie bendradarbiavimo procese buvo
itempti, stabd¢ jo efektyvuma. Todél interesy derinimas turéty biiti nuolatinis procesas, kad pasikeitus
aplinkybéms, bty galima iSrySkinti konfliktines sritis ir suderinti visoms Salims tinkamiausig
sprendimo buda.

Interesu derinimas tampa svarbus, nes gali atsirasti skirtumy tarp instituciniy prioritety, veiklos
metody ir sprendimy priémimo procesy, galin¢iy sukelti jtampg tarp bendradarbiaujanciy institucijy
(Lan ir kt., 2022). Susiburiant jvairioms institucijoms, prieSingi interesai ir pozidriai turi buti
pripaZinti ir sprendziami siekiant iSvengti partnerystés trikdziy. Svarbus Sio proceso aspektas yra
konflikty sprendimas per struktiirinj dialogg ir derybas. Atviros diskusijos leidZia institucijoms
1SreikSti savo interesus, iSsiaiSkinti nesusipratimus ir siekti visoms puséms priimtiny sprendimy.
Efektyvus bendravimas padeda kurti pasitikejima ir ugdo bendradarbiavimo kultiira (Wang ir Ran,
2023). Istekliy konsolidavimas neiSvengiamai susijes su skirtingy suinteresuotyjy $aliy interesy
derinimu. Efektyvus bendradarbiavimas tarp institucijy kity partneriy reikalauja subalansuoto
pozitrio, kuris leisty iSvengti konflikty ir uztikrinty bendrg nauda. Kaip teigia Seaton ir kt. (2018),
sekmingas interesy derinimas yra kertinis efektyvaus iStekliy paskirstymo elementas, leidZiantis
yra nevienodi iStekliy valdymo prioritetai tarp skirtingy institucijy. Kai kurie partneriai gali siekti
didesnio finansavimo, kiti — geresnio paslaugy prieinamumo ar inovacijy diegimo. Siekiant
efektyvios konsolidacijos, biitina aiskiai apibrézti bendrus tikslus ir rasti kompromisus. Mohebbi, Li
ir Wyatt (2021) pabreézia, kad sekmingas interesy derinimas vyksta per atvirag komunikacija, aiskiai
suformuluotus tikslus ir nuoseklig koordinavimo strategija. Taciau svarbus aspektas — skirtingy
interesy derinimas i$saugant institucijy autonomijg. Institucijos turi rasti bendrg kalbg nepazeisdamos
savo pagrindiniy vertybiy ar veiklos nepriklausomumo. Tam reikia lankstumo, kompromisy ir
jsipareigojimo siekti bendry tiksly. Norint paremti ilgalaikj bendradarbiavima, biitina sukurti gincy
sprendimo ir vaidmens isaiSkinimo mechanizmus. Aiskiai apibréztos atsakomybés, sprendimy
priémimo jgaliojimai ir konflikty sprendimo procediiros uztikrina, kad nesutarimai gali biiti valdomi
efektyviai ir saziningai. Sio proceso rezultatas itin svarbus, nes jis uZtikrina sklandesne sveikatos
priezitiros paslaugy integracija, valdant nesutarimus, kol jie neperauga j bendradarbiavimo kliitis
(Alderwick ir kt., 2021). Aktyviai sprgsdamos galimus konfliktus, institucijos gali sukurti stabilesng
ir veiksmingesne partneryste, kuri leis pasiekti geresniy integruoty sveikatos priezitros paslaugy
teikimo rezultaty. Veiksmingo interesy derinimo rezultatai turéty biti aisSkiai dokumentuoti, todél
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rekomenduojama sukurti bendras normas, kuriy turi laikytis visos bendradarbiaujancios institucijos
ir jy darbuotojai.

Kai interesai yra suderinami, institucijos pradeda kurti bendras normas, taisykles ir veiklos
sistemas, kuriomis vadovaujantis vystomos jy bendradarbiavimo pastangos. Sis procesas yra labai
svarbus siekiant sukurti struktiirizuotus ir nuspéjamus veiklos santykius tarp institucijy, uztikrinant,
kad visi partneriai veikty pagal bendrus principus (Tancred ir kt., 2024). Pagrindinis §io proceso
tisklas yra valdymo struktiiry ir koordinavimo mechanizmy apibrézimas. Aiskiai apibrézti lyderio
vaidmenys, sprendimy priémimo procesai ir komunikacijos kanalai padeda sukurti organizuotesnj ir
efektyvesnj bendradarbiavima. Sios struktiiros uztikrina atskaitomybe ir palengvina sklandesng
institucijy sgveikg. Dar vienas svarbus proceso aspektas yra darbo eigos ir informacijos dalijimosi
protokoly standartizavimas. Derindamos procediiras ir keitimosi duomenimis metodus, institucijos
gali sumazinti neefektyvuma, klaidas ir pagerinti paslaugy testinumg (Exley ir kt., 2024). Kaip
nurodo Exley ir kt. (2024), bendry normy kirimas konsolidavimo procese apima ne tik
administracinius ar teisés aktus, bendra organizacijy veikla reglamentuojancius aspektus, bet ir
organizacing kultiirg bei tarpusavio pasitikéjimo skatinimga. Jei dalyvaujancios institucijos nesilaiko
bendry veiklos standarty ar neturi aiskiy jsipareigojimy, kyla rizika, kad konsolidavimo procesas taps
neefektyvus arba susidurs su vidiniais konfliktais. Bendry normy kiirimas taip pat tiesiogiai susijes
su interesy derinimu. Kaip pazymi Alderwick ir kt. (2021), sekmingam iStekliy konsolidavimui
butina, kad institucijos dalintysi atsakomybémis ir veikty pagal aiSkiai nustatytus kriterijus.
Pavyzdziui, sveikatos prieZiliros sektoriuje konsoliduojant paslaugas biitina sukurti bendrus kokybés
vertinimo standartus, aiSkiai apibrézti paslaugy prieinamumo ir teikimo prioritetus, kad Vvisos
Jsitraukusios institucijos turéty vienoda veiklos pagrindg. Vieningas pozitris ] dokumentacija,
ataskaity teikimg ir pacienty siuntimg pagerina bendrg sveikatos priezitiros integracija. Be to,
stiprinant tarpprofesinj ir tarpinstitucinj bendradarbiavimg per mokymus ir bendras iniciatyvas,
sustiprinamas komandinis darbas ir keitimasis Ziniomis. Reguliarios mokymo programos, seminarai
ir bendradarbiavimo projektai padeda kurti pasitikéjima, tobulinti kompetencijas ir skatinti sveikatos
prieziiiros specialisty bendra vizija. Sio proceso poveikis yra reik§mingas, nes skatina asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo nuoseklumg. Nustatydamos aiskias normas ir koordinavimo
mechanizmus, institucijos didina efektyvuma, mazina veiklos neapibréztuma, uztikrina sklandesng
patirt] tiek paslaugy teikéjams, tiek pacientams. Efektyvus tarporganizaciniy santykiy valdymas
reikalauja ne tik siekti bendry tiksly, bet ir suderinti individualius partneriy interesus, skatinant jy
jsipareigojimg bendradarbiauti (Palumbo ir kt., 2020). Institucijy ir struktiiry jvairové bei skirtingi
pozitriai ateityje gali i$saukti konfliktus ar nesusipratimus, todél yra reikalinga uztikrinti efektyvy
konflikty valdyma.

Konflikty neiSvengiamumas bendradarbiaujant reikalauja efektyviy konflikty valdymo strategijy.
Emerson ir Nabatchi (2015) teigia, jog konstruktyviis konflikty sprendimo mechanizmai padeda
iSlaikyti bendradarbiavimo produktyvuma. Konflikty valdymas yra svarbi proceso dalis, nes
nesutarimai gali trukdyti sklandziam iStekliy paskirstymui, todél svarbu, kad institucijos sukurty
aiskius konflikty valdymo mechanizmus, kuriuos biity lengva pritaikyti viso konsolidavimo proceso
metu. Zidirint bendrai, istekliy konsolidavimo metu konfliktai daznai kyla dél trijy pagrindiniy
priezas¢iy: nesuderinamy tiksly, konkurencijos dél riboty iStekliy bei skirtingy institucijy vertybiniy
bei veiklos sistemy. Kaip nurodo Provan‘as ir Kenis (2007), net ir s¢kmingai konsoliduojant isteklius,
butina uztikrinti, kad visos dalyvaujancios institucijos biity vienodai jsipareigojusios bendram tikslui
ir kad jy interesai buty suderinti. Konfliktai kyla, kai dalyvaujancios institucijos nesugeba susitarti
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dél bendry tiksly arba kai istekliy paskirstymas neatitinka likes¢iy. Axelsson‘as ir Axelsson (2006)
pazymi, kad aiskiai apibréztos atsakomybeés ir vaidmenys gali sumazinti konflikty tikimybe tarp
partneriy. Sis procesas skatina institucijas pasitikéti vienas kitomis, taip stiprinant bendro tikslo
siekimg.

Pasitikéjimo stiprinimas yra pagrindas tvariam bendradarbiavimui. Provan‘as ir Kenis (2007)
pastebi, kad aukstas pasitikéjimo lygis tarp nariy yra susijes su didesniu tinklo efektyvumu. Be to,
Errecaborde ir kt. (2019) pabrézia, jog pasitikéjimo kiirimas reikalauja laiko ir nuosekliy pastangy,
taCiau tai yra esminis veiksnys sékmingam bendradarbiavimui. Gydymo iStekliy konsolidavimas,
kaip procesas, reikalauja stipriy tarpinstituciniy rysiy ir bendro supratimo, nes $is procesas apima
jvairiy sektoriy ar paslaugy teikéjy koordinavimg (Costumato, 2021; Belrhiti ir kt., 2024).
Pasitikéjimas tarp institucijy yra biitinas, kad biity galima efektyviai dalytis iStekliais, informacija ir
geriausiomis praktikomis, siekiant optimizuoti paslaugy teikimg ir sumazinti administracinj kriivi
(Mohebbi, Li ir Wyatt, 2020). Pasitik¢jimo kirimas daznai prasideda nuo skaidrumo ir aiSkaus
komunikacijos proceso. Institucijos turi gerai suprasti vienos kitos tikslus ir likesc¢ius, kad bty
pasiektas bendras rezultatas, ypac kai kalbama apie sudétingas ir koordinuojamas paslaugas. Kuomet
institucijose yra aukstas pasitikéjimo lygmuo, jos lengviau susitaria dél bendros struktiiros ir veiklos
koordinavimo.

Veiklos koordinavimas uztikrina, kad visos dalyvaujancios Salys dirbty harmoningai siekdamos
bendry tiksly. Keast, Brown ir Mandell (2007) teigia, kad tinkamas integracijos strategijy
pasirinkimas gali pagerinti veiklos koordinavima tarp institucijy. Taip pat, Lan ir kt. (2022) pastebi,
jog bendradarbiavimo struktiiros integruotoje sveikatos prieziliros sistemoje padeda optimizuoti
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg ir iStekliy naudojimg. Hilligoss‘o, Song‘o ir
McAlearney (2016) tyrimo iSvados rodo, kad koordinavimo mechanizmai, skirti integracijos
pasiekimui, palaikymui ir tobulinimui, daZnai priklauso nuo ilgalaikés keliy sgveikos mechanizmy
strategijos. Vadovams tai reiSkia, kad nors ir koordinavimo mechanizmai turi buti pritaikyti prie
vietiniy darbo salygy ir netikétumy, biitina iSlaikyti ir aukStesnio lygio strateging perspektyva. Tik
taip galima uztikrinti, kad Sie mechanizmai veikty darniai ir padéty institucijai siekti savo tiksly.
Gydymo istekliy konsolidavimas reikalauja, kad institucijos bendradarbiauty ir koordinuoty savo
veikla, uZtikrindamos optimaly iStekliy paskirstymg ir paslaugy teikimg. Koordinavimas taip pat
apima paslaugy teikimo procesy racionalizavimg ir administraciniy funkcijy pasalinima, kuomet
gydancio personalo darbuotojai yra priversti patys koordinuoti savo veikla, bet ne vykdyti tiesiogines
savo funkcijas. Todél administraciniy funkcijy pasalinimas padeda uztikrinti efektyvesnj ir greitesnj
paslaugy teikimg (Martinsen, Schrama ir Mastenbroek, 2021).

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas apima koordinuotus procesus, kurie leidzia skirtingoms
institucijoms veiksmingai saveikauti siekiant bendry tiksly. Sie procesai yra dinamiski ir priklauso
nuo institucijy tarpusavio pasitikéjimo, aiskiy valdymo mechanizmy ir bendry veiklos strategijy
(Provan ir Kenis, 2007; Wang ir Ran, 2023).

Apibendrinant svarbiausius vidinius tarpinstitucinio bendradarbiavimo veiksnius galima teigti, jog
yra labai svarbus ryS$iy skatinimas, efektyvi komunikacija, interesy derinimas ir pasitikéjimo kiirimas.
Pirmiausia, butina sukurti tvirtus rySius tarp institucijy, kad jos galéty dalintis iStekliais ir
bendradarbiauti sickdamos bendry tiksly. AiSkas komunikacijos kanalai ir dalijimasis informacija
sustiprina tarpinstitucinj bendradarbiavima. Interesy derinimas ir konflikty sprendimas yra biitinas,
nes gali kilti nesutarimy tarp skirtingy institucijy prioritety ar veiklos metody, tad efektyvus konflikty
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valdymas padeda iSlaikyti bendradarbiavimo produktyvuma ir pasiekti geresniy rezultaty.
Pasitikéjimo ktirimas yra esminis veiksnys tvariam tarpinstituciniam bendradarbiavimui, o veiklos
koordinavimas leidzia institucijoms veikti harmoningai siekiant bendry tiksly.

Efektyvus instituciju bendradarbiavimas asmens sveikatos prieziliros srityje padeda optimaliai
paskirstyti iSteklius, sutrumpinti pacienty laukimo laikg ir padidinti paslaugy prieinamuma. Sklandus
pacienty srauty valdymas ir koordinuota asmens sveikatos priezitros politika leidzia efektyviau
uztikrina nenutriikstamg gydymo procesg, pritaikyta individualiems poreikiams, ir sumaZina
administracing naStg. Skaitmeninés technologijos palengvina duomeny mainus, padeda priimti
tikslesnius sprendimus ir mazina biurokratija. Tuo tarpu aktyvus pacienty ir bendruomenés
dalyvavimas sveikatos sistemos formavime gerina paslaugy kokybe ir skatina didesnj jsitraukimg |
gydymo procesa.

Institucijy veiklos
koordinavimas ir dalijimasis
iStekliais

Dalyvavimas sprendimy priémimo
procese (su pacientais ir
bendruomene)

Integruotas pacienty
kelionés valdymas

Duomeny ir informacijos
mainai per skaitmenines
platformas

3 pav. Efektyvaus tarpinstitucinio bendradarbiavimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros isteklius
procesas (sudaryta autoriaus, remiantis Costumato (2021); Martinsen ir kt., (2021); Calancie ir kt., (2021) ir
kt., 2025)

Jvertinus mokslinés literatiiros Saltiniuose pateikiamg informacijg galima teigti, jog efektyvaus
tarpinstitucinio bendradarbiavimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros isteklius procesas apima
keturis elementus — institucijy veiklos koordinavima ir dalijimasi iStekliais; integruota pacienty
kelionés valdymg; duomeny ir informacijos mainus bei dalyvavimg sprendimy priémime su
pacientais ir bendruomene. Siems auki¢iau paminétiems elementams tarpinstitucinio
bendradarbiavimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros isteklius procese turéty bati skiriamas
nuolatinis démesys. Toliau projekte bus detaliau aptariami efektyvaus tarpinstitucinio
bendradarbiavimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros isteklius proceso elementai, pateikti 3
paveiksle.

Instituciju veiklos koordinavimas ir dalijimasis istekliai tarp asmens sveikatos priezitiros jstaigy
leidzia optimizuoti medicinos iStekliy panaudojima, kad buty pasiekti geresni sveikatos prieziiiros
rezultatai. Toks koordinavimas padeda ne tik dalytis infrastruktiira ir specialisty patirtimi, bet ir
mazina laukimo laikg bei pagreitina biitiny paslaugy priecinamuma. Optimizavus pacienty srautus tarp
jstaigy, uztikrinamas greitesnis ir efektyvesnis paslaugy teikimas. Regioninés bendradarbiavimo

39



iniciatyvos dar labiau sustiprina bendry sprendimy priémima, leisdamos institucijoms koordinuoti
strategijas, paskirstyti iSteklius ir kartu spresti asmens sveikatos priezitros isStkius (Costumato,
2021; Mervyn ir kt., 2019). Tai lemia dvi pagrindines naudas: sumazinamos sveikatos prieziliros
iSlaidos, nes optimizuojama paslaugy teikimo sistema, ir uztikrinama, kad pacientai gauty laiku
reikiamg prieziiirg, taip sumazinant laukimo laikg ir pagerinant jy sveikatos buklg. Kadangi kai kuriy
institucijy dalyvavimas bendradarbiavimo procese gali bti grindziamas savanaudi$kais motyvais,
butina tinkamai koordinuoti bendradarbiavima, skatinant partnerius orientuotis j kolektyvinius, o ne
individualius tikslus (Palumbo ir kt., 2020). Pasak Palumbo ir kt. (2020), savanaudi$ki interesai ypac
1Sryskéja, kai pagrindiniai veikéjai nesugeba uztikrinti savo lyderystés tinkle, kai triksta stipriy
horizontaliy rysiy arba kai partneriai nesugeba sutelkti démesio j bendra vizija ir pasitikéjima. Sie
veiksniai silpnina tarpinstitucinés sistemos kuriamg vert¢ ir mazina bendradarbiavimo potencialg.
Gerai koordinuota sistema taip pat skatina sklandy per¢jima tarp skirtingy priezitiros lygiy,
uztikrinant, kad paslaugos nebtty fragmentuotos ir neatsirasty paslaugy dubliavimo (Lan ir kt., 2022;
Wang ir Ran, 2023).

Integruotas pacienty kelionés valdymas yra bitinas, siekiant uztikrinti sklandy ir visapusiska
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg. Tai apima sklandy peréjimg tarp skirtingy prieziiiros lygiy,
pavyzdziui, nuo $eimos gydytojo prie specializuoto gydymo ar reabilitacijos gydytojo, kas gerina
asmens sveikatos priezitros tgstinumg (Alderwick ir kt., 2021; Tancred ir kt., 2024). Karlsson ir kt.
(2020) atliktas tyrimas parod¢, jog pacienty prieziiira ir reabilitacija apima daugel; veikéjy, ypac kai
pacienty poreikiai yra sudétingi. Tokiais atvejais reikalingos specializuotos pagalbinés priemonés ir
kompetencija joms pritaikyti. Sudétingesni atvejai didino reikalavimus jrangai, jos prieZitrai ir
specialisty gebé¢jimams. Be to, pacienty poreikiai tiesiogiai veiké bendradarbiaujanciy specialisty
skai¢iy, o tai kelé¢ didesnius reikalavimus tarpsektoriniam bendradarbiavimui ir pastangy
koordinavimui. Individualizuoti gydymo planai, kuriuose atsizvelgiama j kiekvieno paciento ligos
istorija, leidZia sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams pasiilyti tikslesnius ir veiksmingesnius
gydymo budus, pritaikytus pagal paciento poreikius (Exley ir kt., 2024; Belrhiti ir kt., 2024). Be to,
pagerintas paslaugy teikéjy bendravimas uztikrina, kad svarbi informacija apie pacientus biity greitai
perduodama, taip sumazinant medicininiy klaidy ir nereikalingo gydymo rizika. Integruoto paciento
kelionés valdymo nauda yra akivaizdi, nes pacientams tenka mazesné administraciné nasta, kadangi
jie nesusiduria su poreikiu patiems ieskoti sudétingose sveikatos priezitiros sistemose (Maillet ir kt.,
2023; Esmaili ir kt., 2021). Dél sio valdymo pacientai gauna labiau individualizuotg priezitra, kas
padidina jy pasitenkinima ir skatina laikytis paskirty gydymo rekomendacijy. Siame projekte pacienty
kelionés valdymas suprantamas kaip sveikatos prieziiiros paslaugy planavimo, koordinavimo ir
stebésenos procesas, apimantis visg paciento kelig asmens sveikatos priezitiros Sistemoje nuo pirmojo
prisideda prie veiksmingesniy ir j pacientg orientuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy
prioritetas asmens sveikatos prieziiiros paslaugy testinumas ir prieinamumas.

Duomeny ir informacijos mainai per skaitmenines platformas vaidina svarby vaidmenj
tarpinstituciniame bendradarbiavime, nes yra sklandziau vykdomi informacijos mainai tarp asmens
sveikatos prieziuros jstaigy. Elektroniniai sveikatos duomeny jraSai uztikrina nuolating ir saugia
prieigg prie pacienty duomeny, taip suteikiant medicinos specialistams galimybg priimti sprendimus
remiantis realiu laiku gaunama informacija (Martinsen ir kt., 2021; Woulfe ir kt., 2010). Skaitmeninés
platformos leidzia efektyviau koordinuoti gydytojy paskyrimus ir diagnostikos procesus, taip
supaprastinant pacienty srauty valdymg jstaigose. Skaitmeniniy sprendimy integravimas turi didele
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jtaka sveikatos prieziiiros sistemos efektyvumui, nes sumazina biurokratines kliitis ir paslaugy
dubliavima, leisdamos sveikatos prieziiiros jstaigoms daugiau démesio skirti priezitiros teikimui, o
ne administraciniy procesy valdymui (Provan ir Kenis, 2007). Jau dabar informacinés technologijos
placiai naudojamos sveikatos ir socialinés apsaugos srityse. Sveikatos prieziiiroje veikia
telemedicina, o socialingje globoje — nuotoliné priezitra. Sios priemonés padeda spresti pacienty ir
pokyciai reikalauja vis didesnio planavimo ir efektyvumo (Jones ir Thomas, 2007).
Bendradarbiavimo partnerystés paprastai vertinamos teigiamai, nes jos sukuria sinergijg — Kai
partneriy bendras darbas duoda didesnj rezultata nei atskiry jy pastangy suma. Nuo devintojo
desimtmecio $i idéja tapo svarbia vyriausybiy strateginio mgstymo dalimi. Bendradarbiavimas tampa
lengvesnis, kai partneriai turi panaSias organizacines struktiiras, misijas ir tikslus. Be to,
veiksmingoms partnerystéms biitinas pasitikéjimas tarp dalyvaujanciy organizacijy. Geresné prieiga
prie i§samiy pacienty duomeny pagerina sprendimy priémimo kokybe, uztikrinant, kad gydymas biity
pagristas tikslia ir naujausia ligos istorija.

Dalyvavimas sprendimuy priémime su pacientais ir bendruomene asmens sveikatos priezitroje
pabrézia paciento ir bendruomenés jsitraukimo svarbg formuojant medicinos paslaugy teikimg.
Itraukiant pacientus ar juos atstovaujancias organizacijas | asmens sveikatos prieziiirg, uztikrinama
platesnés nuomoné ir tuo paciu tai, kad sveikatos paslaugos atitikty pacienty poreikius ir likescius
(Calancie ir kt., 2021). Bendruomenegs jsitraukimas skatinamas jvairiomis iniciatyvomis, tokiomis,
kaip apklausos, pacienty tarybos ir dalyvaujantys sprendimy priémimo forumai, kurie stiprina
nuosavybés jausmg ir bendrg atsakomybe uZz sveikatos priezitirg (Hearld ir Westra, 2022).
Bendruomeneés jsitraukimas yra esminis daugelio skirtingy sektoriy bendradarbiavimo aspektas, nors
konkretiis metodai ir dalyvavimo mastas labai skiriasi (Calancie ir kt., 2021). Be to, edukacinés
programos pacientams suteikia ziniy apie ligy prevencija ir valdyma, kas padeda jiems geriau
kontroliuoti savo sveikatg. Pacienty ar juos atstovaujanciy organizacijy bendradarbiavimo poveikis
sveikatos prieZiiirai yra reikSmingas — pacientai pereina nuo pasyviy paslaugy gavéjy i aktyvius savo
gydymo proceso dalyvius, todél jie labiau jsitraukia ir laikosi paskirto gydymo (Axelsson ir Axelsson,
2006; Cross, Parker ir Borgatti, 2002). D¢l to geréja gydymo rezultatai, o bendras sveikatos sistemos
veikimas tampa efektyvesnis dél stipresnio bendradarbiavimo tarp paslaugy teikéjy, pacienty ir
bendruomeneés.

Galima teigti, jog visy $iy auksciau aptarty elementy visuma bendradarbiaujancias Salis veda |
efektyvy bendradarbiavimg ir bendry rezultaty siekimg. Bendruomenés, pacienty ir sveikatos
priezitiros institucijy koordinuotas bendradarbiavimas, integruotas pacienty kelionés valdymas bei
efektyviis duomeny mainai prisideda prie sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo,
uZztikrinant jy prieinamuma, tgstinumg ir didinant pacienty pasitenkinima.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas konsolidavus gydymo isteklius didina paslaugy prieinamuma
ir efektyvuma sveikatos priezitros sistemoje. Optimizuojant iStekliy paskirstymg, S§io
bendradarbiavimo metu uztikrinama, kad paslaugos pasiekty didesnj pacienty ratg. Dél to pacientai
gali pasinaudoti labiau prieinamomis sveikatos prieziliros galimybémis savo regione, sumazinant
poreikj keliauti dideliais atstumais ir pagerinti galimybes laiku gauti medicining prieziiirg. Sis
iSpléstas pasiekiamumas taip pat stiprina sveikatos prieziliros paslaugy teisinguma, ypac
nepakankamai aptarnaujamose ar kaimiskose vietovése (Costumato, 2021; Mervyn ir kt., 2019).

41



Pagrindinis tarpinstitucinio bendradarbiavimo konsolidavus gydymo isteklius rezultatas yra
efektyvesnis sveikatos priezitiros paslauguy paskirstymas, nes sumazinus paslaugy dubliavima,
institucijos gali aptarnauti didesnj pacienty skaiciy, nevir§ydamos to paties biudzeto. Siame procese
labai svarbus tampa geresnis tarpinstitucinis koordinavimas, kuris racionalizuoja pacienty srautus ir
mazina laukimo laikg gydymo ir diagnostinéms procediiroms gauti. Dél to sveikatos priezitiros
sistemos tampa labiau reaguojanti j pacienty poreikius ir yra uztikrinamos savalaikés ir efektyvios
paslaugos (Lan ir kt., 2022; Wang ir Ran, 2023).

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas konsolidavus gydymo isteklius ne tik gerina sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumg ir efektyvuma, bet ir prisideda prie iSlaidy maZinimo bei geresniy gydymo
rezultaty. Efektyvesnis iStekliy paskirstymas taip pat padeda sumazinti bereikalingas islaidas,
nukreipiant 1éSas | esmines paslaugas ar inovacijas. Tai, savo ruoztu, lemia geresnius pacienty
gydymo rezultatus, aukstesnius paslaugy kokybés matavimo rodiklius ir bendrg gyvenimo kokybés
pageréjima. Integruojant Siuos principus, tarpinstitucinis bendradarbiavimas skatina tvaresne ir j
pacientg orientuotg sveikatos priezilira, kuri subalansuoja ekonominj efektyvumag su geresniais
paslaugy teikimo rodikliais (Alderwick ir kt., 2021; Belrhiti ir kt., 2024). Ivertinus atliktos mokslinés
literatiiros Saltiniy analizés duomenis, buvo parengtas keturiy lygmeny teorinis tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitros gydymo isteklius modelis (zr.
4 pav.).

Apibendrinant Sj poskyrj galima teigti, kad teorinj tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo
konsolidavus asmens sveikatos prieZiiiros gydymo isteklius modelj sudaro keturi lygmenys: pirmame
lygmenyje isskiriami tokie iSoriniai veiksniai, darantys jtakq tarpinstituciniam bendradarbiavimui,
kaip sveikatos prieziuiros infrastruktiira, Zmogiskieji istekliai, finansavimo mechanizmai ir teisinis
reguliavimas; antrame lygmenyje isskiriami tokie vidiniai veiksniai, darantys jtakq tarpinstituciniam
bendradarbiavimui, kaip rysiy skatinimas, konflikty valdymas, pasitikéjimo stiprinimas ir veiklos
koordinavimas, treciajame lygmenyje iSskirti tokie tarpinstituciniam bendradarbiavimui svarbiis
procesai, kaip partneriy telkimas, interesy derinimas, normy jtvirtinimas bei bendradarbiavimo
ciklas, kuriame isskiriami keturi pagrindiniai elementai: institucijy veiklos koordinacija ir istekliy
dalijimasis, integruotas pacienty kelionés valdymas, duomeny ir informacijos mainai per
skaitmenines platformas bei dalyvavimas sprendimy priémimo procese (su pacientais ir
bendruomene). Ketvirtajame lygmenyje pateikti siektini tarpinstitucinio bendradarbiavimo rezultatai
tokie, kaip, didesnis asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, efektyvesnis asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy paskirstymas, mazesnés islaidos asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugoms ir geresni pacienty gydymo rezultatai. Punktyrinémis linijomis paZyméti rysiai daro
netiesiogine jtaka modelio elementams, tuo tarpu istisinés linijos Zymi sqveikos rySius, kurie tiesiogiali
veikia sujungtus elementus. Apibendrinant galima pasakyti, jog Siame teoriniame modelyje
apjungiami tarpinstituciniam bendradarbiavimui konsolidavus ASP gydymo isteklius jtakqg darantys
veiksniai, biitini uztikrinti procesai bei siektini rezultatai.
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ASP gydymo istekliy
finansavimo mechanizmas

ASP gydymo istekliy infrastruktiira
ir duomenys

ASP imogiskieji iStekliai

Rysiu
skatinimas

Partneriy telkimas
pagal
tarpinstitucinio
bendradarbiavimo
tipg ir modelj

Konflikty Pasitikéjimo
valdymas stiprinimas

Interesy
derinimas /
nesutarimy
sprendimas

Normy
itvirtinimas /
taisykliy rengimas

Veiklos
koordinavimas

Institucijy veiklos
koordinavimas ir dalijimasis

istekliais

Dalyvavimas sprendimy
priémimo procese (su
pacientais ir
bendruomene)

Duomeny ir informacijos
mainai per skaitmenines

platformas

. . . o Mazesnés ASP paslaugy iSlaidos ir
Dldesn_ls . ASP paslaugy Efektyvesnis ASP gydymo iStekliy geresni pacienty gydymo rezultatai
prieinamumas valdymas

Integruotas pacienty
kelionés valdymas

4 pav. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo iSteklius teorinis modelis (sudaryta autoriaus, integruojant

Axelsson ir Axelsson, 2006)
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Apibendrinant pirmgji skyriy galima teigti, jog bendradarbiavimas gali biiti formalus arba
neformalus. Taip pat yra isskiriami keturi pagrindiniai bendradarbiavimo tipai: tarpsektorinis arba
tarpsritinis, tarpinstitucinis arba tarporganizacinis, vieSojo ir privataus sektoriy partnerysté bei
bendradarbiavimo koalicijos. Sio baigiamojo projekto apimtyje asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy
bendradarbiavimas  bus  nagrinéjamas  kaip  tarpinstitucinis  arba  tarporganizacinis
bendradarbiavimas. Placiau aptarus tarpinstitucinio bendradarbiavimo tipus ir modelius, tapo
aisku, jog yra isskiriami trys tarpinstitucinio bendradarbiavimo tipai: strateginis, struktirinis bei
funkcinis, bei iSskiriami trys tarpinstitucinio bendradarbiavimo valdymo modeliai, t. .
decentralizuotas, centralizuotas bei hierarchinis. Aptariant asmens sveikatos prieziiiros gydymo
istekliy konsolidavimo sampratq, tikslus ir priemones nustatyta, jog pati konsolidavimo samprata
yra priklausoma nuo konteksto, kuriame ji taikoma. Siame baigiamajame projekte bus taikomas
sveikatos apsaugos kontekstas, kuriame konsolidavimas apibréZiamas kaip procesas, perzengiantis
struktirinius rémus, skirtas sveikatos sistemos pertvarkymui ir leidziantis optimaliai naudoti turimus
iSteklius. Kadangi nustatyta, jog asmens sveikatos prieziiiros gydymo istekliy konsolidavimas
nejmanomas be efektyvaus bendradarbiavimo tarp jvairiy institucijy, yra reikalingas tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieZiiiros gydymo isteklius elementy
nustatymas. Atlikus mokslinés literaturos analize buvo isskirta 18 elementy, kurie tapo
tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo
iSteklius teorinio modelio konstruktu. Kuriant sy modelj isryskinti vidiniai ir iSoriniai tarpinstitucinio
bendradarbiavimo veiksniai. Papildytas mokslininky taikytas tarpinstitucinio bendradarbiavimo
proceso modelis bei iSskirti laukiami rezultatai.
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2. Tarptautinis ir nacionalinis tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir asmens sveikatos
prieZiiiros gydymo istekliu konsolidavimo teisinis reguliavimas bei uZsienio $aliy gerosios
praktikos

Sveikatos priezitros sistemos efektyvumas ir paslaugy kokybé priklauso nuo tinkamo gydymo
iStekliy valdymo bei sklandaus institucijy bendradarbiavimo. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir
gydymo istekliy konsolidavimas tampa vis aktualesni, siekiant optimizuoti sveikatos paslaugy
teikimg, mazinti sgnaudas ir uZztikrinti pacientams savalaike bei kokybiSkag priezitirg. ES Salyse ir
Lietuvoje Sie procesai yra akcentuojami strateginiuose dokumentuose bei reglamentuojami teisés
aktais, o jais siekiama sukurti veiksmingg sveikatos priezitiros modelj, pagrjsta duomeny dalijimusi,
finansavimo mechanizmy optimizavimu ir inovatyviy valdymo sprendimy diegimu. Siame skyriuje
nagrinéjamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir gydymo iStekliy konsolidavimo teisinis
reguliavimas ES bei Lietuvoje, analizuojamos pagrindinés teisinés nuostatos, jy praktinis
jgyvendinimas ir Kylantys isStkiai. Taip pat aptariama, kaip skirtingose uzsienio Salyse taikomos
priemonés prisideda prie efektyvesnio tarpinstitucinio bendradarbiavimo skatinimo bei sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo. Skyriuje siekiama patikrinti autoriaus parengta tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitros gydymo isteklius teorinj
modelj (zr. 1.4 poskyris) ir ji sudarancius elementus remiantis Strateginiuose dokumentuose
jvardintomis ilgalaikémis kryptimis, teisés akty nuostatomis bei uzsienio valstybiy gerosiomis
praktikomis.

2.1. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo asmens sveikatos prieZziiiros srityje tarptautinis teisinis
reguliavimas

Siame poskyryje nagrinéjamos su sveikatos prieziiira susijusiy tarptautiniy organizacijy strategijos ir
teisiniai dokumentai, Kkuriais siekiama stiprinti institucijy bendradarbiavimg sveikatos priezitiros
srityje ir kurie daro jtakg Lictuvoje rengiamiems strateginiams dokumentams bei norminiams teisés
aktams. Norint jvertinti Lietuvoje taikoma teisinj reguliavima, reikalingas platesnis konteksto
suvokimas. Todél siame poskyryje bus nagrin¢jama Jungtiniy Tauty (toliau — JT) Chartija, kaip
kertinis pasaulinio bendradarbiavimo sveikatos bei kitose srityse pamatas, Pasaulio sveikatos
organizacijos (toliau — PSO) tikslai ir strateginés bendradarbiavimo skatinimo nuostatos bei kiti ES
dokumentai.

Bene svarbiausias pasaulinio lygmens bendradarbiavimg sveikatos prieziliros srityje apibréziantis
dokumentas yra Jungtiniy Tauty Chartija (toliau — Chartija), $is dokumentas pasirasytas 1945-06-26
Jungtinése Amerikos Valstijose. Jungtiniy Tauty Chartijos tiksluose apibréziamos Sios veiklos
kryptys: palaikyti tarptauting taikg bei saugumg ir imtis veiksmingy kolektyviniy priemoniy, siekiant
uzkirsti kelig grésmei, plétoti draugiSkus tauty santykius, grindZiamus tauty lygiateisiSkumo ir laisvo
apsisprendimo principu, jgyvendinti tarptautinj bendradarbiavima ir biiti centru, vienijanéiu tauty
veiksmus bendriems tikslams jgyvendinti (Jungtiniy Tauty Chartija, 1945). Pirmajame skyriuje
pateikiami pagrindiniai JT tikslai ir principai. Pirmame tiksle pabréziamas tarptautinés taikos ir
saugumo palaikymas, kolektyviniy priemoniy taikymas siekiant uzkirsti kelig grésméms taikai,
nutraukti agresijos aktus ar kitus taikos pazeidimus, bei taikiy priemoniy naudojimas, remiantis
teisingumo ir tarptautinés teisé€s principais, sprendziant tarptautinius gincus ar situacijas, galincias
kelti pavojy taikai. Antruoju tikslu siekiama skatinti draugiskus santykius tarp tauty, grindziamus
tauty lygiateisiSkumo ir laisvo apsisprendimo principais, bei kity priemoniy, stiprinan¢iy visuoting
taika, taikyma. Treciuoju tikslu numatomas tarptautinio bendradarbiavimo skatinimas sprendziant
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ekonomines, socialines, kultiirines ir humanitarines problemas, ugdant ir skatinant pagarba zmogaus
teiséms ir pagrindinéms laisvéms, nepaisant rasés, lyties, kalbos ar religijos skirtumy. Ketvirtuoju
tikslu nurodoma, kad Jungtinés Tautos veikia kaip centras, koordinuojantis tauty veiksmus siekiant
Siy bendry tiksly (Jungtiniy Tauty Chartija, 1945). Tarptautinio bendradarbiavimo rémimas
ekonomingéje, socialingje, kultiiros, Svietimo bei sveikatos apsaugos srityse nepaisant skirtingos rasés,
lyties, kalbos ir religijos, perzengia nacionalines valstybiy ribas ir tampa geresnio pasaulio kiirimo
etalonu (Jungtiniy Tauty Chartija, 1945).

Kaip nurodoma JT Chartijoje, JT Ekonomin¢ ir Socialiné Taryba gali inicijuoti ar atlikti tyrimus ir
rengti praneSimus tarptautiniais sveikatos apsaugos klausimais bei teikti rekomendacijas Generalinei
Asambléjai, JT naréms ir suinteresuotoms specializuotosioms agentiiroms (Jungtiniy Tauty Chartija,
1945). Jvairios specializuotos agentiiros steigiamos tarpvyriausybiniais susitarimais ir turi placia jy
steigiamuose aktuose nustatyta tarptauting atsakomybe ekonomingje, socialinéje, kulturingje,
Svietimo, sveikatos apsaugos ir kitose panasiose srityse. Viena tokiy agentiiry yra Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) (Jungtiniy Tauty Chartija, 1945).

2022 m. gruodzio 1 d. PSO valdymo organai patvirtino 2022—2026 mety strategija dél nacionalinio
sveikatos saugumo veiksmy plano (NAPHS) (toliau — Strategija). Sia Strategija yra siekiama
uztikrinti sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma ir tvarumg, ypa¢ zemy ir vidutiniy pajamy
Salyse, skatinant tarptautinj bendradarbiavimg ir investicijas j sveikatos infrastruktiirg. Pabréziamas
,Vienasveikata“ (angl. One health) pozitris, kuris akcentuoja Zmogaus, gyviny ir aplinkos sveikatos
sgsajas, siekiant gerinti sveikatos sistemy atsparumg kovojant su naujais i$Sukiais (Pasauline
sveikatos organizacija, 2022). Strategijoje pateikiamos gairés valstybéms naréms, siekiant sustiprinti
ju gebéjimus reaguoti j sveikatos krizes, bei apibréztas i§samus sisteminis poziiris, orientuotas j
Nacionaliniy sveikatos saugumo veiksmy plany (toliau — NAPHS) kiirima, jgyvendinimg ir stebéseng
per penkeriy mety laikotarpj. Pagrindinis jos tikslas —uZtikrinti, kad Salys turéty veiksmingas sistemas
sveikatos grésmiy prevencijai, nustatymui, reagavimui ir atsigavimui po kriziy. Strategija remiasi
tarpsritiniu pozitriu, integruojant ankstesniy sveikatos kriziy, jskaitant COVID-19 pandemija, patirtis
(Pasauliné sveikatos organizacija, 2022). Strategijoje pateiktos gairés dél NAPHS plétros ir
igyvendinimo, atsizvelgiant j skirtingus nacionalinius kontekstus, bei jtvirtinti mechanizmai, skirti
skaidrios veiklos stebésenos ir vertinimo uztikrinimui. Be to, Sioje Strategijoje numatytos priemonés
efektyviam iStekliy mobilizavimui ir naudojimui sveikatos saugumo iniciatyvoms remti.
Akcentuojamas tarpinstitucinis ir tarptautinis bendradarbiavimas, skatinamas aktyvus vyriausybiy,
sveikatos apsaugos ministerijy, tarptautiniy organizacijy ir kity suinteresuotyjy Saliy dalyvavimas.
Taip pat pabréziama visuomenes jtraukimo ir efektyvios informacijos sklaidos svarba siekiant didinti
pasitikéjimg ir uztikrinti sveikatos priezitiros priemoniy laikymasi. PSO 2022—-2026 m. Strategija dél
NAPHS yra svarbus kelrodis Salims, norin¢ioms stiprinti savo sveikatos apsaugos sistemas ir prisidéti
prie pasaulinio sveikatos atsparumo didinimo (Pasauliné sveikatos organizacija, 2022).

Europos Komisija 2022 m. lapkri¢io 30 d. Liuksemburge patvirtino ES pasaulinés sveikatos strategija
,.Geresné sveikata visiems besikei¢ian¢iame pasaulyje” (toliau — Strategija). Sia Strategija yra
priezilira buty lygiaverté, atspari ir tvari. Strategijoje pabréziama butinybé kurti ir jgyvendinti
veiksmingus sveikatos saugumo planus, atsizvelgiant j skirtingus nacionalinius kontekstus, ir stiprinti
pasaulinj atsparumg tokioms sveikatos krizéms, kaip pandemijos (Europos Komisija, 2022).
Strategijoje pabréziama daugiasalio bendradarbiavimo svarba su tokiomis organizacijomis, kaip
PSO, G7 ir G20, siekiant stiprinti pasaulinj sveikatos prieZiliros saugumg ir pasirengima
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pandemijoms. G7 ir G20 yra pagrindinés tarptautinés, ekonominés ir politinés bendradarbiavimo
grupés, ikurtos skatinti tvaria ekonomikos plétra, prekyba ir finansy rinky stabiluma, remti
demokratija, Zzmogaus teises, teisés virSenybe ir tarptautinj sauguma, stiprinti tarptauting sveikatos
prieziliros sistema, reaguoti i pandemijas ir uZztikrinti vakciny prieinamuma, uztikrinti duomeny
apsauga ir kovoti su kibernetinémis grésmémis. G7 dar kitaip vadinama Didziuoju septynetu, jkurta
1975 metais ir vienija ekonomiskai stipriausias ir labiausiai i$sivys¢iusias demokratines pasaulio
valstybes (Didysis septynetas (G7), 2025). O Didysis dvidesimtukas (G20) jkurtas 1999 metais ir
vienija 19 pramoniniy ir besivystanc¢iy Saliy bei ES (Didysis dvideSimtukas (G20), 2025).

Kaip nurodoma Strategijoje, vienas i$ pagrindiniy jos tiksly — uztikrinti visuoting sveikatos apréptj,
kad visi zmonés, ypaC zemy ir vidutiniy pajamy Salyse, turéty galimybe gauti biitingsias sveikatos
priezitiros paslaugas, vaistus ir vakcinas (Europos Komisija, 2022). Strategijoje taip pat daug démesio
skiriama sveikatos sistemy atsparumui. Tai apima investicijas j visuomenés sveikatos infrastruktiira,
sveikatos specialisty rengimg ir skaitmeniniy inovacijy diegima. ES taip pat remiamas ,,Viena
sveikata“ principas, kuris pabrézia glaudy rysj tarp Zmoniy, gyviny ir aplinkos sveikatos (Europos
Komisija, 2022). Sis poziiiris yra ypa¢ svarbus kovojant su naujai atsirandandiomis ligomis,
antimikrobiniu atsparumu ir klimato kaitos poveikiu sveikatai. Be to, ES skatinami moksliniai tyrimai
ir inovacijos, ypa¢ biomedicinos srityje, sveikatos duomeny dalijimasis ir technologijy perdavimas.
Sveikatos klausimai integruojami i platesne ES politikg — prekyba, vystymasi ir klimato veiksmus —
siekiant uztikrinti suderintg ir tvary pozilir] | sveikatos valdyma. Stiprindama tarptautines
partnerystes, skatindama gebéjimy stiprinimg ir jtraukiaja politika, ES siekia uztikrinti geresng
sveikatg visiems nuolat besikei¢ian¢iame pasaulyje (Europos Komisija, 2022).

ES, formuodama sveikatos ar kity sri¢iy politika, atlieka $iy klausimy koordinavimg. Taigi, $is
procesas yra neiSvengiama laisvo asmeny ir prekiy judéjimo vidaus rinkoje pasekmé. ES lygmeniu
bendradarbiaujant visuomenés sveikatos klausimais, lengviau spresti bendrus sveikatos srities
uzdavinius, kylancius, pavyzdziui, dél atsparumo antimikrobinéms medZiagoms, létiniy ligy, kuriy
galima iSvengti, ar visuomenés sen¢jimo (Europos Vadovy taryba, 2025). Pagal ES teise, ES pilieciai
turi teis¢ naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis bet kurioje ES valstybéje naréje ir gauti iSlaidy
kompensacija savo Salyje uz uZsienyje suteiktas sveikatos prieZiiiros paslaugas. Europos sveikatos
draudimo kortelé (ESDK) uztikrina, kad butinos sveikatos priezitiros paslaugos biity teikiamos tomis
paciomis salygomis ir uz tg pacig kaing, kaip ir toje Salyje apdraustiems asmenims. 2025 m. sausio
21 d. Europos Vadovy Taryba priémé Europos sveikatos duomeny erdvés (ESDE) reglamenta, kuris
palengvina keitimasi sveikatos duomenimis ir prieigg prie jy ES lygmeniu. Tai yra svarbus Zingsnis
kei¢iantis duomenimis, skatinantis nacionalinius sveikatos tinklus jungtis su kity ES valstybiy nariy
tinklais. Siuo pozitiriu sveikatos priezitiros paslaugos perzengia nacionalines sienas, o sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy bendradarbiavimas zengia naujg platesnj zingsnj (Europos Vadowvy taryba,
2025).

Apibendrinant isnagrinétus dokumentus galima teigti, jog fokiy tarptautiniy organizacijy, kaip JTO
ir jos specializuotos agentiiros PSO indélis j globaliy sveikatos problemy koordinavimg atlicka
esminj vaidmenj pasaulinés sveikatos politikos formavime, kovojant su sveikatos grésmémis ir
gerinant sveikatos paslaugas visame pasaulyje. PSO veikla yra svarbi siekiant uztikrinti sveikatos
saugumgq, pagerinti gyvenimo kokybe ir mazinti sveikatos priezitiros paslaugy nelygybe.
Bendradarbiaujant tarptautiniu mastu PSO padeda valstybéms naréms gerinti jy sveikatos apsaugos
sistemas ir uztikrinti, kad sveikatos apsauga biity pasiekiama visiems. ES aktyviai formuoja sveikatos
apsaugos politikq tarptautiniu lygiu. 2022 m. ES patvirtintoje pasaulinés sveikatos strategijoje
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., Geresné sveikata visiems besikeicianciame pasaulyje” siekiama uztikvinti lygiaverte, atspariq ir
tvarig asmens sveikatos prieziiirg. Sioje strategijoje pabréziama tarptautinio bendradarbiavimo,
sveikatos saugumo stiprinimo ir investicijy j infrastruktiirqg svarba. ES taip pat jgyvendina ir tokias
praktines priemones, kaip bitinosios pagalbos teikimas ES nariy pilieciams, bei 2025 m. patvirtinta
Europos sveikatos duomeny erdvé (ESDE), kuri prisideda prie sveikatos paslaugy prieinamumoO ir
tarpvalstybinio duomeny keitimosi skatina. Tai padeda stiprinti sveikatos sistemy bendradarbiavimg
ir gerina asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe visoje ES.

2.2. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir asmens sveikatos prieZiiiros gydymo istekliy
konsolidavimo strateginés ir teisinés nuostatos Lietuvoje

Siame poskyryje yra analizuojami svarbiausi Lietuvos Respublikos strateginiai ir teisiniai
dokumentai, susije su sveikatos priezitros sritimi, bei kuriais skatinamas tarptautinis, nacionalinis ar
regioninis bendradarbiavimas Sioje srityje. Taip pat pristatoma sveikatos apsaugos sistemos raida ir
jos ateities plétros kryptys.

1990 m. kovo 11 d. LR Auksciausioji Taryba, paskelbusi Lietuvos nepriklausomos valstybés
atstatymo akta, grazino $alj, kaip suverenig valstybe, ] tarptauting bendruomeng. Taciau kartu $is
Zingsnis lietuviy tautai ir Auks$¢iausiajai Tarybai tapo nelengvu istikiu — nuo pat pamaty teko kurti
tiek teising struktiirg, tiek valstybés valdymo mechanizmus. Auksciausiasis lietuviy tautos teisinis
dokumentas yra 1992-10-25 referendumu priimta LR Konstitucija, kurioje yra jtvirtintos pilieciy
teisés, laisvés ir pareigos. LR Konstitucijos 53 straipsnyje jtvirtinta, jog ,,[..] valstybé rlipinasi zmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus. O jstatymas nustato pilieCiams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka [..]* (LR Konstitucija,
1992). Taigi, §i LR Konstitucijos nuostata suteiké pagrindus tolimesniam sveikatos apsaugos
sistemos kiirimui ir vystymui bei jos teisiniam reglamentavimui.

LR Seimo 2023 m. gruodzio 23 d. nutarimu Nr. XIV-2466 patvirtintoje Lietuvos ateities vizijoje
,Lietuva 2050 numatyta, jog jgyvendinusi ateities vizija ,,Lietuva 2050“ (toliau — Valstybés ateities
vizija), ji bus atspari ir klestinti valstybe, kurios Zmonés — pilietiSki ir jau€ia gyvenantys gera bei
prasmingg gyvenima. Siai Valstybés ateities vizijai jgyvendinti reikalingos penkios esminés valstybés
vystymosi kryptys:

e Pirmoji — demokratinés kulttros ir valdysenos poky¢iy valdymo sistema;

e Antroji — Svietimo, sveikatos ir socialinés politikos pokyc¢iy kryptis;

e Trecioji — ekonominés politikos pokyc¢iy kryptis;

e Ketvirtoji — tarptautinés politikos ir saugumo pokyciy kryptis;

e Penktoji — infrastruktiros ir gyvenimo aplinkos pokycCiy kryptis (Valstybés ateities vizija

,Lietuva 2050, 2023).

Taigi, antrojoje valstybés vystymosi kryptyje numatytas sveikatos politikos tobulinimas. Strategijoje
yra jsipareigojama suteikti visoms visuomeneés grup€ms prieigg prie jy poreikius atitinkanciy viesyjy
paslaugy. Siekiama, kad zmonés galéty rupintis savo sveikata, naudodamiesi iSplétota infrastruktiira
bei tam sudarytomis salygomis (Valstybés ateities vizija ,,Lietuva 2050%, 2023). Todé¢l, pasitelkus
modernias technologijas, stiprinamas sveikatos prieziiiros tinklas. Saugiam, sveikam ir fiziskai
aktyviam gyvenimui reikalingy salygy plétros ir uztikrinimo srityje yra siekiama uztikrinti sveikatos
apsaugos sistemos efektyvuma. Sioje strategijoje numatytas didesnis sveikatos apsaugos sistemos
orientavimas ] zmogy ir efektyvy iStekliy panaudojima, sveikatos prieziiiros jstaigy valdymo poky¢iai
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per sistemos darbuotojy jgalinimg bei pazangiyjy technologijy integravimg (Valstybés ateities vizija
»Lietuva 2050, 2023).

2020 m. rugséjo 9 d. LR Vyriausybés nutarimu Nr. 998 buvo patvirtintas 2021-2030 mety
Nacionalinis pazangos planas (toliau — Planas), kuris rengiamas siekiant nustatyti pagrindinius
ateinant] deSimtmet] valstybéje siekiamus pokycCius, uZztikrinanéius pazangg socialingje,
ekonomingéje, aplinkos ir saugumo srityse (2021-2030 mety Nacionalinis pazangos planas, 2020).
Plane yra numatytas strateginis tikslas, kuriuo siekiama didinti Salies gyventojy socialing gerove ir
jtrauktj, stiprinti sveika, darbingg, kuriancig ir socialiai atsakingg visuomene. Siekiant strateginio
tikslo, yra numatoma jgyvendinti pazangos uzdavinius, viename i$ jy numatyta, jog yra reikalinga
gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, siekiant didinti gydymo priemoniy veiksmingumg ir
gerinti gydymo rezultatus, o gydymo priemonémis turi biiti sumazintas i§vengiamo mirtingumo lygis
(2021-2030 mety Nacionalinis pazangos planas, 2020). Taip pat numatoma didinti pacienty sveikatos
rastinguma ir jy jsitraukimag j gydymo procesa. Todél yra svarbu didinti sveikatos apsaugos sistemos
efektyvuma, stiprinti geb&jimg reaguoti | kylancius i$Stukius, tobulinti Zzmogiskyjy isStekliy
kompetencijas, pertvarkyti ligoniniy tinklg, mazinti hospitalizacijy, ir tikslinga judéti nuo stacionarios
priezitiros prie modelio, pagristo stipresne pirmine prieziira, taip pat taikyti skaitmeninés sveikatos
sistemos sprendiniais gristas inovatyvias paslaugas, igalinant neefektyviai naudojamus iSteklius, o
panaudoti juos paslaugy kokybei gerinti, ilgalaikés priezitiros modeliui (integruojanciam slaugos ir
socialines paslaugas) diegti (2021-2030 mety Nacionalinis pazangos planas, 2020).

Dar 2014 metais LR Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 patvirtintoje Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategijoje numatyti Sie tikslai: 1) gyventojy sveikatos biiklés gerinimas;
2) sveikatos priezitros sistemos efektyvumo didinimas — tai yra uztikrinti lygias galimybes gauti
kokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas visiems gyventojams, nepriklausomai nuo jy
gyvenamosios vietos ar socialinés padéties; 3) sveikatos skatinimo ir ligy prevencijos stiprinimas; 4)
zmogiskyjy istekliy sveikatos sektoriuje stiprinimas — uztikrinti pakankamg ir kvalifikuota sveikatos
priezitiros specialisty skai¢iy, gerinti jy darbo salygas ir motyvacija; 5) sveikatos sistemos
finansavimo tvarumo uztikrinimas — didinti sveikatos sektoriaus finansavima, siekiant uztikrinti
paslaugy prieinamumag ir kokybe (Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategija, 2014). RuoSiant $ig
strategija buvo pastebéta, jog sveikatos sektoriui kovojant su visuomenés sveikatos problemomis,
buvo stokojama darnaus visuomenés vystymosi supratimo ir bendradarbiavimo sprendziant
ekonomikos, socialinés ir kultirinés gerovés, aplinkosaugos ir visuomenés sveikatos klausimus. Tai
atspindéjo kai kurie gyventojy sveikatos rodikliai. Todél Sioje Strategijoje numatyta skatinti
bendruomenine gerove ir sveikatos kultiirg, stiprinant tarpinstitucinj bendradarbiavimg savivaldybiy
lygmeniu, stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavimg, uztikrinant sveikos aplinkos tvaruma,
holistiSkumg ir kokybe (Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija, 2014). Strategijoje
jvardinama, jog sveikata turi buti vertinama kaip svarbus Salies ekonomikos augimo veiksnys, todél
jgyvendinant principa ,,Sveikata visose politikos srityse® reikia siekti glaudesnio tarpsritinio
bendradarbiavimo sprendziant visuomenés sveikatos klausimus. Siekiant plétoti sveikatos prieziiiros
infrastruktiira, didinti sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma ir gerinti pacienty sauga, bitina
skatinti skirtingo lygmens sveikatos priezitiros jstaigy, savivaldybiy socialiniy ir transporto tarnyby
bendradarbiavima, uztikrinant galimybes gyventojams atvykti j sveikatos prieziliros jstaigas,
efektyvy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimg ir pacienty srauty valdyma (Lietuvos
sveikatos 2014-2025 mety strategija, 2014). Taip pat didinti sveikatos priezitiros paslaugy
pricinamumg pazeidZiamiausioms gyventojy grupéms, plétojant odontologijos, medicininés
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reabilitacijos paslaugas mazas pajamas turintiems ar jy neturintiems asmenims, psichosocialinés
pagalbos paslaugas sergantiems onkologinémis ligomis, priklausomybés ligy diagnostikos,
prevencijos, Zzemo slenkscio paslaugas (Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija, 2014).

2024-12-12 LR Seimo priimtu nutarimu Nr. XV-54 buvo priimta devynioliktosios LR Vyriausybés
programa (toliau — Vyriausybés programa), kurioje numatyta, jog bus uztikrinama kokybiska ir
prieinama sveikatos apsauga. Bus imtasi priemoniy, dél kuriy ilgés vidutiné kokybisko ir sveiko
gyvenimo trukmé, bus skatinama sveika gyvensena ir mityba, taip pat judéjimo jprociai. Vyriausybés
programoje numatytas didesnis jnasas j privalomojo sveikatos draudimo fondg. Planuojama mazinti
mediky administracing nastg ir eiles pas gydytojus. Numatoma stabdyti asmens sveikatos priezitiros
paslaugy privatizacijos procesg bei uztikrinti pakankamg sveikatos priezitros jstaigy tinklg
regionuose (Devynioliktosios LR Vyriausybés programa, 2024). Planuojama formuoti j pacientg
orientuota sveikatos priezitira, ja grindziant lygiateisiSkumo, priecinamumo bei kokybés principais.
Todél yra numatoma uztikrinti ilgalaikes ir pakankamas investicijas j asmens sveikatos prieziliros
infrastruktiiros plétra. Taip pat yra numatyta uztikrinti, kad pirminé asmens sveikatos prieziiira buty
arti paciento, jgalinant Seimos gydytojus visa apimtimi teikti pirminés asmens sveikatos prieziliros
paslaugas ir naikinti biurokratines ir administracines klititis. Savivaldybiy sveikatos centruose
numatoma plétoti ambulatorines ir dienos stacionaro paslaugas (Devynioliktosios LR Vyriausybés
programa, 2024). Siekiama valdyti pacienty eiles, prioriteta skiriant didziausios rizikos pacientams.
Keliamas tikslas naikinti regiony netolygumus ir maksimaliai iSnaudoti nuotolines gydytojo ir
paciento bei gydytojo su kitu gydytoju konsultacijas. Tais atvejais, kai nuotolinés konsultacijos
negalimos, uZztikrinti fiziniy vizity prieinamumga. Siekiama panaudoti elektroninés sveikatos sistemos
(e. sveikatos sistema) vizity registracijos ir stebésenos iStekliy eiléms valdyti (Devynioliktosios LR
Vyriausybés programa, 2024). Programoje numatyta jtraukti pacienty organizacijy atstovus ir asmens
sveikatos prieziiiros specialistus  sprendimy dél vaisty kompensavimo priémimo procesg. Siekiama
sutvarkyti e. sveikatos sistema, kuri uztikrina mediky poreikj turéti savalaike, tikslig ir koncentruota
sveikatos informacijg apie pacienta, mazina mediky administracinj kriivi (Devynioliktosios LR
Vyriausybés programa, 2024). Siekiama j pacienta orientuotos e. sveikatos sistemos, kuri uZtikrina
paciento poreikj turéti paprastai suprantama informacija apie savo sveikatos biklg. Taip pat Sioje
Programoje akcentuojamas siekis didinti sveikatos priezitros darbuotojy veiklos efektyvuma,
pleciant sveikatos koordinatoriy administravimo, dokumentacijos pildymo funkcijas ir uztikrinti, kad
medicinos darbuotojai atlikty tik sveikatos priezitiros (gydymo, slaugos) funkcijas. Bus stengiamasi
didinti gydytojy, slaugytojy rengima ir profesijos patraukluma, gerinant jy darbo salygas bei mazinant
Juy administracing nastg (Devynioliktosios LR Vyriausybés programa, 2024).

1994 m. liepos 19 d. LR Seimas priémé LR sveikatos sistemos jstatyma, kuriuo buvo reglamentuota
Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema, jos struktiira, Sveikatinimo veiklos organizavimo ir
valstybinio valdymo pagrindai bei $ios veiklos subjekty teisés ir pareigos (LR sveikatos sistemos
istatymas, 1994). Buvo numatytas sveikatinimo veiklos iStekliy integravimas | bendra sistema, jy
planavimas ir naudojimas atsizvelgiant j nacionalinés sveikatinimo veiklos strateginius tikslus ir
(arba) pazangos uzdavinius. Siame jstatyme buvo numatyti pagrindiniai Lietuvos Respublikos
tarptautinio bendradarbiavimo sveikatinimo veiklos srityje principai. Taip pat nurodyta, jog
ministerijos bei kitos valstybés institucijos ir jstaigos pagal kompetencija plétoja tarptautinj
bendradarbiavimg sveikatinimo veiklos srityje (LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994). LR Seimui
atskaitinga sveikatos politikos vertinimo ir formavimo patariamoji institucija Nacionaliné sveikatos
taryba jparcigota skatinti valstybés ir savivaldybiy institucijas, jstaigas, asociacijas bendradarbiauti
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sprendziant strateginius sveikatos sistemos tobulinimo klausimus bei bendradarbiauti su kity ES
valstybiy nariy ir kity valstybiy panaSiomis institucijomis (LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994).
Istatyme yra aptariama Regioniné funkciné sveikatos priezitira — kuomet asmens sveikatos priezitiros
paslaugos, teikiamos atliekant tam tikras funkcijas nustatytoje teritorijoje, kurios ribos nesiejamos su
administraciniy apskri¢iy ir savivaldybiy ribomis, bendradarbiaujant tose teritorijoje esancioms
asmens sveikatos priezitiros jstaigoms bei savivaldybiy institucijoms ir jstaigoms (LR sveikatos
sistemos jstatymas, 1994). Numatyta, jog jstaigos privalo bendradarbiauti su kitomis $iai teritorijai
priskirtomis jstaigomis, uztikrindamos atitinkamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg. O
§] bendradarbiavimg privalo uztikrinti teritorijai priskirty jstaigy savininko (dalininky) teises ir
pareigas jgyvendinancios institucijos (LR sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

1996 m. geguzés 21 d. LR Seimas priémé LR sveikatos draudimo jstatyma, kuriame buvo nustatytos
sveikatos draudimo rasys, privalomojo sveikatos draudimo sistema, privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto sudarymo ir paslaugy apmokéjimo, vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSlaidy
kompensavimo tvarka. Taip pat jstatyme buvo apibrézti Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudZeto pagrindai, privalomajj sveikatos draudimg vykdancios institucijos,
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny ir sveikatos prieziliros jstaigy teisés bei
pareigos, vykdant privalomajj sveikatos draudima, tarpvalstybinés sveikatos priezitros iSlaidy
kompensavimo pagrindai (LR sveikatos draudimo jstatymas, 1996). Sie teisiniai pagrindai taip pat
sudaré salygas ir tarptautiniam institucijy bendradarbiavimui teikiant asmens sveikatos priezitiros
paslaugas ES ekonomingje erdvéje.

1996 m. birzelio 6 d. LR Seimo priimtame LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme numatyta, kad
sveikatos prieZiiiros jstaigos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy nustatytais atvejais
gali sudaryti sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimo sutartis su kitomis sveikatos prieZiiiros
paslaugas galinCiomis suteikti sveikatos prieziiiros jstaigomis (nepriklausomai nuo jy nuosavybés
formos ir pavaldumo). Rekomenduojamg sveikatos prieziiiros jstaigy bendradarbiavimo sutarciy
sudarymo tvarka nustato ir pavyzdines formas tvirtina LR sveikatos apsaugos ministras (LR sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymas, 1996).

Apibendrinant svarbiausius Lietuvos Respublikos jstatymus galima teigti, jog yra parengtas tvirtas ir
aiSkus teisinis bendradarbiavimo reglamentavimas, taciau pojstatyminiai aktai ir jy jgyvendinimas
priklauso nuo srities politikos ir jg jgyvendinanciy institucijy.

LR sveikatos apsaugos ministro 2023 m. vasario 28 d. jsakymu Nr. V-273 | D¢l bendradarbiavimo
sveikatinimo veiklos klausimais organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo buvo nustatyti
bendradarbiavimo principai ir tvarka, kuri turi padéti uztikrinti veiksmingg bendradarbiavima tarp
vieSojo administravimo subjekty ir sveikatinimo veikloje dalyvaujanciy jstaigy tiek nacionaliniu, tiek
regioniniu ir savivaldybiy lygmenimis (Bendradarbiavimo sveikatinimo veiklos klausimais
organizavimo tvarkos aprasas, 2023). Sio apraSo tikslas — uztikrinti sklandy sveikatos politikos
formavimg ir jgyvendinima, apimant sveikatos prieziiiros, visuomengs sveikatos, farmacinés veiklos
ir sveikatos draudimo klausimus. ApraSe apibréziami bendradarbiavimo organizavimo metodai ir
taisyklés, kurios taikomos jvairiais lygmenimis. Nacionaliniu lygmeniu bendradarbiavima
koordinuoja LR sveikatos apsaugos ministerija, jtraukdama ir Kitas suinteresuotas institucijas, o
regioniniu ir savivaldybiy lygmenimis bendradarbiavimg organizuoja sveikatos priezitiros jstaigos,
aktyviai dalyvaudamos sveikatos politikos jgyvendinime ir paslaugy teikime (Bendradarbiavimo
sveikatinimo veiklos klausimais organizavimo tvarkos aprasas, 2023). Igyvendinant §j aprasa,
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ypatingas démesys skiriamas teisés akty jgyvendinimo stebésenai, paslaugy kokybei ir prieinamumui,
taip pat sveikatos draudimo klausimams. Visiems sveikatos priezitros sektoriams, jskaitant
regioninius centrus ir savivaldybes, suteikiama atsakomybé¢ uz Sio apraSo nuostaty taikyma ir

uztikrinimg (Bendradarbiavimo sveikatinimo veiklos klausimais organizavimo tvarkos aprasas,
2023).

Toliau Siame poskyryje nagrinéjamas gydymo istekliy konsolidavimo teisinis reguliavimas Lietuvoje.
Kadangi $i praktika Lietuvoje yra nauja, o gydymo istekliy konsolidavimas pradétas jgyvendinti tik
2023 mety pabaigoje, tod¢l Sig sritj valstybés lygmeniu reglamentuoja vos keli teisés aktai.

LR sveikatos apsaugos ministro 2023 m. rugpjii¢io 1 d. jsakymu Nr. V-879 patvirtintame ,,Regioniniy
bendradarbiavimo modeliu pagristy asmens sveikatos priezitiros jstaigy modernizavimo veiksmy
plane* pateikta, jog pertvarkant sveikatos priezitiros jstaigy tinkla, numatoma plétoti Siuolaikiskus,
integruotus ir | bendruomene orientuotus Savivaldybiy sveikatos centrus, teikianius bazines
paslaugas savivaldybiy gyventojams (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagristy asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023). Savivaldybés sveikatos centrai
konsoliduos savivaldybéje esancius sveikatos prieziiiros iSteklius arba kaip atskiri juridiniai asmenys,
arba sudarys bendradarbiavimo sutartis su kitomis nomenklatiroje nurodytomis jstaigomis ar su
kitomis savivaldybés paskirtomis asmens sveikatos priezitiros jstaigomis, panaudodamos turimus
jstaigy iSteklius (infrastruktiirg, zmogiskuosius iSteklius) (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu
pagristy asmens sveikatos priezitiros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023). Minétame plane
yra isskirti galimi bendradarbiavimo tipai konsoliduojant asmens sveikatos prieZiiiros gydymo
iSteklius. Numatoma, jog asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas gali buti vykdomas
funkcinio ir (ar) struktiirinio bendradarbiavimo budais (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu
pagristy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023).

Siekiant jgyvendinti §j Savivaldybiy sveikatos centry steigimo procesa, 2023 m. geguzés 22 d. buvo
priimtas LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-589 , D¢l sveikatos centrui priskiriamy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Tvarkos
aprasas). Siame Tvarkos aprase nustatyta Sveikatos centrui priskiriamy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo organizavimo tvarka, Sveikatos centro veikimo principai — sveikatos centro savivaldybéje
karimas, tokiam centrui priskiriamy paslaugy sarasas, darbo organizavimo tvarka, sveikatos
priezitros paslaugy teikimo Sveikatos centre tvarka bei $iy paslaugy apmokéjimo tvarka (Regioniniu
bendradarbiavimo modeliu pagristy asmens sveikatos priezitiros jstaigy modernizavimo veiksmy
planas, 2023). Tvarkos aprase numatoma, jog jsakyma jgyvendinancius sprendimus pagal
kompetencija priima LR sveikatos apsaugos ministras ir savivaldybiy institucijos. Taip pat numatyta,
jog savivaldybés teritorijoje pagal kompetencija paslaugy teikimo uztikrinimo prieziiirag vykdo
savivaldybés institucijos. Numatyta, jog Sveikatos centras ,,[..] yra savivaldybés sprendimu jkurtas
asmens sveikatos prieziliros centras, uztikrinantis sveikatos apsaugos ministro sveikatos centrui
nustatyto sgraSo sveikatos prieziiros paslaugy teikimg funkcinio ir (ar) struktiirinio
bendradarbiavimo biidais. Jsakyme funkcinis bendradarbiavimas jvardijamas kaip sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimas bendradarbiavimo sutaréiy pagrindu skirtinguose juridiniuose
asmenyse. Tuo tarpu struktirinis bendradarbiavimas — tai sveikatos priezitiros paslaugy teikimas
viename juridiniame asmenyje [..]° (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagristy asmens
sveikatos prieziliros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023). Savivaldybés sveikatos centro
veiklai priskiriamos paslaugos priklauso nuo savivaldybés gyventojy skaiciaus: a) ,,Savivaldybéje,
kurioje yra iki 21 tiikst. gyventojy, ir Ziedin¢je savivaldybéje; b) Savivaldybéje, kurioje yra 21 tukst.
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ir daugiau gyventojy. Nurodoma, jog savivaldybés gyventojy skaiCius yra praéjusiy kalendoriniy
mety paskuting dieng buves nuolatiniy gyventojy skaicius savivaldybeje pagal oficialiosios statistikos
portalo duomenis (https://osp.stat.gov.It/gyventojail). Sveikatos centro tikslas — bendradarbiaujant
savivaldybéje ir nustatytais atvejais besiribojancioje savivaldybéje veikiancioms sveikatos priezitiros
istaigoms, uztikrinti savivaldybéje gyvenantiems pacientams prieinamas ir kokybiskas sveikatos
priezitros paslaugas ir jy testinuma, gerinti savivaldybés gyventojy sveikatos rodiklius. Sveikatos
centro paslaugy teikimg organizuojant funkcinio bendradarbiavimo biidu, sveikatos centro paslaugos
teikiamos pagal 5 mety laikotarpiui sudarytg bendradarbiavimo sutartj. Likus pusei mety iki sutarties
galiojimo termino pabaigos, naujo penkeriy mety laikotarpio bendradarbiavimo sutartys i§ naujo
sudaromos vadovaujantis Sveikatos centrui priskiriamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
organizavimo tvarkos apraSo nustatyta tvarka (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagrjsty
asmens sveikatos priezitiros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023). Veiksmy plane nustatyta,
jog bendradarbiavimo sutartis yra vadybiné sutartis, kurios tikslas — uztikrinti, jog buty pasiekti
Sveikatos centro nurodyti tikslai. Si sutartis gali bati papildyta, patikslintos bendradarbiavimo
sutarties salygos, nekeifiant sutarties esmes ir pritaikant jas konkretaus funkcinio sveikatos centro
efektyviam veiklos organizavimui bei vykdymui uZtikrinti. O naujos asmens sveikatos prieziliros
Istaigos prisijungimas prie jau pasiraSytos bendradarbiavimo sutarties likusiam bendradarbiavimo
sutarties galiojimo laikotarpiui (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagrjsty asmens sveikatos
priezitiros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023). Veiksmy plane pateikiamas ir Sveikatos
centrui priskiriamy teikti sveikatos prieziliros paslaugy sarasas. Pagal funkcinj bendradarbiavima
sudarytame Sveikatos centre dalyvaujancioms jstaigoms yra sudaroma galimybé turéti prieigg prie
paciento medicinos duomeny elektroninéje erdvéje. Tam tikslui visi prie Sveikatos centro prirasyty
pacienty sveikatos duomenys turi biiti pildomi ir laiku perduodami j Elektroninés sveikatos paslaugy
ir bendradarbiavimo infrastrukttiros informacing sistemg (ESPBI IS) (Regioniniu bendradarbiavimo
modeliu pagristy asmens sveikatos prieZiliros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023).

Apmokéjimas uZ suteiktas paslaugas Sveikatos centre vykdomas per administruojancig Teritoring
ligoniy kasa (toliau — TLK), kuri sudaro sutartj su Sveikatos centru dél sveikatos centro paslaugy
apmokeéjimo PSDF biudZeto 1éSomis. Sveikatos centro, veikiancio funkcinio bendradarbiavimo btidu,
koordinuojancioji jstaiga privalo nedelsdama rastu informuoti TLK apie tai, kad veiklg pradéjes
Sveikatos centras uztikrina visos apimties jam priskirty privalomy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimg ir apie visus asmens sveikatos prieziliros jstaigy, jtraukty j Sveikatos centro sudétj,
pasikeitimus (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagrjsty asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
modernizavimo veiksmy planas, 2023).

Taigi, galima teigti, jog jsakyme nurodytas ne tik galimas tarpinstitucinio bendradarbiavimo tipas,
taCiau prie konkretaus tipo yra priskiriamas ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo modelis, kuomet
nurodoma, jog turi biti paskirta Sveikatos centro veikla koordinuojanti jstaiga. Sis modelis buvo
aptartas projekto 1.2 poskyryje, kur toks modelis jvardinamas kaip centralizuotas, o jeigu vertinama
i$ tinklinio valdymo perspektyvos, sis modelis atitikty vadovaujamy tinkly samprata.

Kaip buvo aptarta baigiamojo projekto 1.4 poskyryje, efektyvus asmens sveikatos prieziiiros gydymo
iStekliy konsolidavimas néra jmanomas be duomeny ir informacijos mainy. Todé¢l yra bitina turéti
informacines sistemas, kurios leisty keistis informacija ir duomenimis. Siam tikslui buvo kuriama
Nacionaliné elektroninés sveikatos sistema (NESS). Todél verta pristatyti NESS kiirimo raidg ir
etapus. Kaip teigiama 2017 m. gruodzio 19 d. LR Seimo nutarime Nr. XI1I1-904, LR Seimo
Antikorupcijos komisija (toliau — Komisija) atliko parlamentinj tyrimag dél Lietuvos elektroninés
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sveikatos sistemos (NESS) (NESS I, NESS II, ESPBI IS) kiirimo. Komisija iSaiskino, jog 2000 metais
buvo inicijuotas nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos kiirimas ir §is procesas buvo isskaidytas
1 kelis vystymo etapus: NESS I, NESS Il ir ESPBI IS (Antikorupcijos komisijos parlamentinio tyrimo
iSvados, 2017). NESS I projekto jgyvendinimo laikotarpis buvo nuo 2005-01-01 iki 2007-01-01.
2008-02-29 Valstybés kontrolé paskelbé Valstybinio audito ataskaita ,,LR sveikatos apsaugos
ministerijos informaciniy sistemy bendrosios kontrolés vertinimas. Elektroninés sveikatos
informacinés sistemos kiirimo auditas“ Nr. IA-9000-6-2. Sioje ataskaitoje konstatuota, kad e.
sveikatos informacinés sistemos kiirimo projekte nebuvo aiskiis vykdomy darby prioritetai ir projekty
rezultaty vertinimo kriterijai. Todél ataskaitoje pateikiama iSvada, jog SAM netinkamai valdé NESS
I eiga ir nebuvo pasiekti Sio projekto jgyvendinimo sutartyje numatyti rezultatai, o kuriant NESS
nebuvo laikomasi teisés akty reikalavimy (Antikorupcijos komisijos parlamentinio tyrimo i§vados,
2017).

NESS 1II projektas pradétas jgyvendinti 2007-01-01. 2011 mety Valstybés kontrolés ataskaitoje
teigiama, jog iki 2009-12-31 nebuvo sukurtos numatytos nacionalinio lygmens 11 funkcijy, kurias
LR sveikatos apsaugos ministerija jsipareigojo jdiegti. Ministerija kartu su Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikomis, Kauno medicinos universiteto klinikomis ir Klaipédos
universitetine ligonine surado galimybe kitomis priemonémis uztikrinti s€kminga projekto ,,E.
sveikatos paslaugos‘ tiksly jgyvendinima. NESS II etapo darbai jstrigo ir nebuvo iki galo jgyvendinti
(Antikorupcijos komisijos parlamentinio tyrimo i§vados, 2017).

Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros informacinés sistemos (ESPBI
IS) kiirimas prasidéjo 2011-03-26. LR Vyriausybés 2011-09-07 nutarimu Nr. 1057 buvo patvirtinti
elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos nuostatai
ir ESPBI IS tvarkytoju paskirtas V] Registry centras (Antikorupcijos komisijos parlamentinio tyrimo
18vados, 2017). LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu ,,Dél Elektroninés
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos
apraSo patvirtinimo** Nr. V-657 buvo patvirtintos ESPBI IS naudotojy teisés ir pareigos, naudojimosi
tvarka ir taisyklés (Antikorupcijos komisijos parlamentinio tyrimo iSvados, 2017).

Apibendrinant Nacionalinés elektroninés sveikatos sistemos (NESS) kairimg Lietuvoje galima teigti,
jog procesas buvo inicijuotas siekiant uztikrinti efektyvius informacijos mainus ir bendradarbiavimag
sveikatos prieziiros srityje. Taciau Siy projekty jgyvendinimas susidiré su valdymo i$Sikiais ir
nebuvo pasiekti visi iskelti tikslai. NESS II buvo siekiama sukurti bendra nacionaling sistema,
leidZiancig dalintis sveikatos duomenimis tarp skirtingy regiony ir jstaigy, ta¢iau numatytos funkcijos
nebuvo pilnai jdiegtos. Véliau pradéta kurti Elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttiros informaciné sistema, kuri suteiké techninj pagrindg elektroninés sveikatos paslaugoms
infrastruktiiros plétra yra biitina efektyviam asmens sveikatos priezitiros iStekliy valdymui ir pacienty
duomeny sklaidai nacionaliniu mastu.

Apibendrinant $j poskyrj galima teigti, jog tarpinstitucinio bendradarbiavimo jgyvendinimas atlicka
esminj vaidmenj uztikrinant sveikatos apsaugos sistemos tvarumq ir efektyvumgq. Lietuvos sveikatos
politikos teisinis reguliavimas grindziamas keliais svarbiausiais dokumentais ir jstatymais,
siekianciais uztikrvinti asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamg bei kokybiskq ir veiksmingq
asmens sveikatos prieziiros apsaugq. 2020 m. patvirtintame Nacionaliniame pazangos plane 2021—
2030 m. akcentuojamas socialinés gerovés ir jtraukties stiprinimas bei peréjimas nuo stacionarinés
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prieziiiros prie stipresnés pirminés asmens sveikatos prieziiiros modelio. Lietuvos sveikatos 2014—
2025 mety strategijoje numatytas sveikatos sistemos efektyvumo didinimas, sveikatos specialisty
kompetencijy stiprinimas bei tarpinstitucinio bendradarbiavimo plétojimas. 2024 m. priimtoje
Devynioliktosios LR Vyriausybés programoje numatyta orientacija j pacientq, infrastruktiiros plétra,
eiliy pas specialistus mazinimas, Seimos gydytojo vaidmens stiprinimas bei e. sveikatos sistemos
tobulinimas. Programoje siekiama regioniniy netolygumy mazinimo ir pacienty organizacijy
jtraukimo j sprendimy priemimq. Nauja kryptis — gydymo istekliy konsolidavimas, pradétas vykdyti
2023 m. pabaigoje, grindziamas Regioniniy bendradarbiavimo modeliu pagristy sveikatos prieziiiros
jstaigy modernizavimo veiksmy planu, kuris siekia sukurti savivaldybiy sveikatos centrus,
konsoliduojancius turimus isteklius ir teikiancius integruotas paslaugas vietos gyventojams.

2.3. Uzsienio Saliy gerosios praktikos pavyzdziai konsolidavus asmens sveikatos gydymo
iSteklius

Gydymo istekliy konsolidavimas tampa vis aktualesne tema siekiant efektyviau naudoti ribotus
asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius, didinti paslaugy kokybe ir uztikrinti sveikatos sistemy
tvarumg. Konsolidacija gali reiksti paslaugy centralizavima, sveikatos priezituros tinkly plétrg ar
bendradarbiavimg tarp skirtingy sveikatos priezitros institucijy. Taciau taip pat gali apimti ne tik
fiziniy struktory kiirimg ar dalinimasi infrastruktiira, bet ir virtualy tarpinstitucinj bendradarbiavima,
kuomet organizacijos keiciasi ziniomis ir informacija sickdamos bendro tikslo. Todél yra svarbu
aptarti ir gerasias praktikas, taikomas uzsienio Salyse. Kaip gerosios praktikos pavyzdziai buvo
pasirinktos tokios 3alys, kaip Kanada, Jungtinés Amerikos Valstijos, Pranciizija bei Italija. Siy 3aliy
atvejy pasirinkimg lémé faktas, jog Sios valstybés yra DidZiojo septyneto narés, kurios yra
demokratinés valstybés bei jy ekonomikos yra vienos i§ stipriausiy pasaulyje. Todél Siy valstybiy
taikomos praktikos yra modernios bei orientuotos j pacienty poreikius. Turkijos ir Taivano gerosios
patirtys buvo pasirinktos kaip efektyviy gydymo iStekliy konsolidavimo pavyzdziai esant
ekstremalioms situacijoms. Sios valstybés dél savo kultiirinio savitumo ir geografinés lokacijos su
ekstremaliomis situacijomis susiduria dazniau, nei kiti regionai, tad jy taikomos priemonés yra
nejkainuojamas Ziniy Saltinis.

Kanados patirtis. 2019 metais kilusi COVID-19 pandemija ir taikomi judéjimo ribojimai apsunkino
galimybes pacientams patekti pas Seimos gydytojus ar kitus specialistus. Sie i§3ukiai suteiké galimybe
vystyti naujus metodus ir biidus, kad bty galima patenkinti pacienty poreikius. Daugelis pacienty
pandemijos metu buvo priversti naudotis skubios pagalbos skyriumi kaip viena i§ nedaugelio
prieinamy asmens sveikatos prieziliros galimybiy, uzdarius Seimos gydytojy kabinetus. Dél tiekéjy
negal¢jimo uztikrinti reikalingy asmens apsaugos priemoniy bei dél sunkumy uztikrinant fizinj
atstumg kai kuriose maZesnése jstaigose, buvo uzdaromi Seimos gydytojo kabinetai. Pacientams,
siekiantiems gauti asmens sveikatos gydymo paslaugas, nebeliko kito kelio, kaip tik kreiptis j skubios
pagalbos skyrius. Taciau tokios kelionés gali biiti per daug apsunkintos ir nepatenkinancios lukesciy
dél pacienty nenoro kreiptis j sveikatos priezitiros specialistus ar dél baimés uzsikrésti. Tad norédami
skatinti prieigg prie saugiy ir laiku suteikiamy skubios pagalbos paslaugy, Kanados Ontarijo
provincijos valdzia 2020 mety ruden] finansavo 14 virtualiy skubios pagalbos bandomyjy programy.
Kiekviena bandomoji programa buvo atsakinga uz skubios pagalbos gydytojo vadovaujamy paslaugy
teikimg ir programos jvertinima. Sukiirus ligoniniy, turin¢iy bendrg vizija, tinkla, bendradarbiavimo
lyderyste ir bendrus iSteklius, buvo pagerinta virtualios skubios pagalbos kokybé ir paslaugy
tvarumas visame regione, pagerinta pacienty prieiga ir geresné pacienty patirtis. Pastebéta, jog tokia
koordinuota priezitira, grindziama pacienty poreikiais, bendromis vertybémis ir programos tikslais,
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padéjo sumazinti slaugos susiskaidyma, suderinti procesus bei prieziiiros metodus, taip pat suprasti
ir spresti vietinés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo bei informaciniy sistemy sudétingumo
problemas.

Siuolaikingje sveikatos prieziiiros sistemoje vis dazniau pasitelkiamos virtualios komandos, kurios
leidzia skirtingy institucijy specialistams bendradarbiauti nepaisant geografiniy riby. Tyrimai rodo,
kad virtualios komandos, veikiancios vadovaujantis ziniy ir informacijos dalijimosi bei kapitalo
vertés didinimo principais, gali reikSmingai prisidéti prie gydymo iStekliy konsolidavimo (Gao ir kt.,
2015). Tai parodo, kad sisteminés reformos ir bendradarbiavimo tinklai gali uztikrinti geresnius
asmens sveikatos priezitiros gydymo rezultatus nei pavieniy organizacijy veiksmai. Siame
informaciniy technologijy amziuje tapo jmanomas platesnis informaciniy technologijy integravimas
] asmens sveikatos prieziiirg. Vienas i§ pavyzdziy, kaip galima konsoliduoti gydymo isteklius, yra
virtualios skubios pagalbos (angl. Virtual Urgent Care) modelis. Si iniciatyva remiasi regioniniu
poziiiriu | sveikatos prieziiirg ir siekia uztikrinti vienodesnj paslaugy prieinamuma taikant virtualius
metodus (Hall ir Chartier, 2023). Bendradarbiavimas tarp skirtingy sveikatos priezitiros institucijy
leidzia pacientams gauti konsultacijas ir medicining pagalba nuotoliniu biidu, taip sumazinant fizing
jstaigy apkrova. Tai taip pat skatina efektyvy gydymo iStekliy paskirstyma, nes pacientai gali biti
nukreipiami ] tinkamiausig priezitros lygi, remiantis jy biklés sunkumu. Pasak Hall‘o ir Chartier
(2023), COVID-19 pandemija dramatiskai pakeité pacienty prieigg prie sveikatos priezitiros
paslaugy. Virtualios sveikatos prieziliros naudojimas visoje sveikatos prieziiiros sistemoje paspartéjo,
taciau vis dar buvo nepakankamai iSnaudojamas skubios pagalbos skyriuose.

Gydymo iStekliy konsolidavimas apima procesus, kuriais asmens sveikatos prieZiliros paslaugos
sutelkiamos sveikatos priezitiros centruose arba tinkluose, uZztikrinant efektyvesnj jy teikimag
(Mostepaniuk ir kt., 2023). Tai gali apimti ligoninés skyriy apjungima, tarpusavio istekliy dalijimasi
ir koordinuotg pacienty srauty valdymg. Tokia strategija leidzia ne tik optimizuoti sveikatos
priezitiros sistemos veikla, bet ir mazinti finansing nastg (Criado ir Guevara-Gomez, 2021). Viena
pagrindiniy konsolidavimo naudy yra iStekliy naudojimo efektyvumas. Pavyzdziui, pritaikius
bendradarbiavimo praktikas pandemijos metu, buvo galima geriau paskirstyti medicinos personalg ir
jranga (Schwartz ir Yen, 2017). Taip pat svarbu pabréZti, kad centralizuotas paslaugy teikimas daznai
lemia aukStesne paslaugy kokybe, nes gydytojai ir slaugytojai dirba specializuotose komandose,
turin¢iuose daugiau patirties konkreciose srityse (Huang, 2020). Dar vienas svarbus aspektas yra
finansiniy iStekliy taupymas. Pavyzdziui, bendri sveikatos priezitiros centry pirkimai gali sumazinti
jrangos ir vaisty kainas, o efektyvesnis personalo valdymas leidzia sumazinti ekonominius kastus
(Tremblay ir kt., 2022). Be to, gerai organizuota sveikatos priezitiros sistema gali sumazinti pacienty
laukimo laikg ir padidinti paslaugy pricinamumg. Nepaisant privalumy, konsoliduojant asmens
sveikatos priezitiros gydymo iSteklius susiduriama ir su tam tikrais i$stikiais. Vienas pagrindiniy yra
pasiprieSinimas pokyCiams. Sveikatos prieziliros darbuotojai ir pacientai gali nenoréti keisti
nusistovéjusiy praktiky ar keliauti toliau, siekiant gauti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
(Hermansson, 2015). Taip pat gali kilti problemy dél organizacinio nesuderinamumo, ypac kai
konsoliduojamos skirtingos organizacijos su savomis vidinémis kultiiromis ir valdymo sistemomis
tikrose geografinése vietovése. Jei konsoliduojant paslaugas tam tikri skyriai ar net ligoninés yra
uzdaromi, kai kuriems pacientams gali tapti sunkiau gauti reikiamg gydyma (Yatim ir Sebai, 2021).

JAV patirtis. Toliau verta apzvelgti Mohebbi ir kt. (2020) atliktg efektyvaus pacienty kelioniy
valdymo tyrimg. Autoriai teigia, jog tyrimas atliktas remiantis realiais duomenimis, Siame tyrime

56



naudojami duomenys buvo nuasmeninti. Straipsnio autoriai dirba JAV universitetuose (angl.
University of Oklahoma ir angl. University of Tennessee — Knoxville). Sio tyrimo metu buvo nustatyta,
jog efektyvus pacienty kelioniy valdymas reikalauja struktiiruoty ir koordinuoty priemoniy,
uztikrinanciy prieigos prie asmens sveikatos prieziliros paslaugy gerinimg, informacijos srauty
integravima ir sklandy peréjima tarp skirtingy asmens sveikatos prieZifiros etapy. Siame tyrime
aptariami skirtingi metodai modeliuojant ir analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
partnerystes, tac¢iau Sie metodai dazniausiai rémeési nekooperaciniy Zaidimy teorija. Autoriai apibrézé
kooperaciniy zaidimy teorijg konsoliduoty ligoniniy sistemos kontekste. Jie teigia, jog konsolidacija
gali buti suprantama kaip koalicija, kurioje paslaugy teikéjai sujungia savo isteklius, siekdami bendro
nasumo. Pagrindiné tokiy kooperaciniy zaidimy savybé yra superadityvumas — t. y. matematine
savybé, reiskianti, kad dideliy koalicijy formavimas néra zalingas né vienam dalyviui. Kitaip tariant,
bendradarbiavimas nepablogina individualaus veikéjo nasumo. Todél didelés koalicijos yra optimali
strukttira, o pagrindinis i$8ukis — kaip reikéty uztikrinti tokiy koalicijy stabilumg. Todél autoriai
pabrézia individualiy skatinimo mechanizmy ir sgziningo pajamy paskirstymo svarbg tokiuose
kooperatyviniuose zaidimuose. Teigiama, jog ligoninés veikia kaip daugelio grupiy, turinCiy
sutampancius ar iSsiskirian¢ius interesus, sgveikos erdvé. Tyrime buvo analizuojama perspektyvinés
mokeéjimo sistemos poveikis ligoniniy veiklai, daugiausia démesio skiriant ligoniniy ir jy medicinos
personalo santykiams. I$skirti tyrimai, kuriuose buvo aptariami dalyvaujanciy $aliy deryby modeliai,
kuomet viena i$ Saliy turi lemiama sprendimy priémimo galig. O sprendimy priémimas gali biiti vykti
tiek vadovy, tiek gydytojy lygmenyse. Mohebbi ir kt. (2020) iSplété §j modelj, jtraukdami strateginiy
gydytojy ir vadovy deryby ligoninése svarba, pagrista nekooperacinémis derybomis. Autoriai tyré
ligoniniy bendradarbiavimg siekiant sumazinti neefektyvius greitosios pagalbos automobiliy
nukreipimus didmies¢iuose. Tyrimo rezultatai parodé, jog teorinis optimalus pacienty perkélimo
paskirstymas tarp ligoniniy reik§mingai skiriasi nuo realiai taikomos praktikos. Todél sitilomas
perkelimo modelis gali tiesiogiai pagerinti teikiamy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy kokybe ir
sumazinti i§laidas, kurios susidaro dél neefektyviai organizuojamy pacienty pervezimy. Kaip teigia
Exley ir kt. (2024), vienas pagrindiniy metody Siekiant mazinti paslaugy dubliavimg ir uztikrinti
greitesng bei efektyvesne prieigg prie reikiamy specialisty, yra sveikatos paslaugy centralizavimas ir
integruoty priezitiros modeliy diegimas. Taip yra iSvengiama pacienty kelionés nesklandumy, taip
pat §is metodas leidzia geriau paskirstyti iSteklius. Autoriai teigia, jog Siekiant uztikrinti sklandy
peréjima tarp asmens sveikatos priezitros etapy, buvo jgyvendintos standartizuotos komunikacijos ir
koordinavimo sistemos. Sios sistemos apima bendrg sveikatos informacinés sistemos naudojima, kuri
uztikrina, kad visi sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai turéty prieiga prie paciento medicininés
istorijos ir galéty efektyviau bendradarbiauti (Exley ir kt., 2024). Tokia praktika padeda iSvengti
nereikalingy tyrimy ir uZtikrina gydymo tegstinumg. Be to, turi biiti taikomos skatinamosios
priemonés, pagristos bendradarbiavimu tarp sveikatos prieziiiros jstaigy, siekiant efektyviau
paskirstyti atsakomybe ir finansinius iSteklius. Tokios priemonés, remiantis kooperaciniy Zaidimy
teorija, padeda pasiekti efektyvesnius pacienty kelionés valdymo rezultatus ir skatina ilgalaikj
sveikatos prieziiiros paslaugy tvarumg (Mohebbi ir kt., 2020). Apibendrinant Mohebbi ir kt. (2020)
atlikta tyrimg galima paminéti, jog sitilomas pacienty kelionés valdymas tapo labiau orientuotas |
integruota prieziiirg, efektyvesn;j iStekliy naudojimag ir didesnj pacienty pasitenkinimg teikiamomis
paslaugomis.

Pranciizijos patirtis. Sékmingi gydymo iStekliy konsolidavimo pavyzdziai rodo, kad tinkamai
suplanavus procesus, galima pasiekti gery rezultaty. Pavyzdziui, Pranciizijoje daugiaprofesiniai
medicinos centrai (angl. pluri-professional medical centres (MSP)) sujungé keliy specialybiy
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gydytojus ir leido pagerinti pacientams teikiamy paslaugy kokybe bei efektyviau naudoti iSteklius
(Yatim ir Sebai, 2021). Toliau placiau bus nagriné¢jamas daugiaprofesiniy medicinos centry kiirimas
Prancuzijoje. Kaip teigia Yatim ir Sebai (2021), Sie centrai buvo sukurti kaip tarpdisciplininés
tarprofesinés sveikatos priezitiros jstaigos, kuriose dirba skirtingy specialybiy gydytojai, slaugytojai
ir kiti sveikatos priezifiros specialistai. Siy centry tikslas — stiprinti pirminés sveikatos prieZifiros
sektoriy, skatinti tarpdisciplininj bendradarbiavimg ir uztikrinti geresn¢ pacienty priezilrg.
Daugiaprofesinis modelis leidzia optimaliai paskirstyti iSteklius, nes gydytojai gali dalintis pacienty
priezitra, kartu spresti sudétingesnius atvejus ir geriau organizuoti prevenciniy programy vykdyma.
Be to, Sis modelis sumazina administracing nasStg pavieniams gydytojams, nes veikla yra
koordinuojama komandiskai. Pavyzdziui, pacientas, sergantis tokia létine liga, kaip diabetas, gali
gauti integruotas paslaugas vienoje vietoje: jam nereikia lankytis skirtingose jstaigose, nes
daugiaprofesiniame medicinos centre dirba endokrinologai, dietologai, slaugytojai ir kiti specialistai.
Tai ne tik pagerina pacienty patirtj, bet ir didina gydymo efektyvuma, mazinant nereikalingus Vvizitus
1 ligonines ir skatinant ankstyva ligy prevencija. Autoriy atliktas tyrimas rodo, kad daugiaprofesiniy
medicinos centry veikla leidzia sumazinti sveikatos prieziliros iSlaidas, nes maz¢ja nereikalingy
hospitalizacijy ir ger¢ja letiniy ligy valdymas. Be to, Sis modelis yra ypac svarbus kaimo vietovése,
kur sveikatos prieziiiros specialisty triilkumas yra didelé problema — bendradarbiavimas tarp skirtingy
sveikatos prieziiiros specialisty leidzia padengti didesnj pacienty skaiciy ir geriau paskirstyti darbo
kriivius (Yatim ir Sebai, 2021).

Autoriai teigia, jog daugiaprofesiniai sveikatos centrai yra tarpinstitucinio bendradarbiavimo
modelis, sudarytas dviem lygmenimis: vidinis bendradarbiavimas — tarp centro specialisty, kurie gali
dirbti toje pacioje vietoje arba skirtingose vietose, ir iSorinis bendradarbiavimas — su kitomis
sveikatos prieziliros, miSriy organizacijy, tokiy, kaip sveikatos ir socialiné€s priezitiros bei socialinés
pagalbos jstaigomis. Tokie centrai siekia ne tik suburti bendradarbiaujancius specialistus, bet ir jdiegti
»struktliruoto  bendradarbiavimo® principus bei sukurti nacionaling sveikatos prieziliros
koordinavimo sistemga. Sie Sveikatos centrai veikia kaip tinklai, kuriuose vyksta trijy $aliy — pacienty,
gydytojuy, ir valdZios institucijy — sgveika. Pacientai Sioje saveikoje dalyvauja kaip naudos gavejai,
gydytojai — kaip proceso jgyvendintojai, o valdZios institucijos — kaip proceso iniciatoriai bei veiklos
salygy uztikrintojai ir kordinatoriai. Sioje sgveikoje daugiaprofesiniai sveikatos centrai atlicka
pagrindinj vaidmen;. ISskiriami tokie pagrindiniai daugiaprofesiniy sveikatos centry kiirimo aspektai
(Zr. 5 lent.).

5 lentelé. Daugiaprofesiniy sveikatos centry kiirimo priemonés (sudaryta autoriaus, remiantis Yatim ir Sebai,
2021)

Daugiaprofesiniy Daugiaprofesiniy sveikatos centry kiirimui taikytos priemonés
sveikatos centry
kiirimo priemonés

Tarpinstitucinio Medicinos centry modelis buvo kuriamas remiantis glaudziu bendradarbiavimu tarp jvairiy
bendradarbiavimo sveikatos prieziliros specialisty — gydytoju, slaugytoju, dietology, kineziterapeuty ir
skatinimas psichology. Taip buvo sudarytos salygos pacientams gauti visapusiska priezitira vienoje

vietoje, mazinant poreikj lankytis skirtingose gydymo jstaigose.

Elektroniniy sveikatos | Kadangi pacientai buvo gydomi keliy specialisty, buvo jdiegtos skaitmeninés pacienty
jrady diegimas duomeny valdymo sistemos, kurios leido efektyviai keistis informacija tarp medicinos
darbuotojy. Tai uztikrino greitesnj ir tikslesnj diagnostikos bei gydymo procesa.

Bendras finansavimo Siems centrams buvo taikomas mirus finansavimo modelis, apjungiantis valstybés
modelis finansavima ir privacias iniciatyvas. Tai leido centrams iSlaikyti aukstg paslaugy kokybe ir
nepriklausyti tik nuo pavieniy gydytojy pajamy. Sveikatos prevencijos ir 1étiniy ligy
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Daugiaprofesiniy Daugiaprofesiniy sveikatos centry kiirimui taikytos priemonés
sveikatos centry
kiirimo priemonés

valdymo programos — $iy centry iniciatyvos buvo orientuotos ne tik j gydyma, bet ir j ligy
prevencija. Buvo vykdyti edukaciniai projektai apie sveika gyvensena, vakcinacijos
programas ir létiniy ligy (pvz., diabeto, hipertenzijos) valdyma.

Regioniné sveikatos Centrai buvo integruoti j platesnes regionines sveikatos sistemas, kurios padéjo uztikrinti
priezitiros tinkly geresn]j pacienty srauty valdyma bei efektyvesnj istekliy naudojima, ypac kaimo vietovése,
integracija kur gydytojy trikumas buvo jauciamas labiau.

Apibendrinant Yatim ir Sebai (2021) atlikta tyrimag galima teigti, jog pastebétas spartus ir tvarus
daugiaprofesiniy sveikatos centry plétros procesas Pranciizijoje, taCiau tarpinstitucinis
bendradarbiavimas vis dar iSlieka ribotas. Tyrimo ataskaitoje buvo iSskirtos trys pagrindinés
organizacinés savybeés — istaigos dydis, papildomas finansavimas ir IT sistemy integracija, kurios gali
paskatinti tiek tarpasmeninj, tiek tarpinstitucinj bendradarbiavimg. Paskutiniai COVID-19
pandemijos ménesiai atskleidé sudétingus iSSukius, su kuriais susidiré Pranciizijos sveikatos
prieziliros sistema. Buvo nustatyta pirminés asmens sveikatos priezitiros svarba teikiant sveikatos
gydymo paslaugas visoje asmens sveikatos prieziiiros Sistemoje. Daugiaprofesiniy sveikatos centry
ateitis yra svarbi siekiant atnaujinti sveikatos sistemg, taciau kartu su bendradarbiavimu,
koordinavimu ir organizaciniais i§Stkiais reikia spresti ir platesnius klausimus, tokius, kaip sveikatos
prieziliros profesijy plétra ir taikomy gydymo, bei prevencijos metody atnaujinimas (pvz.,
telemedicinos plétra, visuomenés sveikatos edukacija). Tyrime vertintame sveikatos prieziliros
sistemos transformacijos plane numatyti sprendimai, taciau jy poveikis galés biiti jvertintas tik po jy
1gyvendinimo. Dar vienas tarpinstitucinio bendradarbiavimo Pranciizijoje pavyzdys yra sékmingai
veikianti integruota onkologiniy paslaugy sistema, kuri remiasi glaudZiu bendradarbiavimu tarp
ligoniniy, tyrimy centry ir pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigy (Tremblay ir kt., 2022). Sios sistemos
pagrinda sudaro jvairios ,,artumo arba sgveikos* dimensijos — organizaciné, geografing ir socialiné
artuma. Tokiu budu uZztikrinamas greitesnis pacienty per¢jimas tarp skirtingy gydymo lygiy, taip
sumazinant gydymo vélavimus ir iStekliy Svaistyma. Pavyzdziui, centralizuotos pacienty duomeny
sistemos leidzia skirtingoms institucijoms efektyviai keistis informacija, koordinuoti gydymo planus
bei valdyti pacienty keliones.

Italijos, Nyderlandy ir Skotijos patirtys. Kaip dar vienas tarpinstitucinio bendradarbiavimo pavyzdys
gali buti asmens sveikatos priezitros ir socialinés priezitros integracijos valdymas Italijoje,
Nyderlanduose ir Skotijoje. Exley ir kt. (2024) atliktame tyrime buvo nagrinéjama sveikatos ir
socialinés priezitiros integracija. Tyrimo rezultatai parod¢, kad integracijos lygis skiriasi priklausomai
nuo savanorisky susitarimy Nyderlanduose iki privalomos integracijos Skotijoje. Tyrimo metu
18ryskéjo septynios sritys, kurios padéjo arba trukdé Siai integracijai (zr. 6 lent.).

6 lentelé. Sritys, kurios padéjo arba trukdé sveikatos ir socialinés prieziiiros integracijai (sudaryta autoriaus,
remiantis Exley ir kt., 2024)

Sritis Apibudinimas

Nacionaliniy arba regioniniy Centrinés valdzios ir vietos institucijy siekiai ne visada buvo suderinti, todél kilo
tiksly neatitikimas vietos neaiSkumy ir priesStaravimy.

tikslams

Lankstumo ir laiko svarba Siekiant veiksmingos integracijos, reikéjo pakankamai laiko ir galimybiy pritaikyti

nacionalines strategijas prie vietos konteksto
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Sritis Apibiidinimas

Vietos lyderysté Aktyvis ir jsitrauke vietos lyderiai buvo esminis veiksnys sklandziam integracijos
procesui uztikrinti.

Sveikatos priezitiros Ligoniniy sektorius dominavo prie§ socialinés priezitiros sektoriy politikos

dominavimas formavimo, iStekliy paskirstymo ir stebésenos srityse, kuomet vienos

bendradarbiaujancios Salies interesai buvo iskelti auksc¢iau kitos Salies interesy ir tai
apsunkino tarpinstitucinj bendradarbiavima.

Istekliy paskirstymas Finansavimo ir zmogiskyjy iStekliy paskirstymas daznai neatitiko integracijos
poreikiy, todél kai kuriose srityse triko paramos.

Koordinavimo mechanizmy Skirtingy institucijy bendradarbiavimas priklausé nuo aiskiy koordinavimo

veiksmingumas mechanizmy ir komunikacijos kanaly.

COVID-19 pandemijos Pandemija sustiprino tiek esamas stipriasias, tiek silpngsias valdymo ir integracijos

poveikis puses, bet tai nebuvo laikoma pagrindiniu kliuviniu integruotai sveikatos ir

socialinei prieZitirai.

Apibendrinant galima teigti, jog vyravo neatitikimas tarp nacionalinés ar regioninés valdzios siekiy
dél socialinés prieziliros integracijos jgyvendinimo lygmens, dél ko kilo neaiskumy ir kartais
priestaringy atskaitomybés linijy tarp centrinés valdzios ir vietos valdzios institucijy. Lankstumas ir
laikas, leidziantis pritaikyti nacionaling politika prie vietos konteksto bei jsitrauke vietos lyderiai
buvo esminiai veiksniai jgyvendinant integracija. Sveikatos priezilira, ypa¢ stacionari asmens
sveikatos prieziiira, dominavo socialings prieziiiros atzvilgiu, o i$tekliy paskirstymas ir nacionalinés
stebésenos sistemos apsunkino vietos bendradarbiavima. Pandemija pabrézé ir sustiprino esamas
stiprigsias ir silpngsias puses, ta¢iau nebuvo laikoma pagrindiniu trikdziu bendrai sveikatos ir
socialinés prieziliros sistemy vizijai. Tarpinstitucinis asmens sveikatos prieZiliros jstaigy
bendradarbiavimas yra vienas i§ pagrindiniy mechanizmy, kuriais Nyderlandai bando pagerinti
integracijg sektoriuje. Visai neseniai $alis inicijavo visos Salies ,,Integralios priezitiros susitarimg®,
pagal kurj 31 Salies regionas yra skatinamas gerinti tarpinstitucin] bendradarbiavimg (Tietschert ir
Westra, 2024).

Turkijos patirtis. Nors COVID-19 pandemija ir popandeminis laikotarpis paskatino ieskoti naujy
gydymo iStekliy konsolidavimo metody, taciau tokie metodai buvo taikomi ir ank$¢iau, pavyzdziui
valdant krizes po jvykusiy katastrofy. Turkijoje vykdomas nelaimiy valdymas taip pat yra pavyzdys,
kaip gali buti efektyviai konsoliduojami gydymo iStekliai ekstremaliomis situacijomis (Hermansson,
2015). Kaip teigia autorius, tai yra hibridinio tinklo valdymo modelis, taikomas Sioje Salyje,
leidziantis skirtingoms institucijoms veikti sinergijos principu ir lanksciai reaguoti j krizines
situacijas (Hermansson, 2015). Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, vyriausybinés institucijos ir
nevyriausybinés organizacijos dirba kartu, siekdami efektyviai paskirstyti medicinos isteklius ir
uztikrinti, kad pagalba pasiekty nukentéjusius gyventojus kuo grei¢iau. Sis bendradarbiavimo
modelis taip pat taikomas siekiant sumazinti ligoniniy apkrova pandemijy ir kity sveikatos kriziy
metu. Taciau §is modelis taikomas trumpalaikéje perspektyvoje ir neturi ilgalaikiy strateginiy tiksly
siekiant tobulinti asmens sveikatos prieziliros sistema.

Taivano patirtis. Pasak Schwartz‘o ir Yen (2017), tradici$kai pasirengimas pandemijai ir reagavimas
1 ja laikomi nacionalinés valdzios atsakomybe. Vis délto, nacionalin¢ valdzia dirbdama viena
pasiteisina tik 1§ dalies, o situacija apsunkina natiirali visuomenés tendencija ignoruoti situacija, jog
pandemija gali kilti ir ateityje, laikant ja nejtikétina ar nereikSminga, todél valdzios institucijos gali
susidurti su visuomenés pasiprieSinimu. Vyriausybés, atsizvelgdamos j visuomenés pozitirj, daznai
sutelkia démesj ] savo ribotus isSteklius ir tiesioginius, matomus projektus (pvz., keliy statyba, tilty
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remontas, parky plétra), taCiau pasirengimas galimiems ligy protrilkiams neretai tampa antraeiliu
prioritetu. Kai pandemija vis délto prasideda, visuomené tikisi, kad nacionaliné valdzia jg valdys
efektyviai. Jei valstybé tam neturi pakankamai pajégumy, gali kilti visuomenés nepasitikéjimas ir
nusivylimas, o tai tik dar labiau apsunkina situacijg. Tokie jvykiai jvyko Taivane per SARS protrukj
ir parod¢, jog tai gali sukelti nevaldomg situacija, kai visuomenés nepasitenkinimas ir atsakas i
vyriausybes iniciatyvas gali pasireiksti atsisakymu bendradarbiauti arba net informacijos slépimu nuo
valstybés. Kaip tai buvo per 2014 m. Ebolos protriikj Vakary Afrikoje. Si problema neapsiriboja tik
Taivanu, bendradarbiavimas ir jtraukimas j kriziy valdyma yra svarbis tiek vyriausybinéms, tiek
nevyriausybinéms organizacijoms. Taivanas, pasitelkdamas savo ankstesnes patirtis, sugebéjo sukurti
jvairias priemones, apimancias tiek vyriausybinius, tiek nevyriausybinius subjektus. Centriné
epidemijy kontrolés ir prevencijos komisija sujungé ministerijas ir departamentus visoje
nacionalinéje sistemoje, siekdama koordinuoti atsakg pandemijoms. Taip pat vyksta
bendradarbiavimas su vietos valdzia, pvz., Taipejuje, Tainanu ir Gaosionge bei su valstybinémis
ligoninémis. Bendradarbiavimas su miesto vieSbuCiais pademonstruoja privataus sektoriaus
itraukimg ] krizés valdyma. Be to, nuolatinis ir besipleciantis bendradarbiavimas tarp centrings ir
vietos valdzios kartu su bendruomenémis taip pat yra svarbus pavyzdys, kaip gali buti jtraukiama
bendruomené (Schwartz ir Yen, 2017). Sios iniciatyvos parodo, jog bendradarbiavimas yra esminis
elementas norint veiksmingai kovoti su pandemijomis. Taivano bendradarbiavimo praktikos padeda
kurti pasitikéjimg vietos lygmeniu ir geriau suprasti pazeidziamuma, o tai leidzia efektyviau
paskirstyti iSteklius pandemijy prevencijai ir kontrolei. Taivano poziiiris | bendradarbiavimg yra
vertingas ne tik Taivanui, bet ir kitiems Ryty bei Pietry¢iy Azijos regionams, kuriems taip pat gali
biiti naudingos Sios patirtys.

Apibendrinat poskyri galima teigti, jog skirtingy saliy geryjy praktiky pavyzdziy analizé suteikia
jzvalgy apie gydymo istekliy konsolidavimo procesq, kuris leidZia optimizuoti asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas, uztikrinant kokybiskesnes paslaugas pacientams ir efektyviau naudoti turimus
iSteklius. Viena is pagrindiniy gero valdymo praktiky yra regioniniy gydymo centry kiirimas, kurie
padeda koncentruoti specializuotas paslaugas, geriau isSnaudoti medicining jrangq ir sumaZzinti
paslaugy dubliavimq. Be to, skaitmeniniy sistemy diegimas leidZia paspartinti pacienty aptarnavimg,
mazinti laukimo laikq ir pagerinti sveikatos paslaugy prieinamumq net ir atokiose vietoveése. Taip pat
itin svarbu skatinti glaudesnj bendradarbiavimg tarp gydymo jstaigy, kuris leidzia dalytis
infrastruktira, medicinos personalu bei gergja praktika, taip iSvengiant sveikatos prieZiiros
paslaugy fragmentacijos. Efektyvus finansiniy ir infrastruktiiros istekliy valdymas yra dar vienas
reiksmingas konsolidavimo aspektas — centralizuotas vaisty, medicinos priemoniy ir jrangos
pirkimas gali sumazinti sqnaudas ir uZtikrinti skaidresnj biudzZeto paskirstymq. Be to, siekiant
optimizuoti ligoniniy veiklg, itin svarbu diegti pacienty srauty valdymo sistemas, kurios padéty
mazinti eiles ir uztikrinti greitesnj bei tikslesnj pacienty nukreipimgq j atitinkamas gydymo jstaigas.
Taip pat svarbus démesys turéty biiti skiriamas medicinos personalo kompetencijy stiprinimui —
nuolatiniai mokymai, kvalifikacijos kélimas ir tarptautiniy patirciy taikymas prisideda prie
aukstesnés gydymo kokybés ir SUmazina klaidy rizikg. Taigi, geryjy praktiky, taikomy konsoliduojant
gvdymo isteklius, analizé leidZia sukurti efektyvesne, tvaresne ir pacientams palankesne sveikatos
apsaugos sistemgq, kuri ne tik sumaZina finansines sqnaudas, bet ir gerina gydymo rezultatus bei
paslaugy prieinamumgq.

Apibendrinant 2 skyriuje aptartas tarpinstitucinio bendradarbiavimo asmens sveikatos prieZiiiros
gydymo istekliy konsolidavimo strategines nuostatas bei teisinj reguliavimg ES ir Lietuvoje, bei
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aptarus uzsienio Saliy gergsias praktikas, pateikiamas baigiamojo projekto 1.4 poskyryje parengto
tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo
iSteklius teorinio modelio elementy apibiidinimas ir/ar savybés (zr. 1 Priedas).

ISanalizavus strateginius dokumentus ir norminius teisés aktus, reglamentuojancius regioniniy
Sveikatos centry steigimo procesa Lietuvoje, bei aptarus uzsienio $aliy gerasias praktikas, buvo
atliktas tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros
gydymo isteklius teorinio modelio elementy patikslinimas. Sis patikslinimas, leido aprasyti
baigiamojo projekto 1.4 poskyryje parengto teorinio tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo
konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius modelio elementus ar jy savybes. Atlikus
analiz¢ nustatyta, jog dokumentuose i§ esmés néra akcentuojami konkretlis tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitros iSteklius veiksniai bei néra
siilomos metodikos, taCiau atliepiamas poreikis skatinti tarpinstitucinj bendradarbiavima, siekiant
gerinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima. Todél galima teigti, jog nagrinétuose teisés
aktuose yra nepakankamai atliepiami asmens sveikatos priezitiros gydymo istekliy konsolidacijos
aspektai. Remiantis Siais dokumentais, institucijos bendradarbiaudamos tarpusavyje, susiduria su
neaiSkumais steigiant konsoliduotus Sveikatos centrus bei vykdant jy veiklg. Asmens sveikatos
priezitiros jstaigos, dalyvaujancios Sveikatos centro veikloje, turi galimybe naudotis paciento
medicinos duomenimis elektroninéje erdvéje, taciau akcentuotina, jog Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos (ESPBI IS) techninés ir
programinés galimybés valdant pacienty keliones néra nagrin¢jamos siame baigiamajame projekte.

Apibendrinant antrgjj skyriy galima teigti, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra esminis
sveikatos apsaugos sistemy tvarumo ir efektyvumo veiksnys. Tokios tarptautinés organizacijos, kaip
JT, PSOir ES, stiprina bendradarbiavimo mechanizmus, siekdamos spresti pandemijy, klimato kaitos
nacionalines strategijas su globaliais jsipareigojimais ir skatina regioninj bendradarbiavimg.
Svarbios iniciatyvos, tokios, kaip ,, Viena sveikata“, pabrézia Zmoniy, gyviny ir aplinkos sgsajas.
Efektyvus istekliy valdymas, regioniniy sveikatos centry kiirimas bei skaitmeniniy sistemy diegimas
padeda optimizuoti asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas ir didinti jy prieinamumgq. Taciau tam
biitinas nuolatinis medicinos personalo mokymas ir inovacijy diegimas, siekiant uZtikrinti aukstesne
gvdymo kokybe ir geresnius rezultatus. Nagrinéjant strateginius dokumentus ir norminius teisés
aktus, reglamentuojancius regioniniy sveikatos centry steigimo procesq Lietuvoje, bei analizuojant
uzsienio Saliy gergsias praktikas, buvo pagristi tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo
konsolidavus asmens sveikatos priezZiiros isteklius teorinio modelio elementai bei pateiktos siy
elementy sampratos ar savybés. Efektyviam tarpinstituciniam bendradarbiavimui biitinas
pasitikéjimas, konflikty valdymas, interesy derinimas bei bendry normy jtvirtinimas. Taip pat svarbu
jtraukti pacientus, jy atstovus ar bendruomenines organizacijas j sprendimy priémimo procesq bei
Sukurti aiskius pacienty kelionés valdymo mechanizmus. Siekiant uztikrinti efektyvesne ir
prieinamesne asmens sveikatos prieziiirg, bitinas nuoseklus siy modelio elementy stiprinimas.
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3. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieZiiiros
gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre tyrimas

Siame baigiamojo projekto skyriuje pristatomas tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo
galimybiy konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés
Sveikatos centre tyrimas. Pirmiausia pateikiama empirinio tyrimo metodika, véliau analizuojama
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikla bei su ja susij¢ dokumentai. Paskutiniame
skyriaus poskyryje pristatomi gauti kokybinio tyrimo — pusiau struktiiruoto interviu — rezultatai.

3.1.Tyrimo metodika

Tyrimo strategija. Kardelis (2017) akcentuoja, kad tyrimo strategijos pasirinkimas — tai sprendimas
del viso tyrimo plano, kuris gali biiti apraSomasis, eksperimentinis, lyginamasis ar kt., priklausomai
nuo tyréjo keliamy klausimy ir hipoteziy. Kokybiniams tyrimams apibuidinti daznai vartojama sgvoka
atvejo analizé (angl. case study) arba tyrimas, kuris remiasi atskiry atvejy studijomis. Taip pat Sie
tyrimai jvardinami kaip interpretaciniai tyrimai, pabréziantys tyréjy siekj interpretuoti reiskinius
tomis prasmeémis, kurias jiems suteikia tiriami zmonés (Kardelis, 2017). Pasak Bitino, RupSienés ir
Zydzitinaités (2008), atvejo analizé padeda tyréjui visapusidkai suprasti reiskinj, atskleisti jo
giluminius rysius ir jy prasme. Tuo tarpu Nassaji (2020) teigia, kad kokybinio tyrimo strategija turi
biti grindziama aiskia logika, pagrindzianéia atvejo pasirinkimg ir jo reiksme mokslui. Zydzitnaité
ir Sabaliauskas (2017) pabrézia, kad kokybiniuose tyrimuose itin svarbus tampa ctiSkas atvejo
pasirinkimas ir tyrimo eiga, siekiant islaikyti tyrimo dalyviy oruma ir autonomijg. Siame
baigiamajame projekte bus taikomas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro atvejo tyrimas.

5 paveiksle pateikiama tyrimo strategija, kurig sudaro kiekybingés statistinés informacijos analizé beli
kokybinis Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro atvejo tyrimas. Kokybiniam atvejo tyrimui
atlikti naudotas pusiau struktiiruotas interviu bei jstaigy dokumenty turinio analizé. Siy metody
taikymas leido i$gryninti tyrimo rezultatus bei pateikti tyrimo i$vadas ir rekomendacijas.

Statistiniy duomeny

1 ni i is
Kiekybinis Tyrimo iSvados
Tvri Pusiau struktiiruotas
yrimo metodas . g X
Interviu Tyrimo rezulatas

Tyrimo
B rekomendacijos
Kokybinis Dokumenty turinio analizé

5 pav. Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro atvejo tyrimo strategija (sudaryta autoriaus, 2025)

Tyrimo metodai. Tyrimo metodai pasirenkami atsizvelgiant j tyrimo tiksla, pobud;j ir siekiamus
rezultatus. Gerai parengtas ar pritaikytas metodas zymiai palengvina tyrimg. Teigiama, kad nuo
metodo priklauso viso tyrimo sékmé. Taciau patys metodai dar nenulemia mokslo laiméjimy — jie
negali pakeisti kiirybiniy tyréjy minciy, jy sugeb¢jimo analizuoti ir interpretuoti tyrimo duomenis
(Kardelis, 2017). Kaip teigia Kardelis (2017), ieSkant efektyviy tyrimo metody ir objektyviy naujy
ziniy gavimo biidy, visy pirma Sie metodai turi buiti metodologiSkai pagrijsti, o antra — informatyviis
ir patikimi. Taikant paciy tyréjy parengtas ar koreguotas metodikas, biitina pagrjsti taikomy metody
patikimuma ir objektyvuma. Gaizauskaite ir Mikéné (2014) pabrézia, kad kiekybiniai tyrimai leidzia
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apibendrinti duomenis ir atskleisti tam tikras tendencijas, tuo tarpu kokybiniai tyrimai padeda giliau
suvokti reiSkinio esme. Pasak ty paciy autoriy, tyrimo metodai turi biiti pasirenkami remiantis tyrimo
tikslais, kad buity uztikrintas duomeny gilumas, lankstumas ir galimybé kontekstualiai interpretuoti
tiriama reiskinj. Zydzitinaité ir Sabaliauskas (2017) taip pat pazymi, kad tyréjo vaidmuo kokybiniame
tyrime yra esminis — jis turi ne tik techniskai taikyti metodus, bet ir etiSkai bei atsakingai jsitraukti
tyrimo procesg. Nassaji (2020) pabrézia duomeny analizés kokybe ir svarbg, pasak jo, tik per kruopsty
tyrimo metody pritaikymg galima pasiekti auksto lygio mokslinj indélj. Todél jvertinus tyrimo
kontekstg ir tikslus, Siame baigiamajame projekte nuspresta taikyti tyrimo metody trianguliacija: 1)
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro dokumenty analizg, 2) statistiniy duomeny analizg ir 3)
pusiau struktiiruotg interviu su ekspertais. Pasak Bowen (2009), dokumenty analiz¢ suteikia galimybe
papildyti kitus kokybinius duomenis, ypa¢ kai siekiama pagrjsti tyrimo iSvadas. Galiausiai,
pagrindinis tyréjo tikslas lieka — suprasti ir interpretuoti dalyviy patirtis bei pozitrius, taikant
metodiskai pagrjstus, kontekstualiai tinkamus ir etiSkai atsakingus tyrimo metodus.

Duomeny rinkimo metodai. Pasirinktas duomeny rinkimo metodas turi atitikti tyrimo pobudj ir
uztikrinti duomeny kokybe. Duomeny rinkimo metodai yra esminiai kokybinio tyrimo elementai, nes
jie tiesiogiai veikia tyrimo iSvady gilumg ir patikimumg. Pasak Gaizauskaités ir Mikénés (2014),
apklausa yra vienas populiariausiy metody, leidZiantis efektyviai surinkti informacijg apie tyrimo
dalyviy nuomones, elgseng ar vertybes. Kokybiniuose tyrimuose daznai naudojama keletas duomeny
rinkimo metody, kad biity gauta jzvalgy i§ jvairiy Saltiniy ir poZitiriy. Bitinas, Rup§iené ir ZydZitinaité
(2008) teigia, kad jvairiy metody derinimas padidina tyrimo patikimuma, leidZia geriau suprasti
tiriamg reiSkinj ir jvertinti jj 1§ skirtingy perspektyvy. Pasak GaizZauskaites ir Valavicienés (2016),
kokybiniuose tyrimuose dazniausiai taikomi trys interviu tipai: struktiiruotas interviu, pusiau
struktliruotas interviu ir nestruktiiruotas interviu. Struktliruotas interviu — kuomet klausimai yra
aiSkiai suformuluoti i$ anksto ir uzduodami visiems informantams ta pacia tvarka, taciau toks metodas
turi mazai lankstumo ir labiau primena apklausg. Pusiau struktiiruoto interviu metu tyréjas turi
paruostus i§ anksto klausimus, bet leidZziama nukrypti nuo jy ir gilintis j svarbias temas arba uzduoti
papildomus klausimus. Nestruktiiruotas interviu — tai yra laisvas pokalbis, be aiSkios struktiiros,
leidziantis tyrimo dalyviui laisvai pasisakyti apie jam svarbius dalykus. Sis interviu metodas tinka
ieSkant giliy, subjektyviy jzvalgy. Gaizauskaité ir Mikéné (2014) pabréZia, kad pusiau struktiiruoti
interviu yra vienas pagrindiniy kokybiniy tyrimo metody, nes jie leidzia tyréjui gilintis j dalyviy
patirtis ir motyvus, tuo paciu uZtikrinant pokalbio kryptingumg. Nassaji (2020) pazymi, kad
kokybiSko tyrimo esmé yra ne tik tinkamy metody pasirinkimas, bet ir jy taikymas laikantis
akademinés etikos ir tikslios metodologijos. Tuo tarpu Bowen (2009) iSskiria dokumenty analiz¢ kaip
vertingg ir daznai nepakankamai jvertintag metoda, kuris leidZia tyréjui jsigilinti j konteksta ir papildyti
kitais metodais surinktg informacija. Apibendrinant galima pasakyti, jog pusiau struktiiruoto interviu
metodas yra tinkamas pasirinkimas kuomet yra siekiama lankstumo bei galimybiy gauti gilias
izvalgas ir geb¢jimo prisitaikyti prie tyrimo dalyviy. Tai metodas, kuris leidzia ne tik rinkti duomenis,
bet ir juos suprasti tiriamyjy pateikiamame kontekste.

Dokumenty (turinio) analizé. Dokumenty analizé kaip duomeny rinkimo metodas suteikia galimybe
tirti tokius antrinius Saltinius, kaip raSytiniai dokumentai, vieSosios politikos dokumentai ar
organizacijy ataskaitos (Kardelis, 2017). Sie $altiniai gali suteikti vertingos kontekstinés informacijos
ir papildyti tiesiogiai surinktus duomenis (Gaizauskaité ir Mikéné, 2014).

Statistiniy duomeny analizé. Statistiniy duomeny analizé dazniausiai atlieckama siekiant jvertinti
kiekybiniu btudu surinktus duomenis ir identifikuoti reikSmingus ryS$ius tarp tiriamyjy kintamyjy.
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Pasirinkti analizés metodai priklauso nuo duomeny pobudzio ir tyrimo tikslo — analizuojami tiek
dazniy pasiskirstymai, tiek rysiai tarp kintamyjy, pasitelkiant apraSomaja ir inferencing statistika.
Pasak Gaizauskaités ir Mikénés (2014), statistiné analizé leidzia ne tik apibiidinti surinktus duomenis,
bet ir patikrinti tyrimo hipotezes, pateikti patikimus apibendrinimus bei atrasti tendencijas, buidingas
tiriamajai populiacijai. Kadangi baigiamojo projekto atvejo tyrimui vykdomas tikslinés imties pusiau
struktaruotas interviu, tikslinga naudoti tik Sios imties organizacijy statisting informacijg. Todél
siekiant gauti Siuos duomenis, bus naudojamas oficialiosios statistikos portalas bei kiti Saltiniai —
informaciné Sveikatos draudimo sistema (Sveidra IS), Valstybinés ligoniy kasos asmens sveikatos
priezitros jstaigy vidutinio darbo uzmokescio valdymo sistema (ASP] VDU) bei Visuomenés
sveikatos stebésenos informaciné sistema. Sie duomenys skirti jvertinti organizacijose dirban¢io
personalo skaiCiy, organizacijy naudojimasi ESPBI IS, bei §ios platformos iSankstinés pacienty
registracijos posistemiu (IPR IS). Taip pat siekiama jvertinti ir kitus asmens sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumo, kokybés ir finansinio efektyvumo rodiklius. Si statistiniy duomeny analizé
bus pateikiama apraSomosios statistikos metodu.

Pusiau struktiruota apklausa. Sis pladiai taikomas duomeny rinkimo metodas kokybiniuose
tyrimuose vertinamas dél gebéjimo derinti struktiirg su lankstumu. Pasak Gaizauskaités ir Mikeénés
(2014), pusiau struktiiruota apklausa yra vienas i§ pagrindiniy kokybinio tyrimo instrumenty,
leidZianciy surinkti giluminius duomenis apie tiriama reiskinj, atsizvelgiant i tyrimo tikslus ir
tiriamyjy patirtis. Sis instrumentas remiasi i§ anksto parengtu klausimy sarasu, tadiau, skirtingai nei
struktiiruota apklausa, leidzia tyréjui sekti iSkylancias temas ir giliau nagrinéti aktualius klausimus,
kai jie naturaliai iSkyla — taip uZztikrinant lankstumg ir pritaikomuma prie individualiy atsakymuy.
Bitinas, Rupsien¢ ir Zydzitnaité (2008) akcentuoja, kad pusiau struktiruoti pokalbiai leidzia tyréjui
gilintis ] tirlamyjy patirtis, padeda suprasti jy prasminj laukg bei socialin; konteksta, kuriame Sios
patirtys susiformavo. Be to, Sis metodas padeda uzmegzti nattiralesnj ir pasitikéjimu grista rysj tarp
tyréjo ir dalyvio, sukuriant saugia erdve atvirai dalintis patirtimis. Bowen (2009) iSskiria §io metodo
pranasuma kaip galimybe uZzfiksuoti ne tik tai, kas pasakyta, bet ir kaip tai iSreiSkiama — jtraukiant
emocijas, balso tona, kiino kalbg ar pauzes. Tai leidZia tyréjui susidaryti holistinj vaizda apie dalyvio
patirtj. Vis délto, kaip pazymi Gaizauskaité ir Mikéné (2014), pusiau strukttiruotos apklausos sekme
didele dalimi priklauso nuo tyré¢jo pasirengimo ir gebéjimy. Tyréjas turi gerai iSmanyti tiriamg tema,
gebeti valdyti pokalbio eiga, iSlaikyti neutraluma, vengti vedanciy klausimy bei uZtikrinti profesinj ir
etiska santykj su dalyviu (Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017). Apibendrinant galima pasakyti, jog
kokybiné pusiau struktiiruota eksperty apklausa yra veiksmingas jrankis giliam zmogaus patiriy
pazinimui. Jvertinus galimus taikyti tyrimo metodus ir strategijas bei siekiant baigiamajame projekte
numatyto tikslo ir uzdaviniy, buvo nuspresta naudoti kokybinio tyrimo metoda, taikant pusiau
struktiruoty eksperty apklausa.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumentas turi biiti patikimas ir validus, kad surinkti duomenys
atspindéty tikrove (Gaizauskaité ir Mikéné, 2014). Todél tyrimo instrumento pagrindimui buvo
naudojamas baigiamojo projekto 1.4 poskyryje autoriaus parengtas tarpinstitucinio bendradarbiavimo
stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitros gydymo isteklius teorinis modelis bei jo
elementai. Antrame baigiamojo projekto priede isskiriami tarpinstitucinio bendradarbiavimo
stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius teorinio modelio elementai,
bei kiekvienam S$iy elementui nustatyti tyrimo Kriterijai ir/arba rodikliai, leidziantys nustatyti
elemento jtakg tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimui. Taip pat minétame priede nurodomi
galimi tyrimo Kkriterijy ir/arba rodikliy informacijos gavimo Saltiniai (zr. 2 Priedas). Tyrimo
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instrumentg sudaré 5 lygmenys, tai yra — iSoriniai veiksniai, vidiniai veiksniai, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo formavimas, tarpinstitucinio bendradarbiavimo procesas, bei siektini rezultatai (zr.

7 lent.).

7 lentelé. Interviu klausimy pagrindimas (sudaryta autoriaus, 2025)

Klausimo Teorinis klausimo Klausimai uZduodami Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro
kategorija pagrindimas steigime/veikloje dalyvaujanciy organizacijy atstovams
Savivaldybés | Visuomenés Koordinuojancio | ASP] atstovas
atstovas sveikatos s istaigos
biuro atstovas
atstovas
ISoriniai TB | Zmogiskieji istekliai yra Kaip Kaip numatote | Kaip
veiksniai esminis sveikatos parenkate savo | jstaigy darbuotojy | parenkate savo
priezidiros sistemos jstaigos poreikj  teikiant | jstaigos
veiksnys, nes asmens darbuotojus, ASP  paslaugas | darbuotojus,
sveikatos prieziiiros dalyvaujancius | Sveikatos centre? | teikiancius
paslaugy kokybé tiesiogiai Sveikatos ASP paslaugas
priklauso nuo specialisty centro Sveikatos
kompetencijos ir veikloje? centre?
prieinamumo (Tancred ir
kt., 2024)
Vidiniai TB | Rysiy skatinimas biitinas Kaip  vyko  Marijampolés Kodél
veiksniai siekiant suburti savivaldybés Sveikatos centras nusprendéte
pagrindines steigimo procesas? dalyvauti
suinteresuotasias Salis Marijampolés
(Calancie ir kt., 2021) savivaldybés
Sveikatos
centro
veikloje?
Konflikty valdymas Kaip buvo derinami partneriy interesai / tikslai
reikalauja efektyviy Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro steigimo
strategijy (Emerson ir metu?
Nabatchi, 2015)
Pasitikéjimo kiirimas yra Kokios priemonés taikomos siekiant sklandaus
esminis veiksnys partneriy bendradarbiavimo?
sékmingam
bendradarbiavimui
(Errecaborde ir kt., 2019).
Sékmingas interesy
derinimas yra kertinis
efektyvaus istekliy
paskirstymo elementas
(Seaton ir kt. 2018)
Uz visg tarpinstitucinj Kaip vyko Marijampolés savivaldybés Sveikatos
bendradarbiavimg ir jo centro veikla koordinuojancios jstaigos parinkimas?
valdyma gali biiti
atsakinga administruojanti
institucija (Provan ir
Kenis, 2007)
B Tarpinstitucinis Kaip vyko
formavimas | bendradarbiavimas leidzia | partneriy
efektyviau paskirstyti telkimas
ribotus isteklius, Marijampolés
uztikrinant jy tvary savivaldybés
naudojimg ir mazinant Sveikatos
Svaistyma. Tai pabrézia centro
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Klausimo Teorinis klausimo Klausimai uzduodami Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro
kategorija pagrindimas steigime/veikloje dalyvaujanéiy organizacijy atstovams
Savivaldybés | Visuomenés Koordinuojancio | ASPI atstovas
atstovas sveikatos s jstaigos
biuro atstovas
atstovas
partneriy telkimo svarbg steigimo
(Mervyn ir kt., 2019) procese?

Veiklos koordinavimas
padeda dalytis iStekliais
(Costumato, 2021; Mervyn
ir kt., 2019). Biitinos
aiskios struktiros,
efektyviis finansavimo
modeliai, tvirta
reguliavimo politika, ir
subalansuoti galios
santykiai, suderinta
informaciné infrastruktiira
(Yasobant ir kt., 2021)

Kaip yra vykdomas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos

koordinavimas?

Kaip i§ dalyvaujanéiy Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro
veikloje partneriy yra (pa)skiriami istekliai $io Sveikatos centro veiklai

uztikrinti?

Aiskios normos ir
koordinavimo
mechanizmai didina
institucijy efektyvuma ir
mazina veiklos
neapibréztumg (Palumbo ir
kt., 2020

Ar yra

parengtos

Marijampolés

(Jeigu ,,Taip*) Kokios veiklos taisyklés ar vidaus
normos yra parengtos Marijampolés savivaldybés
Sveikatos centre?
(Jeigu ,,Taip*) Kaip dél jy buvo susitarta tarp
partneriy?

savivaldybés
Sveikatos centro veiklos taisyklés ar vidaus normos?

TB procesas

Pacienty kelioniy
valdymas daro jtaka
efektyvesniam paslaugy
teikimui ir geresniems
gydymo rezultatams
(Exley ir kt., 2024)

Ar jums yra suprantamas terminas ,,pacienty kelionés valdymas*?

(Jeigu ,,Ne“, reikéty paaiskinti).

(Jeigu ,.taip“) Ar yra vykdomas pacienty kelionés valdymas ASP

paslaugy teikimo metu?

(Jeigu ,taip*) Kaip yra vykdomas pacienty kelionés valdymas

Sveikatos centro veikloje?

Standartizuotos
komunikacijos ir
koordinavimo sistemos
padeda iSvengti
nereikalingy tyrimy ir
uztikrina gydymo
testinuma (Exley ir kt.,
2024)

Kokios informacinés sistemos yra
naudojamos arba planuojamos
naudoti siekiant uztikrinti sklandy
keitimasi informacija ir
duomenimis tarp Sveikatos centro
veikloje dalyvaujanciy
organizacijy?

Bendruomenés
jsitraukimas yra esminis
daugelio skirtingy sektoriy
bendradarbiavimo aspektas
(Calancie ir kt., 2021)

Ar i sprendimy priémimo procesg Marijampolés savivaldybés
Sveikatos centre yra jtraukiami pacientai ar jy atstovai?

Kokiu budu j §j procesa yra jtraukiami pacientai ar jy atstovai?

TB rezultatai

Gydymo istekliy
paskirstymas leidzia
uztikrinant geresnj asmens
sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamuma
(Belrhiti ir kt., 2024).
Asmens sveikatos gydymo
istekliy konsolidavimas
jtakoja sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumag ir

Kokiy rezultaty tikimasi pasiekti konsolidavus asmens sveikatos
priezitiros gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés Sveikatos

centre?
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Klausimo Teorinis klausimo Klausimai uZduodami Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro
kategorija pagrindimas steigime/veikloje dalyvaujanéiy organizacijy atstovams
Savivaldybés | Visuomenés Koordinuojancio | ASPI atstovas
atstovas sveikatos s jstaigos
biuro atstovas
atstovas
kokybés gerinima
(Alderwick ir kt., 2021)

Tyrimo imtis. Tyrimo imtis — tai dalyviy, i$ kuriy renkami duomenys, visuma. Kaip nurodo Kardelis
(2017), imties dydis ir sudarymo biidas turi biiti pagrjsti statistiSkai bei atitikti tyrimo tikslus.
Gaizauskaite¢ ir Mikéné¢ (2014) pazymi, kad atsitiktiné imtis padidina tyrimo rezultaty
reprezentatyvuma, taciau socialiniuose tyrimuose daznai dél praktiniy priezas¢iy naudojama ir
patogioji ar tiksliné imtis. Tyrimo imties pasirinkimas yra svarbi kokybinio tyrimo dalis, nes jis
tiesiogiai veikia gauty duomeny reprezentatyvumg ir bendrasias iSvadas. Kokybiniuose tyrimuose
imtis paprastai néra pasirenkama atsitiktinai, o tikslingai, siekiant gauti gilias jZvalgas 1§ asmeny,
kurie yra ypa¢ svarbis tyrimo tikslams. Gaizauskaite ir Mikeéné (2014) teigia, kad kokybiniai tyrimai
daznai naudoja mazesnes, taciau detaliau nagrin¢jamas imtis, nes jy tikslas néra kiekybinis duomeny
rinkimas, o gilus reiskinio supratimas ir interpretacija. Bitinas, Rupgien¢ ir Zydzitnaite (2008)
i§skiria, kad kokybinio tyrimo tikslas néra kiekybinis apibendrinimas. Svarbiausia — ne imties dydis,
bet jos sudétis ir atitikimas tyrimo tikslui. Mazesné imtis leidzia atlikti detalesnj tyrima, kuriame
kiekvienas dalyvis turi galimybe atskleisti gilias asmenines patirtis, jausmus, socialinius vaidmenis
ar vertybines nuostatas. Imtis gali buti atrenkama remiantis tam tikrais kriterijais, kurie atitinka tyrimo
tikslus, pavyzdziui, dalyviy patirtimi, vaidmenimis ar pozidriais. Tikslinés atrankos metodu
formuojama tiriamyjy grupé priklausomai nuo tyrejo tiksly. Tai yra tyréjas nusprendzia, kurie jj
dominancios populiacijos elementai yra informatyviausi tiriamo poZymio atzvilgiu (GaiZauskaité ir
Mikeén¢, 2014). Gaizauskaite ir Mikéne (2014) pabrézia, kad svarbu uztikrinti imties jvairove, kad
biity uzfiksuotas platus nuomoniy ir patir¢iy spektras, taciau tuo paciu islaikant tyrimo nuosekluma
ir démes;j uzsibréztiems tikslams. Nassaji (2020) pazymi, kad atranka kokybiniuose tyrimuose gali
biti koreguojama tyrimo metu, kai paaiSkéja, jog reikia jtraukti papildomy informanty, galinciy
suteikti naujy ar alternatyviy pozitiriy. Tokia lankstumo galimybé — vienas 1§ kokybinio tyrimo
pranasumy. Todé¢l Sio baigiamojo projekto tyrimui nuspresta naudoti tiksling imtj, sudarytg i
eksperty, dalyvaujanciy Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikloje (toliau — Centras).
Ekspertai atrenkami atsizvelgiant | institucijy vaidmenis Centro veikloje, bei taikant eksperty
atrankos kriterijus. Matoma, jog yra tikslinga j imtj jtraukti: savivaldybés atstovus — kaip gydymo
iStekliy konsolidavimo proceso iniciatorius, koordinuojancios Centrg jstaigos atstovus — kaip
vykdytojus bei vieSyjy ir privaciy ASP jstaigy, dalyvaujan¢iy minéto Cento veikloje, atstovus — kaip
bendradarbiaujancias Salis. Kiekvienas informantas yra laikomas ekspertu. I$skiriami tokie eksperty
atrankos kriterijai:

e Darbo asmens sveikatos priezitros / koordinavimo srityje patirtis;

e Dalyvavimas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikloje ir / ar steigimo procese;

e Pasiekiamumas ir motyvacija dalyvauti tyrime.

8 lentelé. Informanty kodavimo lentelé (sudaryta autoriaus, 2025)

Informanto kodas | Atstovaujama institucija

E.l Marijampolés savivaldybés administracija
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Informanto kodas | Atstovaujama institucija

E.2 V] Marijampolés ligoniné

E.3 V§] Marijampolés pirminés sveikatos prieziliros centras
E.4 Marijampolés savivaldybés visuomenés sveikatos biuras
E.5 Rimanto Bernoto pirminés sveikatos priezitiros centras
E.6 UAB ,,Aglisa*

E.7 UAB Gydytojy Kersansky klinika

Informanty kodavimo lentelé yra sudaryta siekiant uztikrinti dalyviy anonimiskumg ir apsaugoti jy
tapatybe. Kodai taip pat padeda sisteminti ir struktiiruoti surinkta informacija, ypac kai yra daug
interviu ar apklausty informanty, tai leidzia lengviau susieti citatas su konkreciais, bet anoniminiais
informantais. Pradéjus tikslinés atrankos metodu atrinkty informanty apklausas, iSrySkéjo sniego
gnitztés principas, kuomet apklaustieji i$ tikslinés imties pasialé galimus apklausti informantus.
Ivertinus eksperty nuomones ir rekomendacijas, buvo nuspresta perziiréti informanty sarasg bei  jj
jtraukti ASP], kurios turi padalinius ir kitose savivaldybése bei dalyvauja kity savivaldybiy Sveikatos
centry veikloje. Deja, tik vienos 1§ tokiy jstaigy atstovai atitiko eksperty atrankos kriterijy saraSe
nurodytg tre¢igjj kriterijy. Astuntoje lenteléje yra pateikiamas tikslinés atrankos bei sniego gnitiztés
principu parengtas informanty kodavimo sarasas. Informantai apklausti 2025 mety balandzio ménesio
23-29 dienomis.

Tyrimo etika. Tyrimo etika padeda uztikrinti, kad tyrimo dalyviy teisés biity apsaugotos.
Gaizauskaite ir Mikéné (2014) pabréZia, kad butina gauti 1S tyrimo dalyviy informuota sutikima,
uztikrinti jy anonimiskumg ir konfidencialuma. Informuotas sutikimas — tai informanto laisva valia
duotas sutikimas dalyvauti tyrime. Prie§ tai informantui pateikus visg aiskig ir suprantamg informacija
apie tyrimo tiksla, eiga, naudojamus metodus, duomeny panaudojimg bei jo teises. Kardelis (2017)
i§skiria tyréjo atsakomybe uz teisingg duomeny interpretavima ir pateikima, vengiant SaliSkumo ir
manipuliacijy. Tyrimo etika yra esminé kokybiniy tyrimy dalis, nes ji padeda uztikrina, kad tyrimo
proceso metu biity laikomasi moraliniy ir teisiniy principy, gerbiamas dalyviy privatumg ir teisés i
konfidencialuma. Kokybiniai tyrimai daznai apima tiesioginj sgveikavima su dalyviais, todél svarbu,
kad tyr¢jas aiskiai ir sgziningai paaiskinty tyrimo tikslus, naudg ir galimas pasekmes. Gaizauskaité ir
Mikéné (2014) teigia, kad etiné atsakomybé yra viena pagrindiniy tyréjo pareigy, nes klaidinga
informacija arba neskaidrumas gali paveikti tyrimo rezultatus ir dalyviy pasitikéjimg. Pasak Kardelio
(2017), pagrindinés etinés nuostatos apima informuotg sutikimg, konfidencialumo uZztikrinimg ir
dalyviy teise pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu be jokiy neigiamy pasekmiy. Sutikimas turi biti
suteikiamas laisvai ir be spaudimo. Taip pat svarbu, kad tyréjas uZtikrinty dalyviy tapatybés apsauga
ir konfidencialuma, uzdraudziant naudoti asmens duomenis be jy sutikimo. Be to, kokybinio tyrimo
etika apima ir tyréjo profesionaluma bei objektyvuma (Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017). Tyréjas
turi i$laikyti neutraluma, vengti bet kokios jtakos, kuri galéty iSkreipti tyrimo rezultatus. Gaizauskaité
ir Mikéné (2014) pabrézia, kad svarbu uztikrinti, jog tyréjas buity saziningas ir atsakingas bei laikytysi
tiek akademiniy, tiek etiniy standarty. Tyrimo etika yra pagrindinis kokybinio tyrimo elementas, kuris
uztikrina tyrimo skaidruma, dalyviy apsauga ir aukstus profesinius standartus (Zydzitinaité ir
Sabaliauskas, 2017). Galima teigti, jog tyréjai turi ne tik ripintis duomeny rinkimu, bet ir uztikrinti,
kad visa tyrimo praktika biity atvira, atsakinga ir etiSka. Siekiant uztikrinti informanty anonimiSkuma
ir konfidencialuma, jie tyrimo metu bus uzkoduoti, o pateikti atsakymai nuasmeninti.
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Tyrimo rizikos. Pasak Gaizauskaités ir Mikénés (2014), tiksliné atranka gali lemti ribotg rezultaty
apibendrinamumg — pasirinkti dalyviai gali neatspindéti visos populiacijos jvairovés, todél tyrimo
duomenys gali biti $aliski. Pusiau struktiiruoto interviu metu taip pat egzistuoja interpretavimo rizika
— tyréjo nuostatos gali turéti jtakos klausimy formulavimui, duomeny analizés eigai bei rezultaty
interpretacijai (Kardelis, 2017). Taip pat, atlickant dokumenty turinio analize, iSliecka duomeny
konteksto vertinimo ar net praradimo grésmé, kai dokumentai interpretuojami be papildomos
informacijos ir platesnio konteksto (Gaizauskaité ir Mikéné, 2014). Kalbant apie statistiniy duomeny
analize, kyla pavojus taikyti netinkamus statistinius metodus ar daryti prielaidas, kurios neatitinka
tiriamos situacijos — tai gali lemti netikslias ar klaidingas i$vadas (Kardelis, 2017). Tyrimo
patikimumas ir etiSkumas glaudziai susijes su galimy riziky jvertinimu. Emociné jtampa ir tyréjo
nepasirengimas gali paveikti ne tik duomeny kokybe, bet ir paciy dalyviy gerove. Kaip teigia
Zydzitinaité ir Sabaliauskas (2017), tyréjai turi bati pasirenge i§ anksto jvertinti galimas etines
dilemas, uztikrinti informuotg sutikimg, konfidencialumg ir saugy duomeny saugojimg. Tai svarbu
ne tik dél etiniy principy laikymosi, bet ir dél teisiniy pasekmiy, kurios gali kilti, jei pazeidZiamas
dalyviy privatumas ar jy tapatybé. Kokybiniuose tyrimuose, kuriuose naudojami subjektyvis
atsakymai ir interpretaciniai metodai, itin svarbu i§laikyti tyréjo objektyvuma. Gaizauskaité ir Mikéne
(2014) pazymi, kad tyréjas turi vengti asmeniniy iSankstiniy nuostaty ir biiti sgziningas duomeny
analizés metu, kad nebity iskreipta surinkty duomeny reikimé. Bitinas, Rupsiené ir Zydzitnaité
(2008) atkreipia démesj  metodologines rizikas, kai pasirenkami metodai néra tinkamai pagrijsti arba
netinkamai pritaikomi konkreciai tiriamajai problemai. Tokiais atvejais rezultatai gali buti netikslis
arba net neetiski. Norint sumazinti galimas rizikas, biitina taikyti prevencines strategijas: emocinés
paramos uztikrinimas dalyviams, konfidencialumo laikymasis, apklausy vykdymas saugioje
aplinkoje. Viena tokiy priemoniy — galimybé organizuoti interviu nuotoliniu biidu, pavyzdZziui,
naudojant ,,Zoom* platforma. Tai suteikia dalyviams galimybe¢ pasirinkti jiems patogiausig ir
saugiausig biida dalyvauti tyrime, maZina psichologing jtampa bei prisideda prie tyrimo etiSkumo.

Apibendrinant sj poskyrj galima teigti, jog tyrimo strategija ir tyrimo metodai yra esminiai tyrimo
komponentai, lemiantys viso tyrimo kokybe ir rezultaty patikimumgq. Tyrimo metodo pasirinkimas
priklauso nuo tyrimo tikslo, pobiidzio ir siekiamy rezultaty. Kiekybiniai tyrimy metodai padeda
apibendrinti duomenis, o kokybiniai — gilintis j reiskiniy esme. Pusiau struktiiruota kokybiné apklausa
ypac vertinama dél savo lankstumo ir gebéjimo atskleisti dalyviy patirtis, motyvus bei emocijas. Sis
metodas leidzZia islaikyti struktiirg, bet kartu suteikia galimybe prisitaikyti prie pokalbio eigos, todél
yra itin naudingas tiriant jautrias ar sudétingas temas. Tokie tyrimo instrumentai, kaip standartizuota
anketa ar pusiau struktiiruota apklausa, turi buti patikimi ir validiis. Pusiau struktiiruota apklausa
issiskiria kaip vienas pagrindiniy kokybinio tyrimo instrumenty, padedantis ne tik rinkti informacijqg,
bet ir interpretuoti socialinj kontekstq. Tyrimo imtis turi biti pagrista tyrimo tikslais. Kokybiniuose
tyrimuose dazniausiai naudojama tiksliné atranka, siekiant gauti gilias jzvalgas is tam tikros patirties
ar poziirio turinciy dalyviy. Daugiau démesio skiriama atsakymy gilumui nei kiekybei, todél imtis
daznai yra nedidelé, taciau labai informatyvi. Duomeny rinkimo metodai parenkami pagal tyrimo
pobiidj. Kokybiniuose tyrimuose daznai naudojami interviu, statistiniy duomeny ir dokumenty
analizé. Pusiau struktiiruoti interviu leidzia gauti gilias jZvalgas, o stebéjimas suteikia galimybe
analizuoti elgsenq naturalioje aplinkoje. Dokumenty analizé padeda papildyti surinktus duomenis
kontekstine informacija. Tyrimo etika yra biitina kiekvieno tyrimo dalis. Ji uztikrina informuotq
dalyviy sutikimq, anonimiskumg, konfidencialumq bei jy apsaugq nuo Zalos. Tyréjas turi biiti
sqziningas, objektyvus ir etiSkai atsakingas uz visq tyrimo procesq. Etikos laikymasis garantuoja
tyrimo skaidrumq, dalyviy pasitikéjimgq ir aukstq moksling kokybe.
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3.2. Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro ir jo veikloje dalyvaujanciy jstaigy veiklos
analizé

Siame poskyryje aptariamas teisinis Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro konsolidavus
asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius steigimo reglamentavimas ir $io centro Steigimo
proceso eiga.

Dokumenty (turinio) analizé. Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro (toliau — Sveikatos
centras) steigimo procesas prasidéjo tuomet, kai Marijampolés savivaldybés taryba (toliau — Taryba),
2023 m. birzelio 26 d. sprendimu Nr. 1-227 , D¢l Marijampolés sveikatos centro sukiirimo
inicijavimo* nusprendé inicijuoti Marijampolés sveikatos centro suktirimg. 2023 m. lapkricio 27 d.
tarybos sprendimu Nr. 1-354 , Dél sveikatos centro steigimo Marijampolés savivaldybéje® buvo
patvirtintas $io Sveikatos centro steigimas. Tarybos sprendime nurodoma, jog Sveikatos centras
steigiamas funkcinio bendradarbiavimo buidu, kai Sveikatos centrui priskirtos sveikatos prieziiiros
paslaugos teikiamos atskiruose juridiniuose asmenyse, o §io centro veikloje dalyvauja 19 jstaigy
(Marijampolés savivaldybé, 2023). Sveikatos priezitiros paslaugos Sveikatos centre teikiamos pagal
bendradarbiavimo sutartj, kurioje jstaigos susitaria dél Sveikatos centro paslaugy teikimg
koordinuojancios jstaigos (Marijampolés savivaldybé, 2023). 2023 m. gruodzio 28 d. buvo pasirasyta
»Sveikatos priezitiros jstaigy, teikianéiy sveikatos centrui priskiriamas sveikatos priezitiros paslaugas
Marijampolés savivaldybéje, bendradarbiavimo sutartis“ Nr. ST-88 (4.17.). Sia sutartimi buvo
numatytos Sveikatos centro teikiamos paslaugos, $aliy jsipareigojimai ir atsakomybé bei nustatyta,
jog Sveikatos centro veiklg koordinuojanti jstaiga — V] Marijampolés pirminés sveikatos priezitiros
centras (Marijampolés savivaldybeé, 2023). Matoma, jog Sie dokumentai atskleidZia nuosekly
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro steigimo procesg — nuo pirminiy tarybos sprendimy iki
konkreciy veiklos plany jgyvendinimo.

2024 m. gruodzio 20 d. Marijampolés savivaldybés tarybos nutarimu Nr. 1-413 patvirtintame 2025-
2027 mety Strateginiame Marijampolés savivaldybés veiklos plane numatyta teikti ir plétoti asmens
sveikatos prieziliros paslaugas. Siuo tikslu yra jgyvenami tokie projektai: a) Marijampolés
savivaldybés sveikatos centre teikiamy ASP paslaugy infrastruktiiros modernizavimas; b) Centro
veiklos modelio diegimas Marijampolés savivaldybegje; ¢) Sveikatos prieziiiros specialisty rengimas,
pritraukimas Marijampolés savivaldybéje. Sie projektai yra jgyvendinami Marijampolés
savivaldybés biudzeto 1€Somis bei ES struktiiriniy fondy investicijomis (Marijampolés savivaldybé,
2024). Projekto ,,Marijampolés savivaldybés sveikatos centro sudétyje teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy infrastruktiiros modernizavimas® jgyvendinimas Marijampolés pirminés sveikatos
priezitiros centro, Marijampolés ligoninés ir privaciy pirminés sveikatos prieziliros paslaugas
teikianCiy jstaigy infrastruktiiros plétra, vykdomas apriipinimas medicinine jranga, informacinémis
sistemomis ir transporto priemonémis (Marijampolés savivaldybé, 2024). Tokia plétra yra labai
svarbi siekiant uztikrinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybe¢ bei prieinamuma. Projekto
»Sveikatos centro veiklos modelio diegimas Marijampolés savivaldybéje® jgyvendinimas, kuriame
numatyta Marijampolés savivaldybés Sveiktos centro koordinuojancios jstaigos veiklos finansavimas
(darbo uzmokestis) (Marijampolés savivaldybé, 2024). Efektyviy paslaugy teikimo modeliy
(metody), gerinanciy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamuma pacientams, sergantiems
viena ar keliomis létinémis neinfekcinémis ligomis taikymas sveiktos centre (daugiadalykés
specialisty komandos veiklos, vykdomos taikant nauja paslaugy teikimo modelj, finansavimas,
mokymai, pacienty ir jy Seimos nariy mokymas savarankiskai valdyti l1étines neinfekcines ligas,
prietaisy, skirty pacienty sveikatos biiklei ambulatoriskai ir nuotoliniu biidu stebéti ir vertinti,
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jsigijimui ir reikalingy programéliy, jgalinanciy stebéti pacienty sveikatos biikle ir pateikti
rekomendacijas, jsigijimas) (Marijampolés savivaldybé, 2024). Taigi matoma, jog toks sveikatos
stebéjimo sprendimy diegimas jsigyjant reikalingus prietaisus ir programéles, leidziancias stebéti
pacienty biikle ir teikti personalizuotas rekomendacijas yra inovatyvus ir j pacientus labiau orentuotas
modernios asmens sveikatos priezitiros plétros etapas. Projekto ,,Sveikatos prieziiiros specialisty
rengimas, pritraukimas Marijampolés savivaldybéje® jgyvendinimas apima investicijas j sveikatos
priezitros specialisty rengima, siekiant pritraukti sveikatos prieziiiros specialistus darbui sveikatos
sistemos prioritetinése investavimo srityse: finansuoti gydytojy rezidenty ir bendrosios ar iSpléstinés
praktikos slaugytojy studijy kaing, mokéti stipendijas slaugos studijy studentams (Marijampolés
savivaldybé, 2024). Analizuojant Marijampolés savivaldybés strateginj 2025-2027 mety veiklos
plang galima teigti, kaip yra numatyta toliau plétoti Sveikatos centro veikla, modernizuoti
infrastruktiira bei stiprinti zmogigkuosius isteklius. Si dokumenty seka leidZia suprasti ne tik
institucinius sprendimus, bet ir ilgalaik¢ Sveikatos centro vystymo vizijg. Galima teigti, jog
konsolidavus ASP gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre konsoliduojami ne
tik dalyvaujanciy Saliy iStekliai, taCiau yra pritraukiama ir savivaldybés parama, dalyvaujama ES
struktiiriniy fondy investicijomis finansuojamuose projektuose, siekiant modernizuoti infrastruktirg
bei pritraukti Zmogiskuosius isteklius (Marijampolés savivaldybe, 2024).

Statistiniy duomeny analizé. Vertinant ASP paslaugy prieinamuma, yra tikslinga aptarti $iy paslaugy
laukimo laika. Si informacija gaunama i§ statistiniy duomeny. Statistinius sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamumo ar laukimo eiliy duomenis galima rasti ESPBI IS posistemio IPR Svieslentéje.
Sioje vieslentéje prie laukimo eiliy nurodoma, jog vertinamos tik privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF) biudzeto léSomis apmokamos paslaugos. IS Svieslentéje pateikiamy paskutiniy trijy
ménesiy duomeny matyti, jog vertinamos pirminés ASP paslaugos. Marijampolés savivaldybéje i$ 19
jstaigy, iSankstiniy paciento registracijy (IPR) posistemiu naudojasi tik 4 asmens sveikatos priezitiros
jstaigos (toliau — ASPI) — V8] Marijampolés pirminés sveikatos priezitiros centras, UAB
JOGIMEDA, UAB InMedica, UAB MEDGINTRAS (Oficialiosios statistikos portalas, 2025). Kitos
Marijampolés savivaldybés ASP] neteikia laisvy registracijos laiky informacijos. Taip pat matoma,
jog tik 19,3 proc. registracijy buvo jvykdytos IPS IS modulio aplinkoje. Tuo tarpu vertinant
specializuotas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, 5 asmens sveikatos prieziiiros jstaigos teikia
informacijg apie laisvus registracijos laikus pas gydytojus specialistus. Ir Siuo atveju registracijy,
atlikty naudojantis IPR IS modulio pagalba, procentiné iSraiska nuo bendro suteikty specializuoty
paslaugy skaicius siekia 85,5 procentus (Oficialiosios statistikos portalas, 2025). Galima teigti, jog
registracija pas gydytojus specialistus yra vykdoma kur kas aktyviau naudojant IPR IS modulio
galimybes. Vertinant laukimo patenkant pas pirminés ASP specialistus laikg matoma, jog daugiau nei
50 proc. atvejy pas specialistus patenkama nuo 0 iki 7 d., taciau net iki 20 proc. pacienty pas
specialistus patenka netgi po 15 ar daugiau dieny. Vertinant pacienty registracijos jpro¢ius matoma,
jog daugiau nei 90 proc. atvejy registracijas atlieka specialistas, tai yra gydytojas, slaugytojas ar kitas
personalo darbuotojas (Oficialiosios statistikos portalas, 2025). Apibendrinat galima teigti, jog
pacientai vis dar vangiai naudojasi IPR IS funkcionalumais. Vertinant jstaigas, kuriose yra
greiCiausiai suteikiamos pirminés ASP paslaugos, galima pateikti §j sarasg: UAB InMedica — 76,3
proc., UAB MEDGINTRAS - 68,8 proc., V§I Marijampolés ligoniné — 67,9 proc., UAB JOGIMEDA
— 57,9 proc., VS] Marijampolés pirminés sveikatos priezitiros centras — 57,7 proc. (Oficialiosios
statistikos portalas, 2025). Aptariant laukimo patenkant pas gydytojus specialistus laikga, matoma,
apie 88,3 proc. atvejy pas gydytojus specialistus patenkama nuo 0 iki 30 d., ta¢iau net iki 11,6 proc.
pacienty pas specialistus patenka praéjus 30 d. ar netgi po 61 ir daugiau dieny nuo registracijos

72



pateikimo (Oficialiosios statistikos portalas, 2025). Vertinant pacienty registracijos jprocius matoma,
jog apie 84 proc. pacienty registracijas atlieka specialistai — tai yra gydytojai, slaugytojai ar kitas
personalo darbuotojas. Vertinant Marijampolés savivaldybés jstaigas, kuriose yra greiCiausiai
patenkama pas specializuotos medicinos gydytojus, galima teigti, jog tai Sios ASPl: UAB
JOGIMEDA, UAB Sasnavos ambulatorija, UAB Gyd. Purtoky klinika, UAB MEDGINTRAS, UAB
Kireilio klinika — 100 proc. patenkama pas gydytojus specialistus per trumpiausig galimg laikg. Taip
pat gerus rezultatus pateikia ir kitos ASP]: UAB Gydytojy KerSansky klinika — 97,1 proc., VS]
Marijampolés pirminés sveikatos prieziiiros centras — 92,2 proc., VS| Marijampolés ligoniné — 87
procentai (Oficialiosios statistikos portalas, 2025). Nepaisant to, kad pacientai vangiai naudojasi IPR
IS pacienty registracijos moduliu, did¢jantis elektroniniy paslaugy naudojimas leidzia geriau valdyti
pacienty srautus, trumpinti eiles ir efektyviau naudoti turimus iSteklius. Gydymo iStekliy
konsolidavimas skatina skaitmenizacijos plétra. Todél yra svarbu suprasti, kokios sglygos lemia, jog
vienos jstaigos gali paslaugas suteikti grei¢iau nei kitos. Tam buvo nuspresta pasinaudoti ASP] VDU
duomenimis ir jvertinti jstaigose dirbanciy specialisty bei kity darbuotojy pokycius iki Sveikatos
centro jsteigimo bei po jsteigimo. Tam tikslui buvo naudojami Valstybinés ligoniy kasos ASP] VDU
2023 ir 2024 mety lapkri¢io ménesio duomenys. Remiantis §iais duomenimis matoma, jog didZiausius
zmogiSkuosius iSteklius turinios jstaigos yra VS| Marijampolés ligoniné bei VS| Marijampolés
pirminés sveikatos priezitiros centras (Valstybiné ligoniy kasa, 2025). Atitinkamai jos turi po 707 ir
185 darbuotojus. Vertinant darbuotojy poky¢ius, Sie jstaigy darbuotojai buvo suskirstyti j 4 grupes:
administracija ir kiti bendryjy funkcijy specialistai, gydytojai, slaugytojai, kitas personalas, teikiantis
ASP paslaugas, ir kitas personalas. Nors ir 2024 mety lapkri¢io ménesio duomenimis matoma, jog
bendras Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciy jstaigy darbuotojy skaicius padidéjo, palyginus su
2023 mety lapkri¢io ménesiu, taciau didziosios vieSosios bei privacios jstaigos susiduria su gydytojy
skaic¢iaus maz¢jimo tendencija (Valstybiné ligoniy kasa, 2025). Kaip pavyzdys, VSI Marijampolés
ligoning per §j laikotarpj paliko 8 gydytojai, tuo tarpu UAB Gydytojy KerSansky klinika bei Rimanto
Bernoto pirminés ASP centrg paliko po du gydytojus (zr. 7 Priedas) (Valstybiné ligoniy kasa, 2025).
Nors bendras darbuotojy skaicius konsoliduotose ASP] iSaugo, stebimos gydytojy mazéjimo
tendencijos rodo butinybe tikslingai planuoti Zmogiskuosius iSteklius. Konsolidavimas leidzia
efektyviau paskirstyti esamg personalg tarp jstaigy bei uztikrinti nenutrilkstama paslaugy teikima.
Kadangi Centro veikla neapsiriboja vien bendradarbiaujan¢iy organizacijy pacientais ir jy srautais,
bet apima ir kity organizacijy pacientus bei jy valdyma, todél, remiantis Sveidra IS duomenimis, buvo
nuspresta atlikti 2023 — 2024 mety ambulatoriniy sveiktos prieziiiros paslaugy analizg. 2023 metais
dar nebuvo vykdoma Centro veikla, todél Siy mety palyginimas turéty parodyti sveikatos prieziiiros
paslaugy bei organizacijy veiklos pokycius po Centro jsteigimo (Sveidra IS, 2025). Analizei
nuspresta vertinti dvi jstaigy grupes — organizacijas, turinCias prie ASP] priraSyty pacienty, bei
neturin€iy prie ASP] priraSyty pacienty. Buvo vertinami procentiniai prie ASP] neprirasyty pacienty
srautai bei paslaugos. Siuo tikslu buvo vertinami $ie kriterijai: ambulatoriniy asmens sveikatos
priezitros korteliy skaicius, apsilankymy skaicius, paslaugy skaicius, konsultacijy skaicius bei
asmeny skaiCius. Analizé parodé¢, jog bendrai vertinant pokyciai néra reikSmingai dideli. Taciau
jstaigy, turin¢iy prie ASPI prirasyty pacienty grupéje juntamas beveik 8 proc. paslaugy skaiciaus bei
konsultacijy skaiciaus augimas V§] Marijampolés pirminés sveikatos prieziiiros centre (zr. 8 Priedas).
Tuo tarpu jstaigy, neturiniy prie ASP] priraSyty pacienty grupéje stebimas VS| Marijampolés
ligoniné beveik 6 proc. apsilankymy, paslaugy skaiciaus bei konsultacijy skai¢iaus augimas (zr. 9
Priedas) (Sveidra IS, 2025). Gydymo iStekliy konsolidavimas Marijampolés savivaldybés Sveikatos
centre leidzia uztikrinti geresnj gydymo paslaugy priecinamumg ir efektyvuma. Tai pasireiskia tiek
didesniu suteikty asmens sveikatos priezitros paslaugy skai¢iumi, tiek trumpesniu laukimo laiku
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patenkant pas gydytojus specialistus. Visuomenés sveikatos stebésenos informacinés sistemos
duomenimis, galima netiesiogiai vertinti ir ASP paslaugy efektyvumo, prieinamumo, taip pat
sveikatos priezitros istekliy (personalo) kitimo tendencijas, lyginant su visos Salies duomenimis.
Visuomenés sveikatos stebésenos informacinéje sistemoje duomenys yra sudaryti pagal jungtinj
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) bei ES statistikos tarnybos
(Eurostato) saraSg. ISvengiamo mirtingumo rodiklis parodo prevenciniy programy bei taikomo
tinkamo gydymo efektyvuma, todél Sis rodiklis yra svarbus siekiant vertinti paslaugy kokybe bei
efektyvuma. Ir nors bendras EBPO ir Eurostato jungtinis i§vengiamo mirtingumo rodiklis tenkantis
100 000 gyventojy 2023 metais Marijampolés savivaldybéje yra mazesnis nei Salies vidurkis, bet
sieckia 470,7 (Salies vidurkis — 487,2). Taciau kai kuriose srityse $is atotriikis mazéja — stebimas
prevencinémis priemonémis iSvengiamo mirtingumo atotriikio mazéjimas palyginti su 2017-2020
mety duomenimis (Visuomengs sveikatos stebésenos informaciné sistema, 2025). Tod¢l yra tikslinga
stiprinti $ig sritj. Bendras EBPO ir Eurostato pateikiamas gydytojy skai¢iaus rodiklis tenkantis 10 000
gyventojy 2019 metais Marijampolés savivaldybéje yra maZesnis nei Salies vidurkis bei siekia 31,8
(3alies vidurkis — 48,7). O daugiausiai gydytojy, tenkanc¢iy 10 000 gyventojy, yra Vilniaus bei Kauno
miesto savivaldybése (atitinkamas rodiklis 85,7 ir 126,3) (Visuomenés sveikatos stebésenos
informaciné sistema, 2025). Vertinant 2010 — 2019 mety duomenis, matomas pastovus slaugytojy
(iskaitant akuSerius) skaifiaus mazéjimas. Tokia pat situacija ir su Seimos gydytojais, tenkancias
10 000 gyventojy, 2019 metais yra atitinkamai 6 — Marijampolés savivaldybéje, bei 7,2 — Salies mastu
(Visuomenés sveikatos stebésenos informaciné sistema, 2025). Nuo 2014 mety stebimas
tendencingas gydytojy akuSeriy, tenkanciy 10 000 gyventojy, skaiiaus mazéjimas, kuris nuo Salies
vidurkio — 2,2 (2014 m.) sumaz¢jo iki — 1,4 (2018-2019 metais). PanaSios tendencijos yra ir su
gydytojais oftalmologais bei gydytojais psichiatrais (Visuomenés sveikatos stebésenos informaciné
sistema, 2025). Taigi, tokios $iy specialisty mazéjimo tendencijos daro jtakg ir ASP paslaugy
prieinamumui. Tos jstaigos, kurios turi daugiau darbuotojy ir aktyviau taiko pacienty iSanksting
registracija, pasiekia geresniy rezultaty pagal laukimo trukme. Tai rodo, kad gydymo iStekliy
konsolidavimas leidzia uztikrinti greitesnj ir patogesnj paslaugy suteikimg pacientui. Jvertinus V§]
Marijampolés ligoninés bei V§] Marijampolés pirminés sveikatos prieziiiros centro 2023 mety veiklos
ataskaitas galima teigti, jog Siy jstaigy veikla yra finansuojama i$ tokiy Saltiniy: valstybés ir
savivaldybiy biudzeto 1é8y, ES struktiriniy fondy investicijy, PSDF biudzeto 1éSy bei kity
finansavimo Saltiniy (VS] Marijampolés pirminés sveikatos priezitiros centro 2023 m. veiklos
ataskaita, 2024). Viesyjy ir privaciy jstaigy finansavimo mechanizmai Siek tik skiriasi, priklausomai
nuo jstaigos steigéjy Ir organizacijos teisinio statuso. VieSosios jstaigos, kurios priklauso
savivaldybéms, gauna finansavima ir i$ ty savivaldybiy biudzety, tuo tarpu privacios jstaigos gali
gauti papildomg finansavimag i suteikiamy papildomai apmokamy ASP paslaugy (VS] Marijampolés
ligoninés 2023 m. veiklos ataskaita, 2024). Todé¢l vertinant ASP] finansavima, reikéty taikyti bendrg
praktikg, vertinant tik bendrg finansavimo 3altinj, t. y. PSDF biudzeto skiriamas lésas. Sias lésas
administruoja ir uz ASP paslaugas apmoka administruojanti Teritoriné ligoniy kasa (TLK).
Marijampolés savivaldybés jstaigy atveju Sias paslaugas apmoka Kauno TLK. Valstybinés ligoniy
kasos interneto svetainéje pateikiamos ASP] skirty PSDF biudZeto 1é3y ataskaitos. Siose ataskaitose
nurodomi su jstaigomis sutartyse numatyti asignavimai. Kad biity galima jvertinti PSDF biudzeto
1€Sy asignavimus, buvo nuspresta analizuoti VLK interneto svetainéje pateikiamus 2023 — 2025 mety
duomenis. Vertintos tik ASP] dalyvaujancios Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikloje.
Kadangi jstaigos tiek savo dydziu, tiek specifika ir teikiamy paslaugy spektru skiriasi, todél buvo
vertinamas procentinis sutartiniy sumy tarp 2023 — 2024 ir 2024 — 2025 mety pokytis, bei sumy kitimo
tendencijos. | vertinimg nebuvo jtrauktos tos jstaigos, kurios turi kelis padalinius skirtingose
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vietovése ir PSDF biudzeto asignavimai yra paskirstomi keliems padaliniams, tac¢iau vadovaujantis
viena sutartimi. Taigi, atlikus $iy duomeny apdorojimg nustatyta, jog yra stebimas nuolatinis
asignavimy i§ PSDF biudzeto 1éSy augimas. 2023 — 2024 jis sieké 13,16 proc., 0 2024 — 2025 stebimas
bendras 17,23 proc. augimas. Ir tik vienai jstaigai — Lino Bieliausko Seimos klinikai, 2024 metais
buvo nustatyta 1,82 procento mazesné suma nei 2023 metais (zr. 10 Priedas) (Valstybiné ligoniy kasa,
2025). ASP], dalyvaujancios Sveikatos centro veikloje, pritraukia daugiau finansavimo Saltiniy, o tai
leidzia palaikyti ne tik teikiamy paslaugy kokybe, bet ir investuoti j tolesne gydymo istekliy plétra.

Apibendrinant galima teigti, kad Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro steigimo ir veiklos
procesas grindziamas aiskiu teisiniu reguliavimu bei pojstatyminiais teisés aktais, bendradarbiavimo
principu bei strateginiu poZiuriu j paslaugy plétrq. Sveikatos centras jkurtas funkcinio
bendradarbiavimo principu, paslaugos teikiamos skirtinguose juridiniuose asmenyse, o veiklos
koordinavimg vykdo VS] Marijampolés PSPC. Strateginiame Marijampolés savivaldybés 2025-2027
m. veiklos plane numatyta asmens sveikatos prieziiros plétra apima infrastruktiiros modernizavimg,
inovatyviy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy modeliy diegimg bei specialisty pritraukimg.
Igyvendinant Siuos projektus planuojama modernizuoti medicining bei informacine infrastruktirg,
taip pat taikyti naujus létiniy ligy prieziiiros metodus bei skatinti jauny specialisty jsitraukimq j
savivaldybés sveikatos sistemq. Tai rodo, jog konsolidavus asmens sveikatos priezZiiros gydymo
isteklius ne tik siekiama efektyvinti ASP] bendradarbiavimgq, bet ir teikti aukstesnés kokybés
paslaugas. Siekiama didesnio ASP paslaugy prieinamumo gyventojams, tam pasitelkiant tiek
savivaldybés, tiek ES struktiriniy fondy investicijas. Statistiniy duomeny analizé rodo, kad
pagrindiniai isSikiai — tai nevienodas duomeny prieinamumas, zmogiskyjy istekliy tritkumas (ypac
gvdytojy specialisty ir slaugytojy) bei nevienodas pacienty registracijy pas gydytojus valdymas. Nors
PSDF biudzeto asignavimai auga, kai kurios jstaigos patiria personalo netekciy. Tai kelia rizikg
paslaugy prieinamumui ir kokybei, taciau rodo ir poreikj toliau stiprinti sveikatos sistemq tiek
organizaciniu, tiek finansiniu lygmeniu.

3.3. Empirinio tyrimo duomeny analizé ir rezultaty apibendrinimas

Pusiau struktiiruoto interviu klausimai buvo sugrupuoti j kategorijas pagal patikslinto tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitros gydymo isteklius teorinio
modelio lygmenis (iSoriniai tarpinstitucinio bendradarbiavimo (toliau — TB) veiksniai, vidiniai TB
veiksniai, TB formavimas, TB procesas, bei TB rezultatai). Tai buvo daroma, siekiant realiais
duomenimis patvirtinti arba paneigti teorinio modelio konstrukta, rySius tarp elementy bei jy jtaka
efektyviam tarpinstituciniam bendradarbiavimui konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo
iSteklius. ISrySkinti rySiai ir saly¢io taskai, bei taikomos praktikos leidZia nustatyti silpngsias TB
bendradarbiavimo vietas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro (toliau — SC) veikloje, bei
pasiiilyti galimus sprendinius tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimui Marijampolés
savivaldybés Sveikatos centre.

Toliau projekte bus analizuojamos pusiau struktiiruoto interviu klausimy kategorijos. ISoriniu TB
veiksniy klausimy kategorijoje, iSanalizavus informanty atsakymus, iSrySkéjo tokios subkategorijos,
kaip teisinis SC steigimo procesas ir Sio proceso eiga, SC veiklos reglamentavimas, duomeny mainy
galimybés bei SC steigimo metu galimi taikyti ASP gydymo iStekliy konsolidavimo metodali,
zmogiskyjy ASP istekliy paskirstymas (zr. 9 lent.), Sios subkategorijos pilnai atitinka baigiamojo
projekto 1.4 poskyryje pateikto teorinio modelio pirmojo lygmens elementus.

75



9 lentelé. Marijampolés savivaldybés informanty nuomoné apie iSorinius tarpinstitucinio bendradarbiavimo
veiksnius konsolidavus ASP gydymo isteklius Marijampolés savivaldybés SC (sudaryta autoriaus, 2025)

Kategorija Subkategorija | PagrindZiantis teiginys

ISoriniai TB | Teisinis »<.> Valstybés lygmeniu. Sveikatos apsaugos  ministerija  turéjo
veiksniai Sveikatos <..>matymg<..>steigti sveikatos centrus visoje Lietuvoje* (E.4);

centro St?igi_mo »<...> Vyriausybé taip pat turéjo sprendimg <...>* (E.5);
procesas Ir e1ga »<..> Savivaldybé susauke <..>“ (E.3);
»<...> gavo rastus is ministerijy<..>“ (E.1);

m<.>istatymas iséjo <..>*“ (E.2)

Sveikatos »<..> i§ Europos Sgjungos (ES) ir Lietuvos Vyriausybés/valstybiniy lésy* (E.7);
C_entro _Ve'klos ,.<...>buvo inicijuoti projektai<..>savivaldybé <..> minima kaip projekty teikéjas*
finansavimo (E.1);

mechanizmai

»<...> skirti tg paramg <..>“ (E.4);
,,<..> finansavimas buvo vienkartinis <...>“ (E.7)

ASP] gydymo | ,,<..> investicijoms j pirminio ir antrinio lygio sveikatos prieziuros jstaigas.”

istekliy (E.7);
infrastruktlra it || < >yis; istekliai kol kas eina is Marijampolés PSPC. (E.7);
duomenys

»<..>veiklos kaStus <..> dengia pacios i§ savo resursy® (E.5);

»<..> duomenimis keiciasi tik tai tada, kai koordinuojanti jstaiga kazko papraso
<..>(E.3);

., <..>tokios kaip bendros sistemos néra.” (E.3);

»<..>tiesiog arba skambina arba internetu gaunam pranesimgq, kad planuojamas
<..>susitikimas <..> nagrinéjami klausimai, ataskaitos pateikimai.* (E.5);

,»<..> Vis0s turincios priemones.“ (E.3); (Kalba apie galimybe naudotis ESPBI IS
portalu).

,» <...> ne visai tinka <..> Foxsus ‘as lengviau, greiciau patogesné truputélj (E.5).
»<...> per E. sveikatg jy nematom<..>“(E.7);

, <.>norétysi <.>kad bity galima <..> sistemoje <..> Zinoti tai, kq teikia
savivaldybés centras* (E.7)

ASP Pagal pareigybés aprasymus<..>* (E.4);
anog}éklejl ,» <...>paskirti asmenys<..>jeigu norima pasidalinti <..>patirtimi, tai atitinkamai
iStekliai kvieciami gydytojai <..>. (E.3);

,,Visi darbuotojai pagal poreikj<..>.“ (E.5)

Pirmoji subkategorija — teisinis savivaldybiuy Sveikatos centry steigimas, kuris buvo inicijuotas
nacionaliniu lygmeniu ir deleguotas jgyvendinti savivaldybiy administracijoms. Sig informacija
pateiké visi informantai. Toks koordinuotas SC steigimo procesas patvirtina ir de Montigny ir kt.
(2019) teiginius, jog yra butinas teisinis aiSkumas, siekiant uztikrinti sklandy tarpinstitucinj
bendradarbiavima. Pats SC steigimo procesas ir $io proceso eiga placiau bus aptariami analizuojant
informanty nuomong apie vidiniy TB veiksniy subkategorija — Rysiy skatinimas, bei TB proceso
subkategorijas — partneriy telkimas, interesy derinimas bei normy jtvirtinimas. Nors informantai
nebuvo tiesiogiai klausiami apie Sveikatos centro ir jo veiklos finansavimg, dalis informanty
palieté Sig tema, todél buvo isskirta i subkategorija. Kaip teigia, Martinsen ir kt. (2021), ES
struktiiriniy fondy investicijos suteikia iStekliy, skirty asmens sveikatos priezitiros infrastruktaros
tobulinimui. Tai patvirtina ir informantai, teigdami, jog SC steigimo finansavimas buvo ,, <..>
vykdomas ES struktiriniy fondy léSomis, bei vyriausybés asignavimais <...>‘ (E.1; E.7), taip pat ir
i$ savivaldybés biudzeto 18y skiriant ,, <..>finansavimg koordinavimo funkcijai* (E.5) uztikrinti.
Informacija apie trecigja subkategorija — ASP] gydymo iStekliy infrastruktiira ir duomenis — buvo
gauta informantams atsakant j klausimus, susijusius su partneriy istekliy skyrimu SC veiklai bei
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informaciniy sistemy panaudojimu keitimuisi informacija. Nors informantai teigia, jog nepatiria
papildomy i8laidy, ir ,,dalyvaujancios jstaigos savo jprastos veiklos kastus <..> dengia pacios is savo
resursy” (E.5), taciau pastebima, jog tokius kastus patiria SC veikla koordinuojancioji jstaiga. Taip
pat isrySkéjo, jog SC veikloje dalyvaujancios jstaigos duomenimis keiciasi koordinuotai — kuomet
koordinuojanti jstaiga praso pateikti atitinkamg informacijg. Tokie informacijos mainai vyksta ne
centralizuotai, tac¢iau koordinuojancios jstaigos iniciatyva, bei naudojamais kanalais. Nors, kaip
teigia Mervyn ir kt. (2019), dalijimasis informacija tarp institucijy leidzia geriau koordinuoti paslaugy
teikima, tac¢iau SC veikloje yra pasigendama bendros informacinés sistemos. Kalbant apie bendrg
informacine sistema, pojstatyminiuose teisés aktuose numatyta, jog SC veikloje dalyvaujancios
organizacijos turi ir gali naudotis E. sveikata informacinés sistemos arba ESPBI IS funkcionalumais,
kaip ir nurodyta Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagrjsty asmens sveikatos priezitiros jstaigy
modernizavimo veiksmy plane (2023), taciau $i sistema yra nepatogi, taip pat nepritaikyta bitent
savivaldybiy SC veiklai. Taip pat pastebéta, jog néra galimybés bendrai matyti visy SC duomeny,
kiekviena jstaiga mato tik savo pacientus, tac¢iau nemato kitose SC jstaigose priraSyty pacienty
duomeny. Kita iSrySkéjusi subkategorija — ASP Zmogiskieji iStekliai. Informantai nurodé, jog SC
veikloje dalyvaujancios institucijos specifiSskai neskirsto savo darbuotojy, praktiskai visi darbuotojai
dalyvauja SC veikloje, atlikdami savo pagrindines darbines funkcijas, nurodytas pareigybiy
apraSymuose. Kalbédami apie dalyvavimg koordinacinéje veikloje — pavyzdziui, susitikimuose ar
posédziuose, informantai teigé, jog paprastai jstaigas atstovauja jstaigos vadovai arba jy deleguoti
asmenys. Taip pat pazymima, jog esant specifiniams klausimams, yra pasitelkiami ir kiti jstaigy
darbuotojai, kurie turi specifiniy srities ziniy. Visuomenés sveikatos biuro darbuotojai SC veikloje
dalyvauja vykdydami savo valstybés deleguotas visuomenes sveikatos priezitiros funkcijas. Yra
numatyta, jog esant specifinéms situacijoms, pavyzdziui ,, <...> esant epidemijoms ar mobilizacijai,
biity skiriami konkretiis darbuotojai tam tikroms uzduotims vykdyti, taciau Siai dienai tokiy kaip ir
nereikia <..>“ (E.5).

Apibendrinus informanty atsakymus apie iSorinius TB veiksnius nustatyta, jog teisinis reguliavimas
suteike organizacijoms aiSkumo ir uztikrino sklandy Sveikatos centro steigimo procesa Marijampolés
savivaldybé¢je, padedant iSvengti instituciniy konflikty, §iy aspekty savba pazymi de Montigny ir kt.
(2019). Nors finansavimas nebuvo pagrindinis tyrimo objektas, informantai jj jvardijo kaip
reik§mingg motyvacinj veiksnj — Centro veikla finansuojama i§ ES struktiiriniy fondy investicijy,
valstybés ir savivaldybés 1éSy. Martinsen ir kt. (2021) pabrézia ES struktiiriniy fondy investicijy
svarbg infrastruktiiros stiprinimui, o Scott ir Thomas (2017) akcentuoja efektyvy 1éSy paskirstymag
bei rizikos valdyma. Infrastruktiiros aspektas pasireiSkia per materialius iSteklius ir informaciniy
sistemy veikimg — nors papildomos sagnaudos yra nedidelés, triiksta koordinuoty informacijos mainy
ir vieningos duomeny valdymo sistemos (Mervyn ir kt., 2019). Zmogiskieji istekliai néra formaliai
skirstomi, taciau j Centro veiklg jtraukiami visi darbuotojai, kurie vykdo savoO kasdienes funkcijas.
Tancred ir kt. (2024) pabrézia kvalifikuoty, motyvuoty darbuotojy ir subalansuoto darbo kriivio
svarbg. Taigi, kaip teigia Costumato (2021), tik integruotas poziiiris j Siuos veiksnius leidzia uztikrinti
sistemin] efektyvuma, paslaugy kokybe ir sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg regioniniu
mastu.

Analizuojant informanty atsakymus, susijusius su antrgja kategorija — Vidiniai TB veiksniai,
18ryskéjo tokios subkategorijos, kaip rySiy skatinimas, konflikty valdymas, pasitikéjimo stiprinimas
bei SC veiklos koordinavimas (zr. 10 lent.), Sios subkategorijos pilnai atitinka baigiamojo projekto
1.4 poskyryje parengto teorinio modelio antrojo lygmens elementus.
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10 lentelé. Marijampolés savivaldybés informanty nuomoné apie vidinius tarpinstitucinio bendradarbiavimo

veiksnius konsolidavus ASP gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés SC (sudaryta autoriaus, 2025)

Kategorija Subkategorija | PagrindZiantis teiginys
Vidiniai TB Rysiy ,,<..> inicijavo savivaldybe <..>jame dalyvavo pats meras <..> gausiai ir privaciy
veiksniai skatinimas istaigy <...>“ (E.4);
., <.> asociacija reguliariai rinkdavosi ir aptardavo jvairius klausimus <..>
centras is esmés atlieka tq pacig susirinkimy ir aptarimo funkcijg<...>*“ (E.5)
Konflikty . <...>interesy susiprieSinimo pas mus ir nebuvo <..> labai graZziai <..>" (E.5);
valdymas ., Bendravimas vyksta tikrai<.> susirenkam matom bendrus <..> poreikius,
matom ko reikia siekti. “ (E.5)
Pasitikéjimo ., <...>meras kazkaip labai paprastai, taip dalykiskai pasiZiiréjo <..> vis tiktai turi
stiprinimas tai tam tikrq naudqg kiekvienam, kas jsitrauks <...>* (E.4);
., Organizuojam susitikimus <..> visi Sveikatos centro atstovai ir aptariam
iskilusius klausimus <...>* (E.5);
., <...>mes vieni kitus labiau pazint galime <..>, kokias paslaugas vieni kitiems
teikiam, problemas issigryniname <...>* (E.2)
Veiklos ., <...>sekmés garantas kad koordinavimas paskirtas vis tiktai jstaigai, kuri pajégi
koordinavimas | tq atlikti* (E.4);
., <..>dalinamés tq gergja praktika, klausimais iSkylanciais <..> aptariami
Sveikatos centro rodikliai, kurie nustatyti <..>*“ (E.3);
,,PSPC atitiko teisinius reikalavimus ir turéjo didesnius Zmogiskuosius ir
administracinius isteklius <...>" (E.1;E.5;E.6)

IsrySkinant pirmaja subkategorija — rySiy skatinimas, informantai teigé, kad procesa inicijavo
Marijampolés savivaldybés administracija. Svarbus rysiy skatinimo etapas buvo bendras susitikimas.
Susitikime buvo nurodytos konkrecios naudos, ,, <...> tokios, kaip finansiné parama ir galimybé
turéti bendrq junginj darby planavimui <...> " (E.4). Tai padéjo apsispresti ir privacioms jstaigoms
isitraukti ;1 SC veiklg. Nors pradzioje buvo nerimo ir abejoniy, taciau bendras tikslas dirbti dél
pacienty padéjo uztikrinti sklandy bendradarbiavimg. Marijampolés savivaldybés atveju, privaciy
Seimos kliniky asociacija suvaidino svarby vaidmenj — telkiant privac¢ias ASP]. Koordinuojancios
jstaigos parinkimas taip pat buvo dalis telkimo proceso. Buvo nutarta, jog tikslinga ,, <...> pasirinkti
istaigq, kuri turi <..> didziausiqg administracinj potencialg “ (E.5) ir turinti pakankamai Zmogiskyjy
iStekliy. Analizuojant antrgjg ir treCigja subkategorijas — konflikty valdyma ir pasitikéjimo
stiprinima, informantai pazymi, jog interesy derinimas steigimo metu vyko sklandziai ir draugiSkai.
Kasdiengje centro veikloje dalinamasi geraja praktika, jstaigy darbuotojai gali kreiptis vieni j kitus.
Koordinacinés grupés posédziy metu ,,<..> visos jstaigos yra isgirstos ir isklausomos” (E.5).
Informantai teigia, jog pradinis skeptiskas pozitiris ir baimés dél SC veiklos iSnyko. Aptariant
koordinuojancios jstaigos pasirinkimo procesa bei SC veiklos koordinavimg informantai pazymi,
jog Sis procesas Vyko bendru sutarimu ir ,, sprendimas dél PSPC buvo priimtas vienbalsiai <...>
(E.6). Koordinavimui paskirtas atsakingas asmuo, o pagrindiné koordinavimo priemoné yra
reguliariis koordinacinés grupés posédziai/susitikimai.

Apibendrinus informanty atsakymus apie vidinius TB veiksnius galima teigti, jog Sie vidiniai
veiksniai glaudziai susije¢ su mokslinés literaturos analizés metu aptartais teorinio TB stiprinimo
konsolidavus ASP gydymo isteklius modelio elementais, kuriais yra pabréziama komunikacijos
svarba (Calancie ir kt., 2021), pasitikéjimo tarp institucijy butinybé (Tancred ir kt., 2024) bei
koordinavimo mechanizmy reikSme efektyviam iStekliy paskirstymui (Exley ir kt., 2024). Vidiniy
veiksniy stiprinimas padeda jveikti tokius potencialius atskiry institucijy skirtumus, kaip skirtinga
organizaciné kultiira ar instituciniai interesai, kurie gali trukdyti konstruktyviam bendradarbiavimui
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(Alderwick ir kt., 2021). Taigi, $i Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro atvejo analizé parodo,
jog tvirtas vidiniy veiksniy pagrindas yra biitina salyga siekiant ilgalaikio, veiksmingo ir | pacienty
poreikius orientuoto tarpinstitucinio bendradarbiavimo.

Toliau projekte analizuojant informanty atsakymus, susijusius su treCigja kategorija — TB
formavimas, isryskéjo tokios subkategorijos, kaip partneriy telkimas, interesy derinimas, bei normy
jtvirtinimas (zr. 11 lent.), Sios subkategorijos pilnai atitinka baigiamojo projekto 1.4 poskyryje
pateikto teorinio modelio tre¢iojo lygmens elementus.

11 lentelé. Marijampolés savivaldybés informanty nuomoné apie tarpinstitucinio bendradarbiavimo
formavimo elementus konsolidavus ASP gydymo isteklius Marijampolés savivaldybés SC (sudaryta
autoriaus, 2025)

Kategorija Subkategorija | PagrindZiantis teiginys

B Partneriy » <..> bendras susirinkimas, kurj inicijavo savivaldybe <...> “ (E.4);

formavimas telkimas ., <...> kad visi nusprendé, miisy Seimos kliniky Marijampoléje yra daug, mes tokj
susirinkimg padarém <..>“ (E.5); (Kalba apie Marijampolés $eimos kliniky
asociacijos ,,Seimos sveikata“ rengtg susirinkima).

,,<..> buvo bendras sprendimas visy Seimos kliniky dalyvauti* (E.5)

Interesy ., <...>susiprieSinimo pas mus ir nebuvo <..>* (E.5);
derinimas ., Bendravimas <..>vyksta <..> susirenkam tiesiog matom <..> ko reikia siekti*
(E.5);

., <...> funkcinis bendradarbiavimas buvo viena is pagal teisés aktus numatyty
galimybiy steigti tokius centrus “ (E.4)

Normy ., <..> parengé Darbo reglamentq, ir dél jo buvo susitarta <..>“(E.3);
jtvirtinimas ., Yra metinis/ketvirtinis planas, kai kas patvirtinta penkeriems metams *“ (E.6);
,,<..> aptariami klausimai ir tai, kq norima daryti, koordinuojancios jstaigos yra
surasoma, pakoreguojama, ir dalyviai dazniausiai visada tam pritaria“ (E.6)

Isskirdami subkategorijas — Partneriy telkimas ir Interesy derinimas — Marijampolés savivaldybés
SC steigimo metu, daugumos informanty teigimu vyko sklandZziai ir draugiSkai. Interesy derinimas
vyko per bendrus susitikimus. Marijampolés Seimos kliniky asociacija suvaidino svarby vaidmenj
telkiant privacias ASP]. Tai yra jvardijama kaip Marijampolés SC stiprybé, palengvinusi partneriy
telkimo procesa. Savivaldybés atstovai buvo maloniai nustebinti tokiy privaciy istaigy aktyvumu.
Marijampolés savivaldybéje SC buvo pasirinktas funkcinio bendradarbiavimo metodas, tai lémé
kelios priezastys: mazas vieSyjy jstaigy skaiCius bei privacioms ASP] nepriimtinas struktiirinio
sujungimo taikymas kuris, ,, <...> sulauké <..> pasipriesinimo <...>* (E.5). Buvo atsizvelgta j visy
bendradarbiaujanciy Saliy interesus. PaZymima, jog Marijampolés savivaldybé turi savo iSskirtinuma
— Sioje teritorijoje yra Lietuvos kaléjimy tarnybai priklausantis Marijampolés kaléjimas, kur
nuteistiesiems teikiamy ASP paslaugy teikima kaléjimo gydytojy atostogy metu turi uztikrinti
Marijampolés SC. Tokiy vieSyjy jstaigy, kaip PSPC, atstovai jauciasi jpareigoti ,, <...> ginti <..>
viesqji interesq <..> (E.3). Pazymima, jog kity ASP] gydytojai nesutiko teikti $ias paslaugas, todél
yra pasigendama privaciy jstaigy geranoriSkumo uztikrinant ASP paslaugy teikima Marijampolés
kaléjime. Taip pat pastebéta, kad kai kurios jstaigos prisijunge tik dé¢l finansinés naudos ir néra labai
aktyvios SC veikloje. Mazyjy privaciy ASP] atstovy teigimu, ASP tampa labai ,, <...> komerciskos
<..>“ (E.6), tai patvirtina ir tinkliniy asmens sveikatos prieziiiros centry nepasickiamumas bei
nepakankama motyvacija dalyvaujant Marijampolés savivaldybés SC veiklos tyrime. Aptariant kitg
subkategorijag — bendry normuy ir taisykliy jtvirtinima — pastebima, jog pagrindinis dokumentas yra
bendradarbiavimo sutartis, pagal kurig institucijos bendradarbiauja SC veikloje, sutartyje numatytos
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taisyklés, teikiamy paslaugy spektras. Dar vienas dokumentas — SC koordinacinés grupés darbo
reglamentas, taip pat informantai min¢jo ir SC veiklos plana ir tvarka.

Apibendrinus informanty atsakymus apie TB formavimo procesg galima teigti, jog partneriy
telkimas, kaip pazymi Costumato (2021) ir Mervyn ir kt. (2019), yra kritiSkai svarbus siekiant
optimizuoti iSteklius bei suformuoti tvirtag bendradarbiavimo tinklg. Tiriamu atveju institucijos jau
pradzioje demonstravo pasiryzimg bendradarbiauti, o tai, kaip teigia Palumbo ir kt. (2020), padeda
suformuoti bendra strateging vizija. Svarbu ir tai, kad nevyriausybiné organizacija Marijampolés
Seimos kliniky asociacija ,,Seimos sveikata“ suvaidino svarby vaidmenj telkiant privacias ASP], kas
rodo tarpinstitucinés lyderystés svarbg. Interesy derinimas buvo grindziamas konstruktyviu
bendravimu ir nuosekliu sprendimy priémimu, kaip sitilo Lan ir kt. (2022) bei Seaton ir kt. (2018).
SusiprieSinimo nebuvimas ir geranoriSkas bendravimas atspindi Mohebbi, Li ir Wyatt (2021)
pabréZziamg atviro dialogo ir nuoseklios koordinacijos svarbg. Tokios situacijos, kuomet partneriai
prisiima nevienoda atsakomybe bendradarbiaudami, patvirtina Peeters ir kt. (2023) i$vada, kad
neiSspresti interesy konfliktai gali trukdyti bendradarbiavimo efektyvumui ir sukelti problemy
ateityje. Kaip nurodo Exley ir kt. (2024), bendry normy kiirimas stiprina veiklos nuspéjamuma ir
pasitikéjima tarp partneriy. Marijampolés savivaldybés SC atveju, §j procesg liudija ir veiklos plany
bei darbo reglamento patvirtinimas, kas atitinka Tancred ir kt. (2024) sitilomg poziiirj j koordinavimo
mechanizmy svarbg.

Toliau projekte analizuojant informanty atsakymus, susijusius su ketvirtgja kategorija— TB procesas,
iSrySkéjo tokios subkategorijos, kaip institucijy veiklos koordinavimas ir dalijamasi istekliais,
pacienty kelionés valdymas, duomeny ir informacijos manai per skaitmenines platformas, bei
pacienty ar jy atstovy jtraukimas i SC sprendimy priémimo procesg (zr. 12 lent.), Sios subkategorijos
atitinka baigiamojo projekto 1.4 poskyryje pateikto teorinio modelio tre¢iojo lygmens elementus.

12 lentelé. Marijampolés savivaldybés informanty nuomoné apie TB proceso elementus konsolidavus ASP
gydymo isteklius Marijampolés savivaldybés SC (sudaryta autoriaus, 2025)

Kategorija Subkategorija | PagrindZiantis teiginys

TB procesas | Institucijy ., <...>sékmés garantas kad koordinavimas paskirtas vis tiktai jstaigai, kuri pajégi
veiklos tq atlikti* (E.4);
!<oord|n§V|ma§ ., <...>koordinacinés grupés posédziai, kuriy metu dalinamés tq gergja praktika
ir dalijamasis | < > aptariami Sveikatos centro rodikliai<..>“ (E.3)
iStekliais
Pacienty ,, <...> néra visiskai tobulo paciento kelionés valdymo” (E.6);
kelionés ., <..> pacienty kelione daugiausia valdo pats pacientas <...> arba jo Seimos
valdymas gydytojas/istaiga, skiriant tyrimus ir siuntimus pas specialistus” (E.7)
Duomeny ir | ,, <...> matyti specialistus ir laukimo eiles visose centro jstaigose centralizuotai*
informacijos (E.7);
manal  Per\ daugelis <..> Lietuvos gydymo jstaigy naudoja tarpininkus, tokius kaip Foxus,
skaitmenines Varutis, ar Polis <..>darbas su E. sveikata gydytojams yra labai sunkus* (E.5;
platformas E.7)
Pacienty ar jy ,<..> pacientai ar jy atstovai paprastai tiesiogiai néra jtraukiami |
atstovy <..>sprendimy priémimo procesq <...>“ (E.3; E.5);
1trauk1mas 1SC | <> pacienty poreikiai daro netiesiogine jtakg sprendimy priémimui <..>*
sprendimy | (g 2; E5; E7);
priémimo . . I “

> <.>

procesa ,, <..>jtraukimas galéty biiti neefektyvus<..>* (E.5)
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Pirmoji iSryskéjusi subkategorija — Instituciju veiklos koordinavimas ir dalijamasis istekliais.
Taciau $i informacija placiau jau buvo aptarta nagrinéjant tiek vidinius TB veiksnius, tiek TB
formavimo process. Vertindami pacienty kelionés valdyma, informantai atsaké, jog tai yra vykdoma
»<..> i§ dalies <..>" (E.6). Argumentuojama tuo, jog pacientas patenka pas gydytojus ir yra
nukreipiamas kur reikia. Pazymima, kad Lietuvoje néra visiskai tobulo paciento kelionés valdymo.
Vienas informantas pazyméjo, jog Marijampolés ligoninéje ,, néra isskirti talonai Sveikatos centro
pacientams, kad jie patekty kitaip nei kiti, nes tai biity diskriminacija <...>" (E.2). Kaip pazymi kitas
informantas, Siuo metu pacienty kelion¢ daugiausia valdo patys pacientai arba jy seimos gydytojai ar
kiti ASP] darbuotojai, skirdami tyrimus ir siuntimus pas specialistus. Vertinama, jog pirminés
grandies eilés Marijampolés savivaldybéje praktiskai yra iSsprestos, taciau didesnés eilés yra pas
gydytojus specialistus ir tai iSlicka opia problema. Kalbant apie kitg subkategorija — duomeny ir
informacijos manus per skaitmenines platformas, informantai atsaké, jog néra vienos bendros
informacinés sistemos, skirtos sklandziam informacijos ir duomeny keitimuisi tarp visy SC
dalyvaujanciy organizacijy. Nors vienos privacios jstaigos atstovas teigé, kad ,, galbiit bendra sistema
kol kas kaip ir nereikalinga“ (E.5), vis gi kitas informantas pasigenda tokios sistemos galimybiy,
yra poreikis ,, <...> matyti specialistus ir laukimo eiles visose centro jstaigose centralizuotai** (E.7).
Taciau informantai pazymi, jog néra numatyta kurti tokig sistema. Informantai pastebi, jog E.
sveikatos svetainé yra nepatogi ir sudétinga naudotis, todél daugelis Lietuvos gydymo jstaigy,
naudoja tokius tarpininkus, kaip Foxus, Varutis, ar Polis ir nedirba tiesiogiai su e. sveikata. Visgi,
pastebima, kad ,,jei E. sveikata turéty geresnj funkcionalumq, turbiit visi bendrai naudotysi ja <...>
(E.5.) Kalbant apie pacienty ar juy atstovy jtraukimg j SC sprendimy priémimo procesg galima
pastebéti, jog $iuo metu pacientai ar jy atstovai paprastai tiesiogiai néra jtraukiami j Marijampolés
SC sprendimy priémimo procesa. Taciau pacienty poreikiai daro netiesioging jtaka sprendimy
priémimui, nes gydymo jstaigy vadovai ir gydytojai, bendraudami su pacientais, iSklauso jy poreikius
ir juos iSreiSkia SC koordinacinés grupés susitikimuose. Kai kurie informantai mano, jog ,, <...>
tiesioginis pacienty jtraukimas galéty biiti neefektyvus dél individualiy problemy masés *“ (E.5). Taip
pat ,, <...> néra aisku, kuri organizacija galéty tinkamai atstovauti pacienty interesus Marijampolés
SC* (E.2).

Apibendrinus informanty atsakymus apie TB procesag galima teigti, jog institucijy veiklos
koordinavimas padeda sumazinti pacienty laukimo laikg ir leidzia efektyviau naudoti isteklius
(Costumato, 2021; Palumbo ir kt., 2020), nors ir patj veiklos koordinavimg kartais apsunkina
institucijy interesai ar silpni tarpinstituciniai rysiai (Palumbo ir kt., 2020). Pacienty kelionés valdymas
Siuo metu dar néra pakankamai organizuotas — pirminés grandies paslaugy prieinamumas beveik
iSsprestas, taciau specialisty paslaugos pasiekiamos sunkiau. Literatiiroje pabréziama integruoto
valdymo svarba, nes tai palengvina peréjima tarp skirtingy ASP lygiy ir gerina paslaugy testinuma
(Alderwick ir kt., 2021; Maillet ir kt., 2023; Exley ir kt., 2024). Duomeny mainai per skaitmenines
platformas kelia nepasitenkinimg — néra centralizuotos sistemos, o E. sveikatos sistema vertinama
kaip nepatogi, todél daznai yra naudojamos tarpininkaujancios sistemos. Mokslingje literattiroje
akcentuojama, kad skaitmeniniai sprendimai gali reik§mingai mazinti biurokratijg ir pagerinti
duomeny prieinamuma (Martinsen ir kt., 2021; Woulfe ir kt., 2010). Pacienty jtraukimas j sprendimy
priémimg Marijampolés savivaldybés SC kol kas néra vykdomas tiesiogiai, nors pacienty poreikiai
netiesiogiai ir daro jtakg sprendimams. Ivertinus informanty nuomones bei jzvalgas yra pastebima,
jog 1.4 poskyryje autoriaus sudaryto teorinio tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo
konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo iSteklius modelio trec¢iojo lygmens elementas
»Dalyvavimas sprendimy priémimo procese (su pacientais ir bendruomene)“ turéty biti
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koreguojamas ir daugiau orientuojamas ne j sprendimy priémimg, bet j konsultavimosi proceso
uztikrinimg. Tai patvirtina ir Calancie ir kt. (2021), teigdami, kad dalyvavimas sprendimy priémime
gali buti tiek tiesioginis, tiek netiesioginis. Netiesioginis dalyvavimas, pasak Hearld ir Westra (2022),
gali baiti jvairiy formy ir labiau orientuotas j konsultavima.

Toliau projekte analizuojant informanty atsakymus, susijusius su penktgja kategorija— TB rezultatai,
iSryskéjo tokios subkategorijos, kaip didesnis ASP paslaugy prieinamumas, efektyvesnis ASP
gydymo istekliy valdymas, mazesnés ASP paslaugy islaidos ir geresni pacienty gydymo rezultatai
(zr. 13 lent.), Sios subkategorijos pilnai atitinka baigiamojo projekto 1.4 poskyryje pateikto teorinio
modelio ketvirtojo lygmens elementus.

13 lentelé. Marijampolés savivaldybés informanty nuomoné apie siektinus tarpinstitucinio bendradarbiavimo
rezultatus konsolidavus ASP gydymo isteklius Marijampolés savivaldybés SC (sudaryta autoriaus, 2025)

Kategorija Subkategorija PagrindZiantis teiginys

TB rezultatai | Didesnis ASP | ,, <...>prieinamesnés asmens sveikatos prieZiuros paslaugos“ (E.1; E.2; E3;
paslaugy E.4);
prieinamumas ., <...> eilés <.> sutrumpés <...>* (E.3);

,, <...> paciento kelias sutrumpés <...>* (E.2)

Efektyvesnis ASP | ,, Padidinti prevenciniy programy vykdymo rodiklius <..>“ (E.6);

gydymo istekliy ., <...> vietoje, ir nereikeéty vazinéti per Respublikq“ (E.7);
valdymas .. .. . .
., <...> konsultacijos tarp paciy gydytojy pagerés <...> (E.3)

Mazesnés ASP | ,, <...> pagerinti paslaugy kokybe“ (E.1; E.2);

paslaugy iSlaidos ir | < > pacientai  kokybiskas paslaugas gaus vietoje, Marijampolés

geijesni palcien_tq savivaldybeés Sveikatos centre <...>“ (E.7);
gydymo rezultatal ., <..>mokinti pacientus profilaktikos, kas galéty sumazinti gydymo kastus*

(E-6)

Informantai teigia, jog konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo iSteklius Marijampolés
savivaldybés SC, tikimasi pasiekti reikSmingy teigiamy pokyciy sveikatos paslaugy prieinamumo,
kokybes ir koordinavimo srityse. Vienas pagrindiniy siekiy — uZtikrinti, kad gyventojai galéty gauti
reikiamas paslaugas vietoje, nevaziuodami j kitas savivaldybes, taip pat kad , paciento kelias
sutrumpeés ir nebiity stumdymo tarp jstaigy * (E.2). Planuojama, jog pagerés tiek gydytojy tarpusavio
bendradarbiavimas, tiek bendras jstaigy informacijos pasiekiamumas — tai leis efektyviau reaguoti |
pacienty poreikius bei mazinti laukimo eiles. Konsolidavimas taip pat turéty sustiprinti centro jstaigy
bendradarbiavima, skatinti keitimgsi informacija apie teikiamas paslaugas bei didinti aiSkuma
gyventojams, kur kokias paslaugas jie gali gauti. Informantai pabrézia, kad ,, gyventojams bus aiskiau,
kur kokias paslaugas galima gauti, o centro jstaigos bus suinteresuotos informuoti vienos apie kity
teikimas paslaugas *“ (E.4). Tikimasi, kad $is konsolidavimas leis efektyviau jgyvendinti prevenciniy
programy vykdyma, skatinti profilaktika ir sumazins ilgalaikes gydymo islaidas. Svarbiausias siekis,
kaip pabrézia informantai, yra paciento gerové — kad ,, <..>biurokratija tarnauty pacientui, o ne
atvirksciai, ir pacientas nebiity jkaitas tarp sveikatos sistemos organizacijy “ (E.2). Galutinis tikslas
— didesnis pacienty pasitenkinimas sveikatos priezitiros paslaugomis bei geresnis jy prieinamumas.

Apibendrinus informanty atsakymus apie siektinus TB rezultatus konsolidavus asmens sveikatos
gydymo iSteklius Marijampolés savivaldybés SC galima teigti, jog siektini rezultatai atitinka
mokslingje literatiiroje jvardytus principus, kur pabréziama, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas
leidzia optimizuoti iStekliy paskirstyma, mazina paslaugy dubliavima ir leidzia pasiekti platesnj
pacienty ratg (Costumato, 2021; Mervyn ir kt., 2019). Koordinuotas veikimas stiprina paslaugy
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prieinamuma, ypac¢ kaimiskose ar nepakankamai aptarnaujamose vietovése, bei leidzia uztikrinti jy
teikimo savalaikiskuma (Lan ir kt., 2022; Wang ir Ran, 2023). Informanty pastebéjimas, kad
biurokratija turéty tarnauti pacientui, o ne atvirk$¢iai, atspindi tg vertybinj poslinkj, kurj apibrézia
Alderwick ir kt. (2021), akcentuodami sveikatos sistemy tvarumg ir orientacijg j pacienta. Tuo tarpu
Belrhiti ir kt. (2024) pabrézia, kad istekliy konsolidavimas ne tik taupo sgnaudas, bet ir skatina
geresnius gydymo rezultatus bei didesnj pacienty pasitenkinimg. Tokiu budu tarpinstitucinis
bendradarbiavimas tampa neatsiejama modernios, pacientui palankios ir ekonomiskai efektyvios
asmens sveikatos prieziuros sistemos dalimi. Jvertinus empirinés duomeny analizés rezultatus,
projekte pateikiamas patikslintas baigiamojo projekto 1.4 poskyryje parengto tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo iSteklius teorinis
modelis (Zr. 11 Priedas).

Dokumenty (turinio) analizés, statistiniy duomeny bei empirinio tyrimo rezultaty apibendrinimas.
Atlikus mokslinés literatiiros Saltiniy analize, iSnagrinéjus tarptautinius ir Lietuvos Respublikos
strateginius bei norminius dokumentus, taip pat iStyrus Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro
atveji galima pagristi Marijampolés savivaldybés SC bei kitoms institucijoms galimas teikti
rekomendacijas. Pazymima, jog Marijampolés savivaldybés SC veikloje nustatytos stiprybés bei
taikytos gerosios praktikos — vadovy lyderysté, tinkamai parinkti koordinatoriai, skaidrus dialogas,
reguliari komunikacija — leido pasiekti gerus rezultatus tiek telkiant partnerius, tiek skatinant rysius,
valdant konfliktus, stiprinant pasitikéjima ar vykdant veiklos koordinavima. Sios praktikos gali biti
taikomos ir kity savivaldybiy steigiamuose Sveikatos centruose. Taciau pastebéta, jog Marijampolés
savivaldybés Sveikatos centre vis tik yra susiduriama ir su $iais iSstikiais:
e Néra vieningos informacinés sistemos, todél sudétinga keistis pacienty duomenimis tarp
skirtingy Marijampolés savivaldybés SC dalyvaujanciy jstaigy;
e Pacienty kelionés valdymas vyksta fragmentiSkai ir néra aiSkios proceso metodikos;
e Nevienodas dalyvaujanc¢iy ASPI jsitraukimas j SC veikla;
e Néra dokumentuotas konsultavimosi procesas su (pacientus, medikus ar slaugytojus)
atstovaujanciomis organizacijomis — nenustatyta Sio proceso metodika.

Todél, siekiant sustiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima konsolidavus ASP gydymo iSteklius bei
teikti metoding pagalbg tiek Marijampolés savivaldybés Sveikatos centrui, tiek kity savivaldybiy
administracijoms ar savivaldybiy Sveikatos centrams, projekto pabaigoje yra pateikiamos
rekomendacijos.

Apibendrinant 3 poskyryje atliktg empirinio tyrimo duomeny analize galima teigti, jog SC steigimg
inicijavo Marijampolés savivaldybés administracija, atsizvelgdama j LR sveikatos apsaugos
ministerijos rekomendacijas. Dél didelio veikianciy privaciy jstaigy skaiciaus Marijampolés
savivaldybéje, buvo pasirinktas funkcinio bendradarbiavimo modelis, leides isvengti struktiriniy
pokyciy ir sumazZines pasipriesinimq. TB formavimo procesas vyko sklandziai. Pagrindinis SC veiklos
koordinatorius — Marijampolés PSPC — buvo pasirinktas bendru sutarimu dél sios jstaigos
administracinio pajégumo ir teisiniame reguliavime pateikiamy rekomendacijy. Vidiniy TB veiksniy
analizé atskleidé, kad vyrauja didelis pasitikéjimas, Kuris tarp jstaigy stiprinamas per bendras veiklas
ir reguliarius susitikimus. Iki SC jsteigimo bendradarbiavimas tarp viesyjy ir privaciy ASP] buvo
ribotas, bet $i situacija pasikeité jkiirus SC. Marijampolés Seimos kliniky asociacija ,, Seimos
sveikata* suvaidino svarby vaidmenj telkiant privacias ASP]. Nors kai kurios jstaigos dalyvauja
pasyviai, didzioji dauguma prisideda aktyviai, siekdamos bendros vieSosios naudos. TB procesas
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grindziamas nuolatine komunikacija, informacijos mainais ir atviru dialogu. Sprendimai priimami
kolegialiai, remiantis susirinkimy praktika, per koordinacing SC grupe, kurioje dalyvauja ASP]
atstovai, VSB, bei Marijampolés savivaldybés administracijos atstovai. Nepaisant akivaizdZios
partneriy, o kai kurios funkcijos, pvz., pacienty kelioniy valdymas, néra sistemiskai jgyvendinamos.
Galima teigti, kad Marijampolés SC atvejis rodo, jog sékmingam TB yra svarbi vadovy lyderysté,
tinkamas koordinatoriy pasirinkimas, skaidrus dialogas, bendras tiksly siekimas, lankstus
organizacinis modelis bei koordinuotas veiklos valdymas. Dabartinis bendradarbiavimo modelis,

prieziiros paslaugy teikimui Marijampolés savivaldybéje.

Apibendrinant trecigjj skyriy galima teigti, jog Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro steigimo
dokumenty bei empirinio tyrimo duomeny analizé atskleide kompleksiskq ir daugiasluoksnj sveikatos
prieziuros paslaugy organizavimo bei tobulinimo procesq. Pirmiausia, svarbu pazymeéti, jog tyrimo
strategija ir pasirinkty metody kokybé tiesiogiai léemé tyrimo patikimumgq, duomeny tikslumq bei
tyrimo isvady pagristumq. Analizuojant Marijampolés savivaldybés SC steigimo procesgq, atsiskleidé
sistemingas koordinavimas, teisés aktais ir strateginiais dokumentais pagristas pokytis, siekiant
didesnio ASP paslaugy prieinamumo, efektyvumo ir kokybés gerinimo. SC steigimas buvo
grindziamas funkcinio bendradarbiavimo modeliu, kai skirtingi juridiniai asmenys bendradarbiauja,
iSlaikydami savo struktirinj savarankiskumq, o veiklg koordinuoja pagrindinis subjektas — V5]
Marijampolés PSPC. Toks modelis pasirinktas reaguojant j vietinj kontekstq, kuriame veikia daug
privaciy asmens sveikatos prieziuiros jstaigy, ir leido isSvengti didelio pasipriesinimo bei konflikty,
kurie daznai kyla diegiant struktirines reformas. Empirinio tyrimo duomenys patvirtina, kad
bendradarbiavimo procesas Vyko sklandziai, dalyvaujant tiek viesyjy, tiek privaciy ASP] atstovams.
Svarbus veiksnys — aukstas tarpinstitucinio pasitikéjimo lygis, nuosekli komunikacija bei sprendimy
priemimas vyksta kolegialiai per koordinacinés grupés posédzius. Toks centralizuotas valdymo
modelis, grindziamas dialogu, pasitikéjimu ir dalyvavimu, stiprina jstaigy tarpusavio rysius bei
padeda siekti bendry tiksly — geresniy, efektyvesniy ir savalaikiy paslaugy pacientams. Vis délto,
kurie trukdo pasiekti maksimaly sistemos efektyvumq. Vienas pagrindiniy — bendros informacinés
sistemos tritkumas, dél kurio tampa sudétinga uztikrinti sklandy pacienty kelioniy valdymq bei
informacijos srautq tarp institucijy. Taip pat pastebimas nevienodas jsitraukimo ir motyvacijos lygis
tarp partneriy, o Zmogiskyjy istekliy — ypac gydytojy specialisty ir slaugytojy — tritkumas daro
tiesioging jtakq paslaugy prieinamumui. Tai atskleidZia biitinybe stiprinti sveikatos sistemq ne tik
organizaciniu, bet ir finansiniu bei technologiniu lygmeniu, pasitelkiant savivaldybés bei ES
struktiiriniy fondy investicijas. Marijampolés savivaldybés SC atvejis tampa pavyzdziu, kaip
pasitelkiant funkcinj bendradarbiavimg, galima sukurti pagrindg efektyvesnei, j pacientq orientuotai
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sistemai.
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ISvados

1. konsolidavimas asmens sveikatos priezitros kontekste apibréziamas kaip procesas, skirtas
optimizuoti turimus iSteklius ir pertvarkyti sveikatos sistemos struktiiras siekiant efektyvesnio
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo. ASP gydymo istekliy konsolidavimas padeda
iSvengti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy dubliavimosi, sumazinti administracing nastg bei
gerinti Siy paslaugy prieinamuma. Atlikus mokslinés literatliros analiz¢ nustatyta, jog
tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra butinas siekiant efektyvaus asmens sveikatos priezitiros
iStekliy konsolidavimo ir kokybiSky paslaugy teikimo. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas
apibréziamas kaip organizacijy ar institucijy sgveika, grindziama bendrais tikslais, kuri gali biiti
tieck formali, tiek neformali. ISskiriami trys pagrindiniai bendradarbiavimo tipai: strateginis
(ilgalaikis, orientuotas j politikos formavimg), struktiirinis (instituciSkai jtvirtintas, uztikrinantis
aiSky atsakomybiy paskirstymg) ir funkcinis (kasdienés veiklos koordinavimas). Siekiant
sklandaus bendradarbiavimo, btina aiski valdymo struktiira, nuosekli komunikacija,
pasitikéjimo stiprinimas bei koordinuotas iStekliy ir veikly valdymas. Svarbis tiek tokie iSoriniai
veiksniai, kaip sveikatos priezitiros infrastruktiira, zmogiskieji ir finansiniai iStekliai bei teisinis
reguliavimas, tiek vidiniai — institucijy tarpusavio rySiai, konflikty valdymas ir bendry tiksly
derinimas. Vienas i§ svarbiausiy procesy yra integruotas pacienty kelionés valdymas, kuris
uztikrina paslaugy testinumg tarp skirtingy sveikatos priezitiros lygiy. Taip pat itin svarbis yra
duomeny ir informacijos mainai per skaitmenines platformas, kurios didina prieigos prie
informacijos efektyvumg ir mazina administracing nasta. Todél siekiant realiais duomenimis
patikrinti Siuos elementus bei jy jtaka tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimui buvo sukurtas
teorinis modelis, skirtas stiprinti tarpinstitucin] bendradarbiavima konsoliduojant ASP gydymo
isteklius. Sis modelis apima keturis lygmenis: iSorinius ir vidinius veiksnius, svarbius
bendradarbiavimo procesus bei siektinus rezultatus, tokius kaip didesnis paslaugy prieinamumas,
efektyvesnis iStekliy paskirstymas ir geresni pacienty gydymo rezultatai. Ilgalaikéje
perspektyvoje veiksmingas tarpinstitucinis bendradarbiavimas leidzia pasiekti reikSmingy
rezultaty: pageréjusj paslaugy prieinamuma, efektyvesnj iStekliy paskirstyma, mazesnes paslaugy
teikimo sgnaudas bei geresnius pacienty gydymo rezultatus. Todél siekiant pazangios, tvarios ir
pacienty poreikius atliepiancios asmens sveikatos prieziliros sistemos, biitina stiprinti
tarpinstitucinj bendradarbiavima konsoliduojant turimus asmens sveikatos gydymo iSteklius.

2. tarpinstitucinis ir tarptautinis bendradarbiavimas yra vienos i$ kertiniy praktiky, siekiant sukurti
tvarig, veiksmingg ir pacientui palankig asmens sveikatos apsauga. Tarptautinés organizacijos
atliecka esminj vaidmenj globaliy sveikatos problemy sprendime — jos padeda Salims gerinti
asmens sveikatos prieziliros sistemas, uZztikrinti paslaugy prieinamuma bei stiprinti sveikatos
sauguma visame pasaulyje. ES patvirtintos strategijos akcentuoja tarptautinio bendradarbiavimo,
investicijy i infrastruktiira bei skaitmeniniy sprendimy svarba, padedancia gerinti sveikatos
paslaugy kokybg ir prieinamuma visoje Europoje. Lietuvoje taip pat pastebimas nuoseklus siekis
stiprinti  sveikatos apsaugos sistemg per tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir iStekliy
konsolidavimg. Viena i§ pagrindiniy pastarojo meto iniciatyvy — Regioniniy bendradarbiavimo
modeliu grjsty savivaldybiy Sveikatos centy kiirimas, leidziantis konsoliduoti asmenes sveikatos
gydymo iSteklius ir uztikrinti integruoty paslaugy teikimag vietos gyventojams. Gydymo istekliy
konsolidavimas padeda optimizuoti sveikatos paslaugy teikima, sumazinti paslaugy dubliavima,
pagerinti pacienty aptarnavimo kokybe ir efektyviau naudoti turimus iSteklius. Svarby vaidmenj
Cia atlieka skaitmeniniy sistemy diegimas, leidZiantis valdyti pacienty srautus, mazinti laukimo
laika ir uztikrinti sveikatos prieZziliros paslaugy prieinamuma net atokiose vietovése. Taip pat itin
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svarbu stiprinti medicinos personalo kompetencijas — per nuolatinius mokymus, kvalifikacijos
kélimg ir tarptautinés patirties taikyma. Siekiant sékmingo bendradarbiavimo, butina uztikrinti
pasitikéjimg tarp institucijy, aiSkiai apibrézti atsakomybes, efektyviai valdyti konfliktus bei
itvirtinti bendras vertybes ir normas. Galiausiai, paciento, kaip lygiavercio proceso dalyvio,
itraukimas bei aiSkus pacienty kelionés valdymas yra biitinos salygos veiksmingai ir prieinamai
sveikatos apsaugai. Taigi, efektyvus tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir geryjy praktiky
taikymas konsolidavus asmens sveikatos priezitros gydymo isteklius leidzia sukurti pazangesne,
labiau pacienty poreikius atitinkanc¢ig, asmens sveikatos priezitiros sistema.

atlikus empirinio tyrimo duomeny analize nustatyta, jog Marijampolés savivaldybés SC steigimo
procesas buvo igyvendinamas nuosekliai, atsizvelgiant | visus teoriniame tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus ASP gydymo iSteklius modelyje numatytus
elementus. Steigimas buvo inicijuotas nacionaliniu lygmeniu, remiantis aiSkiai apibréztu teisiniu
pagrindu ir finansuojamas i$ jvairiy Saltiniy. Vidiniy ir iSoriniy TB veiksniy analiz¢ parodé, kad
esami organizacijy ryS$iai, pasitik¢jimo kultiira ir bendradarbiavimo tradicijos reikSmingai
prisidéjo prie sklandaus tarpinstitucinio bendradarbiavimo jgyvendinimo. Svarbus buvo
funkcinio, o ne struktiirinio bendradarbiavimo modelio pasirinkimas, leides uZztikrinti jstaigy
savarankiSkuma bei privaciy ASPI jtraukima. Ypatingai svarbu jtraukti nevyriausybines asmens
sveikatos priezitros (Seimos kliniky, gydytojy ar slaugytojy) organizacijas, kuriose nusistovéje
ry$iai bei vidiné organizaciné kultiira susitirpina naujas strukttiras ir daro jtakg bendradarbiavimo
procesams tiek formavimo, tiek veiklos etapuose. Nors pacienty kelionés valdymas Siuo metu
vykdomas fragmentiSkai, o skaitmeniniy sistemy integracija neatitinka organizacijy poreikiy,
bendra SC veikla jau duoda pirmuosius teigiamus rezultatus — geréja jstaigy tarpusavio
komunikacija, stiprinamas pasitikéjimas ir koordinacija tarp gydytojy. Pacienty ir bendruomenés
itraukimas j SC veikla, turéty biiti orientuotas | konsultavimosi procesa, numatant aiskius tokio
konsultavimosi mechanizmus, nes individualGs tiesioginiai poreikiai gali daryti neigiamg jtaka
SC veiklai ar veiklos koordinavimo kaStams. Taip pat yra aiskiai jvardijami siekiami rezultatai:
trumpesneés eilés, kokybiSkesnés paslaugos, didesnis jy prieinamumas bei pacienty
pasitenkinimas. Empirinio tyrimo duomeny analizé patvirtino teorinio modelio aktualumag
praktikoje ir atskleidé sritis, kuriose buitina papildoma intervencija — ypac¢ informaciniy sistemy
tobulinimo ir pacienty jtraukimo srityse.

atliktas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro atvejo tyrimas atskleid¢, kad projekto 3.3
poskyryje pateiktas patikslintas tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus
asmens sveikatos gydymo iSteklius teorinis modelis gali biiti sékmingai taikomas ir kitose
Lietuvos savivaldybése jgyvendinant ASP gydymo istekliy pagrindu vykdoma asmens sveikatos
priezitiros jstaigy konsolidacijg. Empiriniame tyrime taikyta tyrimo metody trianguliacija leido j
tarpinstitucin] bendradarbiavimg Sveikatos centre pazvelgti jvertinant skirtingus aspektus, todél
buvo naudinga ne tik nustatant faktus, bet ir jy jtaka teorinio modelio elementams. Tolimesni
moksliniai tyrimai turéty gilinti supratimg apie tarpinstitucinio bendradarbiavimo kokybinius
aspektus — pasitikéjima, lyderyste, motyvacija — bei tirti, kaip Sie veiksniai daro jtaka asmens
sveikatos priezitros paslaugy kokybei ar prieinamumui. Taip pat tikslinga plétoti
palyginamuosius tyrimus tarp skirtingy savivaldybiy, siekiant identifikuoti universalius bei
kontekstui jautrius bendradarbiavimo modelius. Be to, svarbu tirti ir paciy pacienty jtrauktj i
Sveikatos centry veikla, kaip neatsiejamg bendradarbiavimo dimensijg, kuri ne tik stiprina
sistemos lygtinuma, bet ir gerina bendrus gydymo rezultatus.
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Rekomendacijos

Atlikus mokslinés literatiiros, tarptautiniy ir nacionaliniy strateginiy dokumenty bei teisés akty ir
empirinio tyrimo duomeny analiz¢ yra pateikiamos rekomendacijos sioms suinteresuotoms salims:
LR Vyriausybei, LR sveikatos apsaugos ministerijai, VI Registry centrui, Valstybinei ligoniy kasai,
Higienos institutui, Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai, Nacionaliniam kibernetinio saugumo
centrui, Asmens sveikatos priezitiros jstaigoms, Marijampolés savivaldybés administracijai,
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centrui, Tarpininkaujan¢iy informaciniy sistemy
kuréjams/paslaugy teikéjams bei kity savivaldybiy administracijoms ar savivaldybiy Sveikatos
centrams.

1. LR Vyriausybei — numatyti ir skirti finansavima E. sveikatos modernizavimui, pritaikant Sig
platformg savivaldybiy Sveikatos centry veiklos poreikiams.
2. LR sveikatos apsaugos ministerijai (SAM):

e inicijuoti E. sveikatos modernizavimo projekta, parengiant teisinj pacienty duomeny mainy
tarp savivaldybiy Sveikatos centry veikloje dalyvaujanc¢iy ASP] reguliavima,

e parengti vieningg pacienty kelionés valdymo metodika, taikoma visiems savivaldybiy
Sveikatos centrams, bei konsultuoti informaciniy sistemy diegéjus E. sveikatos plétros
klausimais.

3. VI ,Registru centrui“:

e atlikti esamy E. sveikatos funkcionalumy vertinima, siekiant nustatyti informacinés sistemos
pritaikymo savivaldybiy Sveikatos centry veiklai galimybes;

e konsultuotis su SAM, VLK ir Sveikatos centrais dél butiny informacinés sistemos
funkcionalumy diegimo;

e jgyvendinti techning E. sveikatos plétrg bei uztikrinti technologinius duomeny apsaugos
sprendimus.

4. Valstybinei ligoniy kasai (VLK) — bendradarbiauti su kitomis institucijomis stebint ASP
paslaugy rodiklius, konsultuoti SAM bei informaciniy sistemy diegéjus.

5. Higienos institutui — analizuoti sveikatos apsaugos sistemos rodiklius, teikti pasitilymus dél SC
veiklos tobulinimo.

6. Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai (VDAI):

e uztikrinti E. sveikatos ar tarpininkaujanciy informaciniy sistemy naujy funkcionalumy
atitikimg Bendrajam duomeny apsaugos reglamentui (BDAR);

¢ konsultuoti diegiant duomeny apsaugos priemones;

e parengti metoding medziagg ir mokymus duomeny saugos klausimais savivaldybiy
Sveikatos centry darbuotojams.

7. Nacionaliniam kibernetinio saugumo centrui (NKSC):

e vertinti informaciniy sistemy sauguma,;

o teikti rekomendacijas del galimo riziky valdymo E. sveikata ar tarpininkaujanciy
informaciniy sistemy plétros metu;

e rengti metoding medziaga ir mokymus Kibernetinio saugumo klausimais savivaldybiy
Sveikatos centry darbuotojams.

8. Asmens sveikatos prieZiuros jstaigoms (ASP]):

e diegti pacienty kelionés valdymo metodika;

e teikti pasitilymus bei rekomendacijas SAM ar informaciniy sistemy diegéjams dél
informaciniy sistemy plétros poreikiy;
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e uztikrinti asmens duomeny saugg;

e darbuotojams sudaryti sglygas dalyvauti Nacionalinio kibernetinio saugumo centro bei
Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos organizuojamuose mokymuose.

9. Marijampolés savivaldybés administracijai:

e skatinti vienodg visy bendradarbiaujan¢iy institucijy jsitraukimg parengiant SC veikloje
dalyvaujanciy institucijy motyvavimo priemones (apdovanojimai, paskatinimai tarptautinés
mediky dienos proga ir kt.);

e periodiskai viesai pateikti visy SC veikloje dalyvaujanciy organizacijy pasiektus rodiklius.

10. Marijampolés savivaldybés Sveikatos centrui:
e vadovautis ASP] teiktomis rekomendacijomis (pateikiamomis 8 rekomendacijy punkte);
e jdiegti bendra SC jstaigas vienijancig informacing sistema,
e parengti konsultavimosi su (pacientus, medikus ar slaugytojus) atstovaujanc¢iomis
organizacijomis tvarkg bei kreipimysi nagrinéjimo metodika;
e vykdyti periodines pacienty pasitenkinimo paslaugomis apklausas;
e stiprinti SC veikloje dalyvaujanciy darbuotojy komunikacija, pasitikéjima ir supratinguma
organizuojant neformalias veiklas.
11. Kity savivaldybiy administracijoms ar savivaldybiy Sveikatos centrams:

e partneriy telkimo proceso metu pasitelkti lyderius, kurie padéty suburti suinteresuotas Salis,
aiSkiai komunikuoty proceso galimybes, iSrySkinty stiprybes bei pristatyty galimus
bendradarbiavimo modelius;

e jtraukti nevyriausybines organizacijas, veikianc¢ias asmens sveikatos prieZiiiros srityje (jei
tokiy yra), taip pat gydytojy, slaugytojy bei kity profesiniy bendruomeniy atstovus, siekiant
uztikrinti sklandy Sveikatos centro steigimo procesg bei jo veikla;

e Veiklos koordinavimui pasirinkti institucija, galincig efektyviai vykdyti koordinavimo
funkecija, ir paskirti motyvuota, kompetencijg bei pasitikéjima turintj veiklos koordinatoriy;

e uztikrinti reguliarius bendrus susitikimus, atvirg ir skaidriag komunikacijg, visy
bendradarbiaujanéiy institucijy jtraukima bei galimybe iSsakyti likes¢ius ir poreikius, kas
sudaro salygas veiksmingam tarpinstituciniam bendradarbiavimui;

e kartu tarp bendradarbiaujanciy institucijy derinti veiklos normas ir organizacinius
dokumentus, kad visi partneriai jaustysi atsakingi uz bendrus tikslus.
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Priedai

1 priedas. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos
priezitiros gydymo iSteklius teorini modelj sudaranciy elementy apibiidinimas pagal teisinio
reguliavimo bei gerujy uZsienio Saliy analize¢ (sudaryta autoriaus, 2025)

TB stiprinimo
konsolidavus ASP
gydymo iSteklius teorinio
modelio elementai

Elementy apibiidinimas pagal TB teisinj reguliavima sveikatos prieziuiros srityje ES
ir Lietuvoje bei uZsienio Saliy gerasias praktikas

Teisinis reguliavimas

Tarptautinis ir nacionalinis teisinis reguliavimas tarpvalstybinio ir tarpinstitucinio
bendradarbiavimo srityje uztikrinama sveikatos priezitiros paslaugy teikimo efektyvuma
(Jungtiniy Tauty Chartija, 1945; Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagristy asmens
sveikatos prieziliros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023).

Sveikatos priezitros
infrastrukttira

ASP sistemoje vis dazniau pasitelkiamos virtualios komandos, leidZiancios specialistams
bendradarbiauti nepaisant geografiniy riby. Tai gali padéti geriau paskirstyti gydymo
iSteklius ir uztikrinti efektyvesnj pacienty aptarnavimg bei srauty valdymg (Gao ir kt.,
2015). Sveikatos priezitiros paslaugy tinklas, kuris turi buti efektyvus siekiant optimizuoti
gydymo iStekliy panaudojimg ir uztikrinti paslaugy prieinamuma (2021-2030 mety
nacionalinis paZangos planas, 2020).

Zmogiskieji istekliai

Medicinos personalo rengimas, kvalifikacijos kélimas ir darbo salygy gerinimas yra
pagrindiniai veiksniai siekiant uztikrinanti kokybiskas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas (Mohebbi ir kt. 2020).

Finansavimo mechanizmai

Turi biti uztikrinamas sveikatos prieziiros paslaugy finansavimas sickiant sveikatos
prieziiiros sistemos stabilumo ir tvarumo (Yatim ir Sebai, 2021).

Rysiy skatinimas

Reikalingas bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziliros jstaigy ir kity institucijy
stiprinamas per dalijimosi informacija ir gerosiomis praktikomis mechanizmy skatinima
(Exley ir kt., 2024).

Konflikty valdymas

Efektyvus konflikty sprendimas tarp sveikatos prieziiiros institucijy remiasi mediacijos ir
deryby principais, skatinant bendradarbiavima ir pacienty gerovés uztikrinimg (Mohebbi
ir kt., 2020).

Pasitikéjimo stiprinimas

Sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimas ir skaidrumas didina pacienty bei
medicinos darbuotojy pasitikéjima sistema (Yatim ir Sebai, 2021).

Veiklos koordinavimas

Integruotas sveikatos paslaugy valdymas leidzia efektyviai paskirstyti isteklius ir
sumazinti nereikalingas hospitalizacijas (2021-2030 mety nacionalinis pazangos planas,
2020).

Partneriy telkimas

TB remiasi strateginiy partneriy jtraukimu, siekiant geresnio paslaugy teikimo (Regioniniu
bendradarbiavimo modeliu pagristy asmens sveikatos prieziliros jstaigy modernizavimo
veiksmy planas, 2023).

Interesy derinimas

Efektyvus tarpinstitucinis koordinavimas leidzia uztikrinti sveikatos priezitiros politikos
darng (Pasauliné sveikatos organizacija, 2022).

Normy jtvirtinimas /
taisykliy rengimas

Aiskiai apibréZtos teisinés normos leidzia efektyviai valdyti sveikatos paslaugy teikimg ir
uztikrinti pacienty teises (Jungtiniy Tauty Chartija, 1945).

Institucijy veiklos
koordinavimas ir
dalijimasis iStekliais

Sékmingam tarpinstituciniam bendradarbiavimui bitinos aiSkios struktiiros, efektyvis
finansavimo modeliai, tvirta reguliavimo politika, subalansuoti galios santykiai, suderinta
informacijos infrastrukttira ir tikslinis profesinis $vietimas (Yasobant ir kt., 2021). TB
leidZia geriau valdyti turimus iSteklius ir sumazinti administracing nasta (Devynioliktosios
LR Vyriausybés programa, 2024).

Integruotas pacienty
kelionés valdymas

ASP sistemoje vis dazniau pasitelkiamos virtualios komandos, leidzian¢ios specialistams
bendradarbiauti nepaisant geografiniy riby. Tai gali padéti geriau paskirstyti gydymo
isteklius ir uztikrinti efektyvesnj pacienty aptarnavima bei srauty valdyma (Gao ir kt.,
2015). Skaitmeninés platformos leidzia uztikrinti nuosekly pacienty gydyma ir efektyvesnj
paslaugy teikimg (Exley ir kt., 2024).
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TB stiprinimo
konsolidavus ASP
gydymo iSteklius teorinio
modelio elementai

Elementy apibiidinimas pagal TB teisinj reguliavima sveikatos prieZiiiros srityje ES
ir Lietuvoje bei uZsienio $aliy gerasias praktikas

Duomeny ir informacijos
mainai per skaitmenines
platformas

ASP jstaigos, dalyvaujanc¢ios Sveikatos centro veikloje, turi galimyb¢ naudotis paciento
medicinos duomenimis elektroninéje erdvéje. Tai uZtikrina sklandy informacijos
perdavimg ir integracija | Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktoros informacing sistema (ESPBI IS) (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu
pagristy asmens sveikatos prieZiliros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023).
Bendry informaciniy sistemy naudojimas leidzia sumazinti pasikartojancius tyrimus ir
gerina gydymo procesa (Mohebbi ir kt., 2020; Exley ir kt., 2024).

Dalyvavimas sprendimy
priémimo procese (su
pacientais ir bendruomene)

Pacienty jsitraukimas j gydymo procesg skatina didesnj ASP paslaugy pricinamuma ir
efektyvuma (Yasobant ir kt. 2021; Yatim ir Sebai, 2021).

Didesnis ASP paslaugy
prieinamumas

Strateginiai sprendimai padeda uztikrinti, kad ASP paslaugos biity prieinamos visiems
gyventojams, nepriklausomai nuo socialinio statuso (2021-2030 mety nacionalinis
pazangos planas, 2020).

Efektyvesnis ASP gydymo

ASP gydymo istekliy optimizavimas leidzia uztikrinti didesnj paslaugy efektyvuma ir

iStekliy valdymas mazesnes sgnaudas (Regioniniu bendradarbiavimo modeliu pagrjsty asmens sveikatos
priezidiros istaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023).
Mazesnés ASP paslaugy Sveikatos prieziiiros sistemos efektyvumo didinimas lemia geresnius gydymo rezultatus ir

iSlaidos ir geresni pacienty
gydymo rezultatai

sumazina gydymo sgnaudas (Yasobant ir kt. 2021; Regioniniu bendradarbiavimo modeliu
pagristy asmens sveikatos priezifiros jstaigy modernizavimo veiksmy planas, 2023).
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2 priedas. Empirinio tyrimo metody panaudojimo pagrindimas (sudaryta autoriaus, 2025)

TB stiprinimo konsolidavus asmens
sveikatos prieZzitiros gydymo iSteklius
teorinio modelio elementai

Kriterijus ir/arba rodiklis

Tyrimo metodas
(instrumentas)

1. ISoriniai veiksniai:

1.1.Sveikatos priezitiros infrastruktira

Sveikatos centro infrastruktiiros
(pastaty/patalpy, inventoriaus,
medicininés jrangos ir pan.)
priskyrimas ir disponavimo salygos.

Dokumenty (turinio) analizé.

1.2.Zmogiskieji istekliai

Sveikatos centro darbuotojy vadyba,
atskiry institucijy zmogiskyjy istekliy
valdymas.

Dokumenty (turinio) analizé,

statistiniy duomeny analizé,
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

1.3.Finansavimo mechanizmai

Sveikatos centro finansavimo tvarka,
Saltiniai ir apimtys.

Dokumenty (turinio) analize,
statistiniy duomeny analizé.

2. Vidiniai veiksniai:

2.1.Rysiy skatinimas

Sveikatos centro formavimo
principai.

Pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

2.2 Konflikty valdymas

Bendradarbiaujanciy organizacijy
tiksly derinimo ir konflikty valdymo
principai.

Pusiau struktiruotas eksperty
interviu.

2.3.Pasitikéjimo stiprinimas

Sveikatos centro organizacijy
bendradarbiavimo principai ir
priemonés.

Pusiau struktiiruotas eksperty
interviu

2.4.Veiklos koordinavimas

Sveikatos centro veiklos
organizavimo principai ir priemoneés.

Dokumenty (turinio) analizé,
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

3. TB formavimas:

3.1.Partneriy telkimas

Partneriy (koordinuojancios jstaigos
ir kity centro veikloje dalyvaujanéiy
organizacijy) sutelkimo metodika ir
procesas.

Dokumenty (turinio) analizé.
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

3.2.Interesy derinimas

Sveikatos centro steigimo sutartis.

Pusiau strukttiruotas eksperty
interviu.

3.3.Normy jtvirtinimas / taisykliy
rengimas

Sveikatos centro veiklos
koordinavimo aprasas ir jvairias
veiklos sritis/aspektus
reglamentuojancios tvarkos.

Pusiau strukttiruotas eksperty
interviu.

4. TB procesas:

4.1.Institucijy veiklos koordinavimas ir
dalijimasis iStekliais

Bendradarbiaujanciy organizacijy
dalyvavimas Sveikatos centro
veikloje (asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimas).

Dokumenty (turinio) analize,
pusiau strukttiruotas eksperty
interviu.

4.2.Integruotas pacienty kelionés
valdymas

Asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimas pacientams bet
kurioje Marijampolés savivaldybés
Sveikatos centro partneriy jstaigoje.

Statistiniy duomeny analizé,
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

4.3.Duomeny ir informacijos mainai
per skaitmenines platformas

Prisijungimai prie ESPBI IS,
naudojimasis IPR moduliu.

Dokumenty (turinio) analizg,
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu, statistiniy duomeny
analiz¢.

98



TB stiprinimo konsolidavus asmens
sveikatos prieZitiros gydymo iSteklius
teorinio modelio elementai

Kriterijus ir/arba rodiklis

Tyrimo metodas
(instrumentas)

4.4 .Dalyvavimas sprendimy priémimo
procese (su pacientais ir bendruomene)

Suinteresuoty Saliy jtraukimo j
sprendimy priémima tvarka.

Dokumenty (turinio) analizg,
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

5. Rezultatai:

5.1.Didesnis ASP paslaugy
prieinamumas

Marijampolés savivaldybés Sveikatos
centro partneriy pacienty srautai ir jy
pokytis.

Statistiniy duomeny analizé,
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

5.2.Efektyvesnis ASP gydymo istekliy
valdymas

Marijampolés savivaldybés Sveikatos
centro partneriy pacienty registracijos
pas Seimos gydytoja, ar gydytoja
specialista.

Statistiniy duomeny analizg,
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.

5.3.Mazesnés ASP paslaugy islaidos ir
geresni pacienty gydymo rezultatai

Marijampolés savivaldybés Sveikatos
centro partneriy pacienty registracijos
pas specialistus.

Statistiniy duomeny analizg,
pusiau struktiiruotas eksperty
interviu.
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3

priedas. Pusiau struktiiruoto interviu klausimynas, skirtas Marijampolés savivaldybés

administracijos atstovams (sudaryta autoriaus, 2025)

1.
2.

9.

Pasidalinkite, kaip vyko Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro steigimo procesas?
Pasidalinkite, kaip vyko partneriy telkimas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro steigimo
procese?

Kaip yra vykdomas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos koordinavimas?

Kaip i§ dalyvaujanc¢iy Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikloje partneriy yra
(pa)skiriami istekliai Sio Sveikatos centro veiklai uztikrinti?

Ar jums yra suprantamas terminas ,,pacienty kelionés valdymas‘*? (Jeigu ,,Ne*, reikéty paaiskinti.
Jeigu ,taip®, kitas klausimas)

Ar yra vykdomas pacienty kelionés valdymas ASP paslaugy teikimo metu? (Jeigu ,.taip*, kitas
klausimas)

Kaip yra vykdomas pacienty kelionés valdymas Sveikatos centro veikloje?

Ar | sprendimy priémimo procesa Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre yra jtraukiami
pacientai ar jy atstovai? (Jeigu ,.taip*, kitas klausimas)

Kokiu biidu j §j procesg yra jtraukiami pacientai ar jy atstovai?

10. Kokius rezultatus tikimasi pasiekti konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius

Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre?

*Pacienty kelionés valdymas — tai sveikatos prieziliros paslaugy planavimo, koordinavimo ir
stebésenos procesas, apimantis visg paciento kelig asmens sveikatos prieziliros sistemoje, nuo

.....
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4

priedas. Pusiau struktiairuoto interviu klausimynas, skirtas Marijampolés savivaldybés

visuomeneés sveikatos biuro atstovams (sudaryta autoriaus, 2025)

1.
2.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

Pasidalinkite, kaip vyko Marijampolés savivaldybés Sveikatos centras steigimo procesas?
Pasidalinkite, kaip buvo derinami partneriy interesai / tikslai Marijampolés savivaldybés Sveikatos
centro steigimo metu?
Kokios priemonés taikomos siekiant sklandaus partneriy bendradarbiavimo?
Kaip vyko Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikla koordinuojancios jstaigos
parinkimas?
Kaip yra vykdomas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos koordinavimas?
Kaip 1§ dalyvaujan¢iy Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikloje partneriy yra
(pa)skiriami iStekliai Sio Sveikatos centro veiklai uztikrinti?
Kaip parenkate savo jstaigos darbuotojus, dalyvaujancius Sveikatos centro veikloje?
Ar yra parengtos Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos taisyklés ar vidaus normos?
(Jeigu ,,Taip*, kitas klausimas)
Kokios veiklos taisyklés ar vidaus normos yra parengtos Marijampolés savivaldybés Sveikatos
centre? Kaip dél jy buvo susitarta tarp partneriy?
Ar jums yra suprantamas terminas ,,pacienty kelionés valdymas“*? (Jeigu ,,Ne®, reikéty
paaiskinti. Jeigu ,.taip*, kitas klausimas)
Ar yra vykdomas pacienty kelionés valdymas ASP paslaugy teikimo metu? (Jeigu ,,taip*, Kitas
klausimas)
Kaip yra vykdomas pacienty kelionés valdymas Sveikatos centro veikloje?
Ar ] sprendimy priémimo procesg Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre yra jtraukiami
pacientai ar jy atstovai? (Jeigu ,,taip*, kitas klausimas)
Kokiu budu j §j procesg yra jtraukiami pacientai ar jy atstovai?
Kokius rezultatus tikimasi pasiekti konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo iSteklius
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre?

*Pacienty kelionés valdymas, tai sveikatos priezitros paslaugy planavimo, koordinavimo ir
stebésenos procesas, apimantis visg paciento kelig asmens sveikatos prieziliros sistemoje, nuo

.....
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5 priedas. Pusiau struktairuoto interviu klausimynas, skirtas Marijampolés savivaldybés
Sveikatos centro veiklg koordinuojancios jstaigos atstovams (sudaryta autoriaus, 2025)

1. Pasidalinkite, kaip buvo derinami partneriy interesai / tikslai Marijampolés savivaldybés Sveikatos

centro steigimo metu?

2. Pasidalinkite, kokios priemonés taikomos siekiant sklandaus partneriy bendradarbiavimo?

3. Kaip vyko Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklag koordinuojancios ijstaigos

parinkimas?
4, Kaip yra vykdomas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos koordinavimas?
5. Kaip 1§ dalyvaujanCiy Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikloje partneriy yra
(pa)skiriami istekliai Sio Sveikatos centro veiklai uztikrinti?

6. Kaip numatote jstaigy darbuotojy poreikj teikiant ASP paslaugas Sveikatos centre?

7. Ar yra parengtos Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos taisyklés ar vidaus normos?
(Jeigu ,,Taip*, kitas klausimas)

8. Kokios veiklos taisyklés ar vidaus normos yra parengtos Marijampolés savivaldybés Sveikatos

centre? Kaip dél jy buvo susitarta tarp partneriy?

9. Arjums yra suprantamas terminas ,,pacienty kelionés valdymas**? (Jeigu ,,Ne*, reikéty paaiskinti.

Jeigu ,.taip*, kitas klausimas)

10. Ar yra vykdomas pacienty kelionés valdymas ASP paslaugy teikimo metu? (Jeigu ,.taip*, kitas
klausimas)

11. Kaip yra vykdomas pacienty kelionés valdymas Sveikatos centro veikloje?

12. Kokios informacinés sistemos yra naudojamos arba planuojamos naudoti siekiant uztikrinti
sklandy keitimasi informacija ir duomenimis tarp Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciy
organizacijy?

13. Ar | sprendimy priémimo procesa Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre yra jtraukiami
pacientai ar jy atstovai? (Jeigu ,.taip“, kitas klausimas)

14. Kokiu biidu j §j procesg yra jtraukiami pacientai ar jy atstovai?

15. Kokius rezultatus tikimasi pasiekti konsolidavus asmens sveikatos prieziiiros gydymo iSteklius
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre?

*Pacienty kelionés valdymas, tai sveikatos priezitros paslaugy planavimo, koordinavimo ir
stebésenos procesas, apimantis visg paciento kelig asmens sveikatos prieziliros sistemoje, nuo

.....
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6 priedas. Pusiau struktairuoto interviu klausimynas, skirtas Marijampolés savivaldybés
Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciy ASP] atstovams (sudaryta autoriaus, 2025)

1. Pasidalinkite, kodél nusprendéte dalyvauti Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikloje?

2. Pasidalinkite, kaip buvo derinami partneriy interesai / tikslai Marijampolés savivaldybés Sveikatos

centro steigimo metu?

3. Kokios priemonés taikomos siekiant sklandaus partneriy bendradarbiavimo?

4. Kaip vyko Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklg koordinuojancios ijstaigos

parinkimas?
5. Kaip yra vykdomas Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos koordinavimas?
6. Kaip 1§ dalyvaujanCiy Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veikloje partneriy yra
(pa)skiriami iStekliai Sio Sveikatos centro veiklai uztikrinti?

7. Kaip parenkate savo jstaigos darbuotojus, teikian¢ius ASP paslaugas Sveikatos centre?

8. Ar yra parengtos Marijampolés savivaldybés Sveikatos centro veiklos taisyklés ar vidaus normos?
(Jeigu ,, Taip*, kitas klausimas)

9. Kokios veiklos taisyklés ar vidaus normos yra parengtos Marijampolés savivaldybés Sveikatos

centre? Kaip dél jy buvo susitarta tarp partneriy?

10. Ar jums yra suprantamas terminas ,,pacienty kelionés valdymas“*? (Jeigu ,,Ne“, reikéty
paaiskinti. Jeigu ,taip®, Kitas klausimas)

11. Ar yra vykdomas pacienty kelionés valdymas ASP paslaugy teikimo metu? (Jeigu ,.taip®, Kitas
klausimas)

12. Kaip yra vykdomas pacienty kelionés valdymas Sveikatos centro veikloje?

13. Kokios informacinés sistemos yra naudojamos arba planuojamos naudoti siekiant uztikrinti
sklandy keitimasi informacija ir duomenimis tarp Sveikatos centro veikloje dalyvaujanciy
organizacijy?

14. Ar i sprendimy priémimo procesa Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre yra jtraukiami
pacientai ar jy atstovai? (Jeigu ,taip®, kitas klausimas)

15. Kokiu biidu j §j procesa yra jtraukiami pacientai ar jy atstovai?

16. Kokius rezultatus tikimasi pasiekti konsolidavus asmens sveikatos priezitiros gydymo isteklius
Marijampolés savivaldybés Sveikatos centre?

*Pacienty kelionés valdymas, tai sveikatos priezitros paslaugy planavimo, koordinavimo ir
stebésenos procesas, apimantis visg paciento kelig asmens sveikatos prieziliros sistemoje, nuo

.....
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7 priedas. ASPI darbuotoju skaiciaus pokytis pagal 2023 ir 2024 m. lapkri¢io ménesio duomeny suvestine (sudaryta autoriaus, remiantis
ASPI VDU valdymo sistemos duomenimis, 2025)

2023-11 duomenimis

2024-11 duomenimis

Darbuotojy 2023-2024 mety lapkri¢io ménesiy pokytis absoliugiais

skaiiais (asmenys).

Kitas Kitas Kitas
Administracia e | Adminisracia et | Kias Adminitracia il
|staigos pavadinimas ir kiti bendryjy Gydytojai | Slaugytojai| asmens Kitas Eviso | kit bendryjy Gydytojai | Slaugytojai | asmens |personala| [ viso ir kiti bendryjy Gydytojai Slaugytoj asmens |personala| |5 viso
: funkcijy personalas funkcijy funkcijy ai
specialistai SYelt(.iitDS specialistai sx{eltc_a_tos s specialistai S\.:e|t(.a_tus s
prieZidros prieZidros prieZidros
paslaugas paslaugas paslaugas

Vie&oji istaiga Marijampolés pirminés sveikatos priefidros centras 14 39 48 27 48 176 14 39 a0 28 64 185 0 0 2 1 6 9
VieSoji jstaiga Marijampolés ligoning 28 154 240 69 209 700 30 146 241 71 219 707 2 -8 1 2 10 |
UAB "Gydytoju Kerdansky klinika 1 27 3 4 3 38 1 25 3 3 4 36 0 -2 0 -1 1 -2
Rimanto Bernoto pirminés sveikatos priefiliros centras 1 11 5 3 1 21 1 ] 5 3 1 19 0 -2 0 0 0 -2)
UAB Sagnavos ambulatorija 2 T 3 0 0 12 2 T 2 0 0 11 0 0 -1 0 0 -1
Aglisa UAB 1 3 3 0 1 8 1 3 3 0 1 8 0 0 0 0 0 0
Onos Gurevitienés Seimos klinika 1 T 4 0 1 13 1 i 4 0 1 13 0 0 0 0 0 0]
Lino Bieliausko Seimos Klinika 1 15 13 5 1 35 1 14 13 7 1 36 0 -1 0 2 1] 1
Danguolés Skurkienés bendrosios medicinos klinika 1 3 3 1 1 9 1 3 4 1 1 10 0 0 1 0 0 1
UZdaroji akcing bendrove "JOGIMEDA 2 8 6 1 1 18 2 8 [ 1 1 18 0 0 0 0 0 0
Algimanto Zvirblio pirminés sveikatos priefidros centras 3 5 3 1] 0 11 2 5 3 0 1 11 -1 0 ] 1] 1 0
UAB "Skraistel& 1 7 4 2 0 14 1 9 4 2 0 16 0 2 0 0 0 2
Reginos Gabrilavifienés bendrosios praktikos gydytojo kabinetas 3 3 2 0 1 ] 3 2 2 0 1 i 0 -1 0 0 0 -1
Gutavita® UAB 0 9 6 2 0 17| 0 9 6 2 0 17| 0 0 0 0 0 0
Slauga jums® V3| 0 0 4 8 0 12 0 0 4 6 6 16 0 0 0 -2 6 4
VE| Giedruma LT 2 2 3 6 2 15 2 2 4 7 2 17| 0 0 1 1 0 2
UAB "MEDGINTRAS
UAB InMedica Neteikia duomeny MNeteikia duomeny
UAB "True medical

1 -12 4 3 24 20
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8 priedas. ASP paslaugy, teikty ASP] nepriraSytiems pacientams, 2023 - 2024 mety duomeny palyginimas (sudaryta autoriaus, remiantis

Sveidra IS duomenimis, 2025)

2023m. ASP paslaugu teikty ne savo pacientams dalis 2024m. ASP paslaugu teikty ne savo pacientams dalis Me savo jstaigos pacientams 2023-2024 metais teikty
(proc.) (proc.) ASP paslaugy pokyéio palyginimas (proc.)

Korteliu |Apsilankymu [Paslaugu |Konsultaciju| Asmenu | Korteliu [Apsilankymu|Paslaugy | Konsultaciju | Asmenu

skaifius skaidius skaidius skaiius | skaidius | skaidius skaifius | skaifius skaidius skaidius
Gydymo jstaigos pavadinimas
Viedaji istaiga Marijampolés pirminés sveikatos priefidros 12,50 10,71 5225 52,25 26,55 12,77 12,00 60,10 60,10 30,43
UAB "Gydytoju KerSansky klinika” 19.41 10,35 38,83 38.53 46,62 17.91 9.67 36,35 36,35 4472 -1.51 -0,68 -2,18 -2,18 -1.90
Rimanto Bernoto pirminés sveikatos priefiliros centras 0.21 0.1 1.1 0.3 0.18 1.68 0.10 0.07 0.47
UAB Sasnavos ambulatorija 0,58 0,32 217 217 2,30 0,23 0,14 0,00 0,00 1,06 -0,34 -0,19 217 217 -1.25
Aglisa UAB 0.99 0.74 3.12 1,70 1.31 5,23 0,70 0,57 2n
Onos Gurevitienés Seimos klinika 0,07 0,05 0,00 0,00 0,14 0,03 0,03 0,19 -0.04 -0,02 0,05
Lino Bigliausko Seimos klinika 1.41 1,08 16,60 16,60 4.78 0.95 0.72 13,58 13.58 3.37] -0.46 -0,36 -3,02 -3,02 -1.41
Danguolés Skurkienés bendrosios medicinos klinika 0.31 0,28 1,00 0.43 0,38 1,12 0,11 0,09 0,12
UZdaroji akcingé bendrové "JOGIMEDA” 0.01 0.02 0.05 0.00 0.00 0.00 -0,01 -0,02 -0.05
Algimanto 2virblio pirminés sveikates priefilros centras 1.31 0,95 6.08 0.92 0.73 4,62 -0,39 -0,22 -1.45
LUAB "Skraistelg” 0,22 0,15 0,00 0,00 0.81 0,36 0,28 1,06 0,14 0,13 0,25
Reginos Gabrilavitienés bendrosios prakiikos gydytojo kal 0.16 0.16 0.63 0.09 0.11 0,33 -0,07 -0,05 -0.20
UAB InMedica 3.27 0.70 1,12 1,12 9.26 3.73 2.05 1.73 1.73 13.95 0.46 1,35 0,61 0.561 4.69
JGutavita® UAB 0,37 0,27 0,00 0,00 1,66 0,62 0.44 0,00 0,00 2.80 0,25 0,17 0,00 0,00 1,14
UAB "True medical” 36.94 23.93 50,00 50,00 55,56

9 priedas. ASP paslaugy teiktuy visy savivaldybés gydymo jstaigy pacientams 2023 - 2024 mety duomeny palyginimas, kuomet ASP] neturi
prirasyty pacienty (sudaryta autoriaus, remiantis Sveidra IS duomenimis, 2025)

Faktinis pokytis 2023-2024m. Procentinis pokytis 2023-2024m.
Korteliu [Apsilankymu |Paslauguy |Konsultaciju| Asmenu | Koreliu |[Apsilankymu [Paslaugy | Konsultacijy | Asmenuy
skaifius skaidius skaidius skaifius skaitius | skaidius skaitius skaifius skaifius skaitius
VieZoji jstaiga Marijampolés ligoniné 4047 11487 11978 11978 B44 2,71 547 5,82 5,82 1,42
_Slauga jums® V| 75 -2404 19 -4.00 -14.00 3.65
VE| Giedruma LT 655 9730 47 70,88 76,76 271

105



10 priedas. 2023 — 2025 mety ASP] skirty PSDF biudZeto 1éSy palyginimas (sudaryta

autoriaus, remiantis Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2025)

_5 Sutartinig Sutartiniy
2 PSDF biudzeto |PSDF biudzeto
=} ASP] pavadinimas lesu sumuy 2023-[lésy sumy 2024-
Ef 2024 pokytis 2025 pokytis
] procentais procentais
188 |VieZoji istaiga Marijampolés pirminés sveikatos prieZiiiros centras 3,15 11,29
430 |VieSoji istaiga Marijampolés ligoniné 8,83 8353
610 |UAB "Gydytoju Kerfansky klinika" 12,92 23776
4428 |Rimanto Bernoto pirminés sveikatos prieZiliros centras 12,64 15,83
4492 |UAB Sasnavos ambulatorija 5,87 12,39
4493 |UAB "Aglisa” 13,07 12,29
4707 |Onos Gurevitienés Seimos klinika 3,51 18,70
4729 |Lino Bieliausko eimos klinika 1,82 1471
4770 |Danguolés Skurkienés bendrosios medicinos klinika 7,78 20,06
6170 |Uzdaroji akciné bendrove "JOGIMEDA" 13.46 5,53
6317 |Algimanto Zvirblio pirmines sveikatos priefiiiros centras 11,74 12,74
6319 |UAB "Skraistele” 15,58 17,42
6404 |Reginos Gabrilavicienés bendrosios praktikos gvdytojo kabinetas 14,78 6,78
20030 |UAB "Gutavita” 12,97 14,97
53864 |Vi] "Slauga jums” 4,23
35580 |Vi] Gied LT 47.68 76,38
65514 |UAB "True medical” 113401
13.16 17,23
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11 priedas. Patikslintas tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo konsolidavus asmens sveikatos prieZiiiros gydymo iSteklius teorinis

modelis (sudaryta autoriaus, integruojant Axelsson ir Axelsson, 2006)

ASP gydvmo istekliy

finansavimo mechanizmas

ASP gvdymo istekliy infrastruktiira
ir duomenys

ASP Zmogiskieji iStekliai

Rysiu
skatinimas

Partneriy telkimas
pagal
farpinstitucinio
bendradarbiavimo
tipq ir modelj

Didesnis ASP paslaugy Efektyvesnis ASP gydymo istekliy
prieinamumas valdymas

Konflikty

valdymas

Interesy
derinimas /
nesutarimuy
sprendimas

Pasitikéjimo
stiprinimas

- »

Normy
jtvirtinimas /
taisykliy rengimas

Veiklos
koordinavimas

Institucijy veiklos
koordinavimas ir dalijimasis
istekliais

Duomeny ir informacijos
mainai per skaitmenines
platformas

Mazesnés ASP paslaugy iSlaidos ir
geresni pacientyy gydymo rezultatai

Integruotas pacienty
kelionés valdymas
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