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Blaziené, J. (2022). Ligoniniy bendradarbiavimas didinant sveikatos apsaugos sistemos
atsparumgq. Siauliy regiono ligoniniy atvejis. Magistro darbas. Magistro darbo vadovas —
prof. dr. Laima Liukinevi¢iené. Vilniaus universiteto Siauliy akademija, Regiony plétros
institutas, Siauliai.

SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas ligoniniy bendradarbiavimas didinant sveikatos
apsaugos sistemos atsparuma Siauliy regione. Siame darbe keliamas tikslas: teoriskai
iSanalizuoti ir empiriskai pagristi Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima lemiandius
veiksnius, siekiant sveikatos apsaugos sistemos atsparumo. Tikslui pasiekti iSkelti trys
uzdaviniai, kuriuos jgyvendinant ligoniniy atsparumo samprata bei atsparumui jtakos turintys
veiksniai plétojami teoringje ir empirinéje dalyse, sickiama pagrjsti tarpinstitucinj
bendradarbiavimg kaip viena svarbiausiy veiksniy didinant ligoniniy atsparumg, pasitelkus
Siauliy regiono ligoniniy atvejj.

Magistro darbg sudaro trys dalys. Konceptualiojoje darbo dalyje atskleidZziama vieSojo
valdymo sistemos, taip pat ir sveikatos sistemos atsparumo samprata, tarpinstitucinio
bendradarbiavimo svarba vieSajame sektoriuje, iSskiriant ligoniniy tarpinstitucinio
bendradarbiavimo raiSkos bendrus bruozus su kitomis vieSojo sektoriaus jstaigomis ir
specifinius, identifikuojami ligoniniy bendradarbiavimg skatinantys ir stabdantys veiksniai.
Metodologinéje darbo dalyje pristatoma pasirinkta kokybinio tyrimo strategija, teorinéje
dalyje naudotas mokslinés literatiros analizés metodas, empirinéje dalyje teisés akty ir
dokumenty turinio apzvalgos ir analizés metodai, bei apklausos rastu metodas. Empiringje
darbo dalyje vertinama Europos Sajungos ir Lietuvos Respublikos vieSosios politikos jtaka
skatinant jstaigy (ligoniniy) bendradarbiavimg siekiant didinti sveikatos apsaugos sistemos
atsparuma, aiSkinamasi, kaip keitési tiriamy ligoniniy valdymo strukttira, modeliai, metodai,
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, jo valdymas 2020-2021 m. pandemijos metu, Kkaip
medziaga, pateikiamos iSvados ir rekomendacijos. Tyrime buvo apklausiami informantai,
dalyvaujantys ligoniniy tarpinstitucinio bendradarbiavimo procesuose: Siauliy regiono
ligoninése dirbe arba dirbantys vadovai, jy pavaduotojai arba skyriy ir/ar padaliniy vadovai.
Tyrimo metu buvo atskleista, kad sveikatos sistemos atsparumo samprata identiska apskritai
1 pirma vieta. ISskirti bendrieji (vieSyjy paslaugy gerinimas, taikant moderny viesaji valdyma
ir inovatyvias priemones, kei€iantis informacija, Ziniomis, turimais resursais) ir specifiniai
(sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas, mazinant gyventojy
sveikatos netolygumus, valdant pacienty ir specialisty srautus, dalinantis modernia medicinos
jranga, plétojant telemedicinos paslaugy apimtis ir efektyviai naudojant informacines
technologijas) ligoniniy tarpinstitucinio bendradarbiavimo raiskos bruozai.

Raktiniai zodziai: organizacijos atsparumas, tarpinstitucinio bendradarbiavimo veiksniai,
sveikatos priezilros jstaiga, naujasis vieSasis valdymas.



Blaziené, J. (2022). Collaboration of hospitals increasing the resilience of the health
care system: the case of hospitals in Siauliai region. Master's theses. Supervisor — assoc.
prof. dr. Laima Liukinevi¢iené. Vilnius University, Siauliai Academy, Institute of Regional
Development, Siauliai.

SUMMARY

The master's thesis analyses the collaboration of hospitals increasing the resilience of the
health care system in the Siauliai region. The goal of this work is to theoretically analyse and
empirically substantiate the factors determining the collaboration of hospitals in the Siauliai
region seeking to achieve resilience of the health care system. Three objectives are set to
achieve the goal and are implemented by developing the concept of hospital resilience and
the factors that influence resilience in the theoretical and empirical parts. Attempts are also
made to substantiate inter-institutional collaboration as one of the most important factors that
increase the resilience of hospitals by the case of hospitals in the Siauliai region.

The master's thesis consists of three parts. The conceptual part reveals the concept of
resilience of the public management system, as well as the health system, the importance of
inter-institutional collaboration in the public sector distinguishing the common features of
hospital inter-institutional collaboration with other public sector institutions and identifying
the factors that promote or obstruct collaboration of hospitals. The applied qualitative study
strategy is presented in the methodological part. The method of scientific literature analysis is
employed in the theoretical part and the empirical part is based on the methods of content
review and analysis and the method of written survey. The empirical part of the work
evaluates the influence of public policy of the European Union and the Republic of Lithuania
on promoting collaboration among institutions (hospitals) while focusing on increasing the
resilience of the health care system. Attempts are made to clarify how the management
structure, models, methods, inter-institutional collaboration, and its management changed in
the hospitals during the pandemic of 2020-2021 and how hospitals prepare for future
challenges. The acquired results of the study are introduced through the analysis of written
survey, and the conclusions and recommendations are also presented. The study sample
included the informants, who participate in the inter-institutional collaboration processes of
hospitals: managers who worked or are working in the hospitals of Siauliai region, their
deputies or heads of departments and/or units. The study revealed that the concept of
resilience of the health system is identical to the concept of resilience of systems in general.
Only the health system is prioritized and placed first during the period of challenges. General
(improving public services through modern public administration and innovative tools,
exchanging information, knowledge, available resources) and specific (improving the
availability and quality of health care, reducing health inequalities, managing patient and
specialist flows, sharing modern medical equipment, developing the scope of telemedicine
services and efficient use of information technologies) features of inter-institutional
collaboration among hospitals were identified.

Keywords: organizational resilience, factors of inter-institutional collaboration, health care
institution, new public administration.
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SAVOKU IR TERMINU ZODYNELIS

Atsikiirimas (angl. Recovery) yra procesas, 0 atsparumas (angl. Resilience) nusako pacig
galimybe atsikurti (Survila, 2015, cit. Dow, 1992; Adger, 1999; Buckle ir kt., 2001), tikslinj

VW —

kokybes.

Naujasis vieSasis valdymas (angl. The new public governance) — kompleksiné sgvoka,
apimanti tokius reiSkinius, kaip pilieciy dalyvavimas, informacijos srauty valdymas,
visuotineés kokybés vadybos metody taikymas, vieSyjy projekty ir programy rengimas ir pan.
(Raipa, 2014).

Ligoniniy bendradarbiavimas (angl. Collaboration of hospitals) — dviejy ar daugiau jstaigy
apsisprendimas veikti kartu, siekiant uztikrinti sveikatos prieziiiros kokybe, teisingumg ir
prieinamuma, leidziant] bendrai planuoti ir realizuoti veiklas, geriau jgyvendinti politinius —
programinius tikslus, pasidalinti atsakomybe uz racionaly iStekliy panaudojima (Pukinaité,
2014).

Organizacijos atsparumas (angl. Organizational resilience) — organizacijos gebé&jimas po
esminiy sukrétimy ir patirto streso grizti i jprasta veikimo biisena, jg iSlaikyti ir nepaisant
ivykusiy trukdziy toliau testi organizacijos veikla. Tai gebé&jimas atgauti jégas, islikti
gyvybingam po jvairiy iSorés ir vidaus Svyravimy ar jvykus nesé¢kmei (Grinceviciaus, 2019),
tai organizacijos sugebéjimas numatyti, pasiruosti, reaguoti i kylancius poky¢€ius ir staigius
sutrikimus, prie jy prisitaikyti, norint i§gyventi ir klestéti (Britanijos standarty institucija,
2018). Organizacinis atsparumas suprantamas kaip gebé&jimas ir procesas, o ne rezultatas, ir
kaip prisitaikymas, 0 ne stabilumas (Gec¢iené et al., 2020).

PazeidZiamumo (angl. Vulnerability) kaip bisenos, nuo kurios prasidéty tolesnis situacijos
tyrimas, kaip apsisprendimo keisti tg situacijg ir analizuoti pazeidZiamumo prieZastis,
sampratoje biitina matyti tris pagrindinius elementus: iSorin} veiksnj (grésme), to veiksnio
pazeidziamg objekta (atviruma, jautruma) ir reakcijg j iSorinj veiksnj (atsparumas), veiksnius
(Survila, 2015).

Regionas (angl. Region) — daugiau ar maziau apibrézta teritorija, pasizyminti tam tikru
vientisumu ar valdymo principais, kurie i$skiria jg i§ kity regiony (Burbulyté, 2006).

ir jy pasekmes (Mayunga, 2007).

Sveikatos prieZitiros jstaiga (angl. Health care institution) — juridinis asmuo, organizacija ar
ju filialas, Sio jstatymo, Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos
priezitiros jstatymo ir Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo nustatyta tvarka turintis teisg
teikti sveikatos priezitiros paslaugas (Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy
istatymas, 1996).

Sveikatos sistemos atsparumas (angl. Resilience of the health system) — sveikatos sistemos
gebéjimas proaktyviai numatyti, absorbuoti ir prisitaikyti prie sukrétimy ir struktiiriniy
poky¢iy taip, kad leisty palaikyti reikalingas operacijas kuo greifiau atnaujinti optimaly
naSumg, pertvarkyti jos struktiirg ir funkcijas, kad sustipréty sistema, ir galbiit sumazinti jos



pazeidziamumg panaSiems sukrétimams ir struktiiriniams pokycCiams ateityje (Europos
Komisija, 2020).

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas (angl. Interinstitutional collaboration) - tai
koordinavimo ir vadovavimo veikly rinkinys tarp dviejy ar daugiau instituciniy vienety,
tarpusavyje neturinciy hierarchinés kontrolés siekiant bendry rezultaty, kuriy nebiity galima
pasiekti Sioms institucijoms dirbant atskirai (Stanislovaitiené, 2016).
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[VADAS

Temos aktualumas. Pastarieji 2020-2021 metai tapo sudétingu iSbandymu ir privaciam, ir
vieSajam sektoriui. COVID-19 pandemijos sukeltas Sokas privert¢ organizacijas per
nejtikétinai trumpg laikg pakeisti nusistovéjusig tvarka, jgyti naujy jgtidziy veikti kitomis, nei
iki Siol buvo jprasta, salygomis ir rodyti lyderystg, kuri nepakliista jprastiems, mums
pazjstamiems désniams bei diktuoja naujas, kol kas dar nepazintas tendencijas. Kaip pastebi
Jucevicius ir kt. (2017), Siuolaikinéje aplinkoje neatsiejama sékmingos organizacijos veiklos
dalis — gebéjimas prisitaikyti prie aplinkos neapibréztumo sglygy. Siekdama pranaSumo,
organizacija turi biiti pasiruosSusi nuolat tobuléti, mokytis, keistis ir tinkamai prisitaikyti.
Autoriy nuomone, tvarumas, islikimas ir atsparumas neapibréztumui — tampa svarbiausiais
strateginiais uzdaviniais kiekvienoje organizacijoje (Jucevicius ir kt., 2017). Pasak GecCienés
(2021), daug pokyciy sukélusi pandemija COVID-19 paveiké vieSojo gyvenimo sritis ir
organizacijy veikla. ISgyvenant pandemija, pagrindiniai sunkumai turéjo skirtingg trumpalaikj
ir ilgalaikj poveikj organizacijos atsparumui, o dideli sutrikimai greiciausiai paliks nuolatinj
pédsaka organizacijoje. Taigi, jvykus sutrikimams, organizacijos turi iSsiugdyti gebéjima
numatyti sunkumus, prisitaikyti prie sunkumy ir atsigauti, sukurdamos naujas organizacijos
atsparumo galimybes. Siandieniniy organizacijy realybé¢ yra neatsiejama nuo spar¢ios kaitos,
todel konkurencingos organizacijos yra tos, kurios geba sékmingai veikti neapibréztumo
aplinkybémis, tinkamai reaguoti, lanksciai prisitaikyti, o esant nepalankiems pokyciams,
iSSukiams, ar sukrétimams — greitai atsitiesti. Pagrindinis i$Stkius atremti padedantis
elementas — organizacijos atsparumas.

Kaip pastebima 20212030 mety Nacionaliniame pazangos plane, dél dabartinés pandemijos
kiles papildomas spaudimas sveikatos sistemai dar labiau iSrySkino strukttrinius i$Stkius,
ypatingai susijusius su sveikatos paslaugy prieinamumo uZztikrinimu. Remiantis Europos
Sajungos Tarybos rekomendacija Lietuvai, reikalinga sutelkti iSteklius, kuriy reikia siekiant
jveikti dabarting krize ir ateityje padidinti savo sveikatos sistemos atsparumg, nepamirstant
kontekste 1§ esmés yra perziirimas Salies sveikatos sistemos pasirengimas tokioms
situacijoms, stiprinami sveikatos sistemos pajégumai bei organizaciniai sveikatos sistemos
Jstaigy geb¢jimai operatyviai reaguoti ] kylancias grésmes.

Gecienés ir RaiSienés (2019) nuomone, organizacijos pasirengimas prisitaikyti ir testi veikla
nepalankiomis aplinkybémis yra susijes su valdymo sprendimais, apimanciais organizacijos
iSorés politikg ir procesus, kurie lemia tarporganizacinio bendradarbiavimo ir tarpusavio
paramos potencialg bei galimybes. XXI amZiuje vis reikSmingesnis tampa bendradarbiavimas
tarp jstaigy, organizacijy, nes bendradarbiavimas mobilizuoja bendradarbiaujancias puses
giliai komunikacijai ieSkant vis naujesniy ir inovatyvesniy galimybiy. Bendradarbiavimu
remiasi ir naujasis vieSasis valdymas, kuris tapo naujuoju vieSojo administravimo modeliu,
grindZziamu gero valdymo, atvirumo, dalyvavimo, valdzios pasidalijimo, atskaitomybeés,
partnerystés ir efektyvumo principais. Siekiant jgyvendinti Siuos principus, naudojamasi
daugiapakopio valdymo sistema, kurig sudaro sutarti, privalomi ir kompleksiniai tinklai,
veikiantys tarp vietoviy, regiony, nacionaliniy valdzios institucijy ir ES institucijy, o taip pat
tarp darbuotojy bei verslo asociacijy ir kity nevyriausybiniy organizacijy (Projektas ,,Europa
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2030 Issiikiai ir galimybés, 2010). Tarpinstitucinis sveikatos priezitros jstaigy
bendradarbiavimas — svarbi sglyga gerinti zmoniy sveikata. Sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavimas leidzia jstaigoms dalintis gerosiomis praktikomis, organizuoti pacienty
srautus, jsigyti biitinas priemones pacienty gydymui, rengiant vieSuosius pirkimus, tartis
kitais aktualiais klausimais, siekiant uZztikrinti kuo geresnes darbo salygas medikams ir
teikiant paslaugas pacientams. Bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros srityje svarbq parodé
COVID-19 pandemija. Europos Vadovy Tarybos pirmininkas Charles’is Michelis pabrézZia:
,privalome bendradarbiauti ir daryti viskg, kas bitina COVID-19 krizei ir jos padariniams
jveikti. Prioritetas — miisy pilieciy sveikata® (Europos Sajunga, 2020). 2021 m. ES ir jos
valstybés narés bendradarbiauja siekdamos parengti bendra poziiirj j saugias COVID-19
vakcinas, koordinuoti testavimo strategijas ir palengvinti apsaugos priemoniy bei medicininés
jrangos tickima visoje Europoje.

Karantinas bei ekstremali situacija pademonstravo ir Lietuvos gydymo jstaigy vienybg,
suvaldant koronaviruso plitima regionuose. Penkios pagrindinés ligoninés, t. y. VU ligoninés
Santaros Klinikos, LSMU ligoniné Kauno klinikos, Klaipédos universitetinés ligoniné (KUL),
Respublikingé Siauliy ligoniné ir Respublikiné Panevézio ligoniné, koordinuojanéios
koronaviruso (COVID-19) plitimo suvaldymg Lietuvoje, pasiras¢ bendradarbiavimo
susitarimg, vadinamajj ketinimy protokola, kuriuo sutaré siekti tvirtesnés partnerystés.
Pasira§ydamos $§j susitarimg, ligoninés susivienijo j Bendradarbiavimo koordinacing tarybg ir
isipareigojo inicijuoti panaSiy bendradarbiavimo sutarimy pasirasyma tarp regioniniy gydymo
istaigy bei taip uztikrinti platesnj ligoniniy jsitraukimg stiprinant karantino ir ekstremaliosios
situacijos metu atrastus ir iSgrynintus bendradarbiavimo metodus.

Pasak Akto (2020), kiekviena organizacija siekianti savo iSkelty tiksly igyvendinimo,
integruoja visapusius bendravimo ir bendradarbiavimo elementus, siekiant visapusiskos
veiklos ir rezultaty kokybés. Bendradarbiavimas visiems Siame procese dalyvaujantiems
leidzia kiek jmanoma geriau patenkinti savo poreikius ir pasiekti uzsibréZtus tikslus.

[Saugusig tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarbg valstybiy valdyme akcentuoja uZsienio
bei Lietuvos vieSosios politikos analitikai (V. Nakros$is, M. Laurinavicius, S. Kolyta ir kt.),
pasaulio ir ES politikai (Emanuelis Macronas, Angela Merkel, Ursula von der Leyen ir kt.),
tai 1Ssakyta ir pagrindiniame ES strateginiame dokumente ,,Europa 20307, Lietuvos
apsaugos sistemai Nacionalinés sveikatos tarybos 2019 m. ataskaitoje (2020). ,,Lietuva 2030”
pabréZia biitinybe kurti strategiskai pajégia valdzig, kurios valdymo kultiira biity paremta
bendradarbiavimo ir bendro sutarimo principais. Nuo 2020 m. visose Lietuvos Respublikos
savivaldybése sukurtos tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriaus pareigybés — §is
zingsnis taip pat liudija klausimo aktualumga.

Viesojo valdymo tematikose, vieSojo administravimo sritj tyrin€¢janciy mokslininky darbuose
bendradarbiavimas, tarpsektorinis, tarpinstitucinis, tarporganizacinis, jau antras deSimtmetis
Lietuvos moksle yra tapes tyrimo objektu, uzsienio valstybése dar anksciau.
Bendradarbiavimas tampa esmine strategija, siekiant Siuolaikinés visuomenés ir valstybés
plétros. VieSojo sektoriaus inicijuojamos ir palaikomos partnerystés programos vis dazniau
pasitelkiamos ne tik politiniams, ekonominiams rySiams stiprinti, bet ir socialiniams,
kultiiriniams pokyc¢iams diegti. Anot RaiSienés (2005), iSmanyti partnerystés jgyvendinimo
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procesus, bendradarbiavimo organizavimo principus ypac¢ aktualu, o did¢jant organizacijy
valdymo neapibréztumui (Jucevicius ir kt., 2017), kuriant sumanias socialines sistemas
(Sumanioji socialin¢ sistema, 2017), prie kuriy priskirtume ir sveikatos prieziliros jstaigy
sistemg didinant jy paslaugy prieinamuma, itin svarbu valdyti bendradarbiavimo strategijas.

Tokiu biidu, pasirinktos temos aktualumas matomas strateginiuose ES, LR dokumentuose,
iSsakytas ilgalaikése vieSojo valdymo tobulinimo strategijose, sveikatos apsaugos
dokumentuose, tematika aktualizuota mokslo darbuose ir poreikis gilintis j Sig tematika
nemazéja.

Temos naujumas ir iStirtumas. Tarpinstitucinis sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavimas yra pakankamai aktuali tema, sprendziant zmogiskyjy iStekliy problema,
brangios medicininés jrangos jsigijimg, sveikatos prieziiiros kokyb¢ ir prieinamuma
gyventojams, taciau Lietuvoje néra daug moksliniy darby ir tyrimy, nagrin¢janciy sveikatos
priezitiros jstaigy bendradarbiavima.

Bendradarbiavimo sampratg savo darbuose pristaté: Ricketts (2009), Raisiené (2006), Hara et
al. (2003), Prosceviciené (2010), Puskoriaus (2007) ir kt. Tarpinstitucinio bendardarbiavimo
svarbg vystant naujajj viesaj] valdyma akcentuoja Raipa ir kt. (2017), Jonikaité ir kt. (2016),
Maurusaitiené ir kt. (2010) ir kt. Tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir jo formy jvairove tyré:
Jurkonienés ir Karciauskienés (2016), RaiSiené¢ (2008, 2012), Jonikaité¢ ir kt. (2016),
Bucinskas ir kt. (2019), Hara et al. (2003), Sienkiewicz-Matyjurek (2016), Stanislovaitiené
(2016), Skackauskiené ir Katiniené (2015), Petruzis ir Tamositinas (2019), Jurksiené (2018),
Isett et al. (2011), Bucaités-Vilkés ir Motiejunaités (2011), Karapin ir Feldman (2017),
Zilinskien¢ (2016) ir kt. Tarpinstitucinj bendradarbiavima lemianéius veiksnius nagrinéjo:
Miginis ir Ulozas (2014), Antanaitiené ir Anuzis (2014), RaiSienés (2005), Valaitis et al.
(2018), Raksnys (2019), Olson et al. (2011), Ansell ir Gash (2008), Holen-Rabbersvik et al.
(2013) ir kt. autoriai. Organizacijy atsparumo sampratg pristaté: Geciene et al. (2020), Beuren
ir Santos (2017), Gec¢iené ir RaiSiené (2019), Haldane et al. (2021).

Tarpinstitucinis sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimas dar néra tapes daznu tyrimy
objektu. Pastaraisiais metais tokiy darby jau publikuojama, bet praktiniam taikymui jy tikrai
pasigendama. Sveikatos jstaigy bendradarbiavimo diskursas randamas Siy mokslininky
publikacijose: Raipa ir kt. (2017), Pukinaité (2015), Franco, Haase (2015), Provan et al.
(2005), Holen-Rabbersvik et al. (2013), Meng et al. (2019). Nepakankamas tarpinstitucinio
sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimo atskleidimas, tikétina esamo specifiSkumo
iSryskinimas, veiksniai, stabdantys bei apsunkinantys tarpinstitucinj sveikatos prieziliros
istaigy bendradarbiavima, skatina nagrinéti §ig problematika.

Problema. Neisplétotas tarpinstitucinis sveikatos prieZiiiros jstaigy bendradarbiavimas.
Europos Sajungoje ypa¢ akcentuojama tarpinstitucinio bendradarbiavimo socialiné verte,
didelis démesys skiriamas bendradarbiavimo brandai, pereinant nuo sasajy iki kooperacijos ir
net integracijos, o Lietuvoje vyrauja institucijy konkurencija, sunkiai vyksta kooperacija,
labai skiriasi poziiiriai j bendradarbiavima, kuris kartais prilyginamas bendravimui. Lietuvoje
néra aiSku, kas atsakingas ir jgalintas koordinuoti skirtingy institucijy vaidmenis, vykdant net
vienos ligos ankstyvos diagnostikos ir gydymo visuma, triikksta instituciniy ir/ar specialybiy
vaidmeny aiSkumo (Nacionaliné sveikatos taryba, 2020).
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Atlikti tarpinstitucinio bendradarbiavimo tyrimai (2013, 2016) parodé, kad tarpinstitucinis
bendradarbiavimas Lietuvoje yra neiSplétotas, — nepaisant to, kad buvo rengiama daug
tarpinstituciniy dokumenty, juose numatytos priemonés nesudaré salygy igyvendinti
reikSmingus socialinius ir ekonominius pokycius. Jvairiy valdymo sri¢iy institucijy
dalyvavimas tokiose programose buvo vertinamas gana formaliai ir zinybiSkai, t. y. buvo
jsitraukiama ] tokias programas ir pasirenkamos tokios jy priemonés, d¢l kuriy nekyla
interesy konflikto ir kurios leidzia atitraukti maziausiai 1€Sy nuo savo valdymo srities tiksly
jgyvendinimo. Tai sukuria nepalankias sglygas taikyti tiek formalius, tiek neformalius
tarpinstitucinio bendradarbiavimo mechanizmus. Kitaip tariant, politin¢ ir administraciné
kultira, kuriag liudija 2016 mety tyrimas, nebuvo palanki tarpinstituciniam
bendradarbiavimui. D¢l nepakankamo tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir nepakankamo
finansavimo daznai kity sektoriy vykdomos priemonés, susijusios su sveikatos stiprinimu,
iSsaugojimu, ligy prevencija, numatomos fragmentiskai, jos jgyvendinamos epizodiskai ir
pavirSutiniSkai, kartais dubliuojasi. Pra¢jo 5 metai nuo paskutinio tyrimo, aktualu tirti, ar yra
ivyke poky¢iy.

iSbandymams samprata, moksle naudojama neseniai. Mokslinés literatiiros, atskleidziancios
Sios sampratos esm¢, analizé biity naudinga ir vadybos, vieSojo administravimo empiriniuose
tyrimuose.

Zinant, kad bendradarbiavimas tarp sveikatos prieziiiros jstaigy néra pakankamai i$plétotas,
reikalinga iSsiaiSkinti: kokiomis formomis, kaip vyksta tarpinstitucinis sveikatos priezitiros
jstaigy bendradarbiavimas ir Kokius tarpinstitucinio sveikatos priezitiros jstaigy
bendradarbiavimo veiksnius mato Siandienos mokslas, vieSosios politikos analitikai? Kokius
tarpinstitucinio bendradarbiavimo aspektus aktualizavo 2020-2021 m. pandemija? Kaip bty
galima sustiprinti tarpinstitucinj sveikatos prieziliros jstaigy bendradarbiavima siekiant
atsparumo?

Probleminis klausimas: kaip jstaigy (ligoniniy) bendradarbiavimas didina sveikatos
apsaugos sistemos atsparumaq?

Ginamieji teiginiai:

1. Mokslingje literatiiroje organizacijy atsparumo samprata ilgg laika buvo daugiau sietina

Su nepaprastyjy situacijy valdymo diskursu, ligoniniy atsparumo samprata aktualizuojama
pastaruosius 2 metus, pandemijos jtakoje.

2. Atlikta Siauliy regiono ligoniniy jsitraukimo j bendradarbiavimg tyrimo rezultatai
patvirtino pagrindinius pastaryjy mety mokslinéje literatiiroje aktualizuotus iSorinius
veiksnius, pandemijos situacijoje pagilino ligoniniy bendradarbiavimo naudos gilesnj
suvokimg ir aktyvino vidines ligoniniy pastangas jsitraukti ] bendradarbiavima.
Atsparumo siekis, kaip ilgalaikis tikslas ligoniniy formaliuose dokumentuose dar
neformalizuotas, bendruomenéje nesuvoktas.

3. Savivaldybiy jsitraukimas j ligoniniy bendradarbiavimo, ligoniniy atsparumo didinimo

i$8tukiams procesus teoriniuose ir empiriniuose tyrimuose retai analizuojamas klausimas,
pandemija parod¢ tokio diskurso plétojimo bitinybg.
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Tyrimo objektas — organizacijy atsparuma didinantis jstaigy bendradarbiavimas.
Tyrimo dalykas — ligoniniy atsparumg didinantis tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

Tyrimo tikslas — teoriskai iSanalizuoti ir empiriskai pagristi Siauliy regiono ligoniniy
bendradarbiavimg lemiancius veiksnius, siekiant sveikatos apsaugos sistemos atsparumo.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Apibendrinus teorines organizacijos atsparumo apibréztis, plétoti ligoniniy atsparumo
samprata, siekiant iSsiaiskinti ligoniniy atsparumo praktikai jtakos turincius veiksnius.

2. Remiantis teorine ir dokumenty analize pagrjsti tarpinstitucinj ligoniniy

3. Empiriskai identifikuoti tarpinstitucinj Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima
lemiancius (skatinan¢ius ir stabdancius) veiksnius teoriniame ir politiniame ligoniniy
atsparumo i$Stikiams didinimo kontekste.

Tyrimo metodai:

Tyrimo metu buvo taikyta kokybiné tyrimo strategija, nes kokybinio tyrimo metu, siekiama
atskleisti jvairesnius ir subtilesnius tiksliniy grupiy santykius su nagrinéjamu reiskiniu.

Tyrimo metu buvo naudotas teorinis tyrimo metodas — mokslinés literataros, teisés akty ir
dokumenty turinio apZvalga ir analize.

Sistemingam duomeny rinkimui buvo taikytas apklausos rastu metodas. Sudarytame
klausimyne pateikiant atviro ir uzdaro tipo kalusimus. Mokslinés literatiiros, teisés akty ir
dokumenty analizé, leido atskleisti sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimo teorinius
aspektus; apklausa rastu leido gauti reikSmingus duomenis nagriné¢jama tema.

15



l. TARPINSTITUCINIO LIGONINIU BENDRADARBIAVIMO
DIDINANT SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS ATSPARUMA
TEORINES JZVALGOS

1.1. Sveikatos apsaugos sistemos atsparumas

Sveikatos apsaugos sistema — viena svarbiausiy valstybés sri¢iy. COVID-19 2020-2021 m.
Lietuvoje krizé atskleidé sveikatos paslaugy prieinamumo netolygumus, susijusius su
sveikatos prieziiiros specialisty trilkumu, netolygiu geografiniu paslaugy prieinamumu ir
iSrySkino sveikatos sistemos struktiirines problemas. Tai léta pazanga gerinant paslaugy
kokybe, nepakankama pirminés sveikatos priezitiros plétra ir nepadaryta pazanga pritaikant
ligoniniy tinklg, kad jis tapty efektyvesnis ir labiau atitikty poreikius (Sveikatos apsaugos
ministerija, 2021).

Per COVID-19 pandemija iSryskéjo, kad Lietuvos sveikatos sistemy atsparumg reikia laikyti
ne maziau svarbiu sveikatos sistemy veiksmingumo aspektu kartu su sveikatos paslaugy
pricinamumu, sveikatos prieziiros kokybe ir sveikatos apsaugos sistemos efektyvumu.
gerinti ne tik sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamumg (vienas i§ kokybés
kriterijy), bet ir stiprinti sveikatos prieziiiros organizacijy vadyba, orientuojantis i lanksty
iStekliy valdyma, | pasirengima operatyviai, be stresy reaguoti j kylancias grésmes.

Siekiant iSsiaiSkinti sveikatos apsaugos sistemos atsparumg didinancius veiksnius,
organizacijos atsparumo galimybes, pravartu gilintis j pa¢ig organizacijos atsparumo sgvoka,
kuri yra daugiadisciplining ir daugialypé.

1.1.1. Atsparumo savokos teoriné apibreéztis

Atsparumo sgvokos apibrézties skirtumai susij¢ su jos vartojimo moksle kontekstu. Beuran ir
Santos (2019) pazymi, kad atsparumo terminas atsirado fiziniuose moksluose ir reiskia
sistemos geb¢jimg atkurti ankstesn¢ forma po sutrikimo. Daznas zodzio atsparumas
vartojimas reiSkia elemento, sistemos, individo ar organizacijos gebéjima grizti ] jprasta
buiseng po jvykio, kuris sutrikdo jos biliseng. Autoriai (Beuran ir Santos) paaiskina, kad
atsparumo samprata yra daugiadisciplininé ir daugialypé (Zr. 1 pav.). Pasak Zilinsko (2017),
atsparumas yra tarpdisciplininé koncepcija, kuriai pradzig davé medZiagotyros mokslai, o
véliau ja perémé ir socialiniai mokslai. Atsparumo koncepcija i socialinius mokslus atkeliavo
kaip biidas identifikuoti grésmes ir atsakas j jas. Autoriaus nuomone, atsparumas — tai ne
atsakas ar gebéjimas islaikyti sistemos stabilumg, o greiCiau tikslinis procesas siekiant
norimo galutinio rezultato.

Anot Jucevicius ir kt. (2017), atsparumas (angl. resilience) reiskia gebéjimq atgauti jégas po
pokyciy ar klaidy, ir konceptualiai skiriasi nuo sistemos tvirtumo (angl. robustness),
apibiidinancio sistemas, ignoruojancias aplinkos poveikj. Organizacijos atsparumas — tai
vidinis organizacijos gebéjimas islaikyti ir sugrjzti | dinamiskai stabilig biiseng, leidZiancig
testi veiklg po esminiy sukrétimy ir (arba) nuolatinio streso. Atsparumas reiskia istekliy
iSlaikymq pakankamai lankscia forma, kad juos biity nesunku spontaniskai pritaikyti
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iSkilus nenumatytai grésmei. Atsparumq pabrézian€ios organizacijos derina mazy klaidy
stebéjima su improvizacija, suteikia darbuotojams tiek ekspertines, tiek platesnes
kompetencijas, leidziancias lanks¢iai prisitaikyti prie skirtingy situacijy.

Grincevicius (2019) apibtudina organizacijos atsparumg kaip jos gebéjimg Kkriziniu metu
iSgyventi ir net klestéti. Pasak Gecien¢ ir Raisien¢ (2019), atsparumas yra organizacijy ir
kity socialiniy sistemy gebéjimas islaikyti jvairiy elementy pusiausvyrq kriziniu atveju,
sutelkiant turimus iSteklius ir kompetencijas, gebéjimq valdyti poreikius, iSSikius ir
pokycius. Organizacinis atsparumas suprantamas kaip gebéjimas ir procesas, o ne
rezultatas, ir kaip prisitaikymas, o ne stabilumas (Geciené et al., 2020). Organizacijos
atsparumas — tai organizacijos sugebéjimas numatyti, pasiruosti, reaguoti j kylancius
pokycius ir staigius sutrikimus, prie jy prisitaikyti, novint isgyventi ir klestéti. (Britanijos
standarty institucija, 2018). Gecien¢ (2021), organizacijos atsparumq apibrézia kaip
organizacijos sugebéjimg po krizés griiti i jprastas sqlygas. Ji teigia, kad organizacinis
atsparumas suteikia organizacijai galimybe jveikti ekstremalias situacijas ir krizes, prisitaikyti
prie nenumatyty situacijy ir iSlaikyti savo pagrindinj funkcionalumg. Autorés nuomone,
siekdamos biiti sekmingos ir atsparios, organizacijos siekia ugdyti organizacinj atsparuma,
kurj apibrézia kaip geb&jimg numatyti galimas grésmes, efektyviai spresti netikétus jvykius ir
mokytis i§ §iy jvykiy, kad sukurty dinamiska sékmingy organizaciniy poky¢iy galimybe.

Organizacijos atsparumas

/Procesas:
«tikslinis procesas siekiant biiti pasirengus galimai grésmei;

| *nuolatinis stebéjimas ir grésmiy identifikavimas, numatant galima atsaka;
*mazy klaidy stebéjimo derinimas su improvizacija;
«efektyvus netikéty jvykiy sprendimas ir mokymasis i$ $iy jvykiy.

- J

Vidiniai organizacijos gebéjimai:

s numatyti, pasiruosti, reaguoti j kylancius pokycius ir staigius sutrikimus, grésmes, prie jy pristaikyti
norint i§gyventi ir klestéti;

eatgauti jégas po poky¢iy ar klaidy;

«iSsilaikyti ir sugrjzti i dinamiskai stabilig bisena, leidziancig testi veikla, arba net klestéti;

+iSlaikyti iSteklius pakankamai lankséia forma, kad juos buty galima pritaikyti iskilus grésmei,

+islaikyti jvairiy elementy pusiausvyra kriziniu atveju,

+darbuotojy ekspertinés ir platesnés kompetencijos, leidZian¢ios lankséiai prisitaikyti prie skirtingy
situacijy.

5 1 pav. Organizacijos atsparumas kaip procesas ir vidiniai organizacijos geb¢jimai.
Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis Jucevicius ir kt. (2017), Grincevicius (2019), Britanijos
standarty institucija (2018), Geciené ir RaiSiené (2019), Geciené et al. (2020), Geciené (2021).
Apibendrinant galima pastebéti, kad organizacijos atsparumas néra paprastas administravimo
procesas, jis paremtas vadyba, artima poky¢iy valdymui. Kaip organizacija tampa adaptyvia
pokyciams, analogisSkai ji turi biiti pasirengusi ir nenumatytoms grésméms, todel svarbu yra
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suprasti, kad tai vadybinis procesas, kad Siame procese reikalingos atitinkamos darbuotojy
kompetencijos. Ar organizacija atspari, galima issiaiskinti analizuojant, ar jai bidinga
iSvardinty geb&jimy raiska.

Pasak Beuran ir Santos (2019), organizacijos atsparumo konceptualizacijoje i$skiriamos trys
pagrindinés apibréztys: (1) atsparumas kaip organizacijos savybé (kazkas, ka turi
organizacija); (2) atsparumas kaip organizacijos veiklos rezultatas (kazkas, ka daro
organizacija); ir (3) atsparumas kaip sutrikimy, kuriuos organizacija gali toleruoti, priemoné.
Visos §ios apibréztys pateikia bendrg prasme ir pabrézia organizacijos iSlikimg kovojant su
sukrétimais, rizika ir poky¢iais (Zr. 2 pav.).

Atsparumas Kkaip organizacijos savybé »

Aktyvi perspektyva

Organizacijos iniciatyvumas,
uztikrinantis, jog ji klestéty
sunkumy ir sukrétimy atveju,
gebéjimas  sukurti  naujas
galimybes, kol nejvyks
trikdantys jvykiai.

Atsparumas kaip organizacijos veiklos
rezultatas
Pasyvi perspektyva

Organizacijos pajégumas
ir gebéjimas atsigauti po
netikéty, stresiniy  bei
nepalankiy situacijy, ir
grizti | ankstesng situacija.

Atsparumas Kaip sutrikimy, kuriuos
gali toleruoti organizacija, priemoné

2 pav. Organizacijos atsparumo apibréztys ir perspektyvos.
Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis Beuran ir Santos (2019).

Organizacingje srityje atsparumas analizuojamas remiantis skirtingomis perspektyvomis.
Sitillomos dvi skirtingos organizacijos atsparumo perspektyvos: pasyvi ir aktyvi. Zvelgiant i§
pasyvios pozicijos, atsparumas yra susijes su organizacijos pajégumu ir sugebéjimu po
pertraukos grizti j stabilia biisena. Zvelgiant i§ §ios perspektyvos, atsparumas vaizduojamas
kaip organizacijos geb¢jimas atsigauti po netikéty, stresiniy bei nepalankiy situacijy, ir grizti
ankstesn¢ situacija. Atsparumas, sukurtas remiantis aktyviu pozitriu, reiSkia, kad
organizacija yra iniciatyvi, uztikrinanti, jog ji klestéty sunkumy ir sukrétimy atveju, taip pat
plétoja gebe¢jimus sukurti naujas galimybes, kol nejvyks trikdantys jvykiai.

1.1.2. VieSojo valdymo sistemy atsparumas

Kaip manoma, ateityje Zmonija susidurs su daznéjanciomis sisteminémis, globalaus masto
rizikomis, grésmémis ir krizémis. Lietuvoje ypa¢ aktualiu tampa vieSojo sektoriaus
atsparumo sisteminéms grésméms klausimas. COVID-19 pandemijos valdymas Lietuvoje
parodé, kad miisy vieSojo valdymo sistemoje tritko atsparumo ir lankstaus valdymo greitai
prisitaikant prie besikei¢iancios epidemiologinés situacijos bei kity aplinkybiy. Dél auganciy
sisteminiy grésmiy skaiciaus ir didéjancios jy zalos vieSasis valdymas turi biiti orientuotas ne
tik j rezultatus, bet ir atsparesnis biisimosioms krizéms. Pasak prof. V. Nakrosiaus?,

1 COVID-19 krizés valdymas Lietuvoje: ko galime i§mokti? (2020).
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pasiruoSimas sisteminéms grésmeéms neturi apsiriboti kriziy numatymu, jy prevencija ir
kontrole. COVID-19 pandemija jrodé, kad krizés yra sunkiai nuspéjamos, todél svarbu
stiprinti vieSojo valdymo sistemos ir pavieniy institucijy atsparumg. Katilienés (2020)
nuomone, atspari sistema sumazina nesékmiy tikimybes, jy pasekmes, negatyvius
ekonominius ir socialinius efektus bei sutrumpina atsistatymo laika.

Kaip teigia Ateities komiteto biuras? (2021), valstybés valdyme $iandien dar mazai iSplétota
atsparumo savoka jau dabar tampa kelrodziu kriziy valdymo kontekste. Nors COVID-19
pandemija buvo tikétina, prognozuojama mokslinése studijose dar prie$ keletg ir daugiau
mety, tai buvo ignoruojama ir jai nesiruosta. Tarnautojy gebéjimai, kompetencijos yra riboti,
o visas vieSasis sektorius sustabaréjes — jam sunku absorbuoti ir prisitaikyti prie sparciai
kintan¢iy salygy. Valdymo sistema orientuota j iniciatyvos slopinima, bet ne skatinima,
grieztg kontrolg, bet ne j lankstuma, néra tolerancijos klaidoms mechanizmo, iSankstinés
kontrolés. COVID-19 isryskino atsparumo, kurybisSkumo ir lankstumo vieSojo valdymo
sistemoje tritkuma.

Bortkeviéitté ir kt. (2020) atliko mokslinj tyrima, kuriuo buvo siekiama palyginti Lietuvos ir
ES valstybiy sveikatos apsaugos bei ekonominés politikos atsaka | COVID-19 sukelty krize,
jvertinti jo poveiki vieSajai politikai bei valdymui ir rekomenduoti, kaip efektyviau reaguoti i
tokio pobiidzio krizes ateityje. Tyrimo duomenimis, kompleksiska sveikatos krizé iSryskino
poreikj stiprinti vieSojo sektoriaus atsparumg. Bortkeviéiatés ir kt. (2020) teigimu, valdant
COVID-19 pandenijos sukelta krize Lietuvoje, labiau triko ne pasiruoSimo pavojingos
infekcinés ligos prevencijai ir kontrolei, o atsparumo viesojo valdymo sistemoje, kuris galéjo
padéti geriau absorbuoti antraja koronaviruso bangg misy Salyje. DidZigja dalimi COVID-19
krizés metu priimamy sprendimy buvo siekiama kontroliuoti esamg situacijg ir spresti tuo
metu kylanc¢ias problemas, nesiimant sisteminiy poky¢iy ir nejtvirtinant strateginiy principy,
kurie ateityje galéty padéti lengviau jveikti tokio tipo grésmes. Taciau mokslininkai
pripazjsta, kad tam tikras prisitaikymas jvyko — transformavosi tarpinstitucinis
bendradarbiavimas, susilpnéjo pertekliné hierarchija, formavosi gebé¢jimai dinamiskai dirbti
kartu.

Atsparumg sudaro ne tik judus valdymas, bet ir gebéjimas mokytis bei prisitaikyti prie jvairiy
kriziniy situacijy. Siekiant stiprinti vieSojo sektoriaus atsparumg, Bortkeviciaté ir kt. (2020)
pateiké rekomendacijas sprendimy priéméjams, kaip ateityje efektyviau reaguoti j tokio
pobiuidzio krizes (zr. 3 pav.).

2 Ateities komiteto susitikimas su VU TSPMI: valstybés atsparumas sisteminéms grésméms néra pakankamas
(2021).
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5 3 pav. Rekomendacijos viesojo sektoriaus stiprinimui.
Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis Bortkeviéien¢ ir kt. (2020).

Autoriai mano, kad rengiant bei atnaujinant COVID-19 ar kity kriziy valdymo planus, taip
pat perimant kity Saliy patirtj, svarbu atsizvelgti | esamg konteksta — t. y. ar priemonés,
taikomos kitose valstybése, taip pat sékmingai gali suveikti ir Lietuvoje, atsizvelgiant |
esamus valdymo gebéjimus ir visuomenés (ne)pasitikéjima valdzios institucijomis. Reikia
siekti, kad vieSajame sektoriuje dirbty kompetentingi ir motyvuoti asmenys, kuriy
individualios paskatos buty kuo geriau suderintos su vie$ojo sektoriaus tikslais. Taip pat
rekomenduojama, daugiau démesio skirti planuojamy priemoniy praktiniam jgyvendinimui ir
tam reikalingiems Zmogiskiesiems ir informaciniams iStekliams. Turéty buti skirtas démesys
poveikio vertinimo sistemai ir sprendimai nepriimami tol, kol su jy projektu nebus pateiktas
ir poveikio vertinimas. Pasibaigus COVID-19 epidemijai Lietuvoje, rekomenduojama, atlikti
Sios krizés valdymo vertinima, siekiant iSmokti pagrindines krizés pamokas ir objektyviai
atsizvelgti | svarbiausius pasiekimus ir klaidas. Svarbu sukurti efektyvesne kriziy valdymo
sistemg, kuri tiek stiprinty Lietuvos pasirengimg svarbiausioms grésméms, tiek didinty
vie$ojo sektoriaus atsparumg jvairioms krizéms. Taip pat reikalinga stiprinti nuolatinj vie$ojo
sektoriaus ir visuomenés, atskiry suinteresuotyjy grupiy bendradarbiavimg, jtraukiant
pastargsias ] visus teisékliros ar vieSosios politikos proceso etapus, grindziamus
savalaikiSkumo, skaidrumo, informacijos prieinamumo ir grjZztamojo rySio suteikimo
principais. Mokslininky teigimu, rengiant naujus arba atnaujinant esamus vieSojo valdymo
reformy dokumentus, reikalinga suformuluoti naujg strateging atsparumo viesajame valdyme
didinimo kryptj, numatant sisteminius pokycius valstybés ir savivaldybiy institucijose, taip
pat atskirose vieSyjy paslaugy teikimo sistemose. Taip pat svarbu pertvarkyti Zzmogiskyjy
iStekliy valdymag valstybés tarnyboje, stiprinti vadovy lyderystés, vadovavimo,
bendradarbiavimo, komunikacijos ir kitas vadybines kompetencijas.
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1.1.3. Sveikatos sistemos ir sveikatos prieziiiros organizacijos atsparumo diskursas

Sveikatos sektoriuje atsparumo sgvokos vartojimas tapo vis daznesnis po Ebolos epidemijos
Vakary Afrikoje 2013-2016 m. Atsparumas taip pat buvo pagrindiné 2014 m. Europos
Komisijos komunikato dél veiksmingy, prieinamy ir atspariy sveikatos sistemy koncepcija.
Pastaraisiais metais sveikatos sistemos atsparumo sgvoka minima gana daznai, nes COVID-
19 pandemija palieté visas pasaulio valstybes ir sveikatos sistemos atsparumo klausimas tapo
itin aktualiu. 2020 metais COVID-19 ligos sukelta pandemija tapo rimtu i§Sbandymu pasaulio
ir Lietuvos sveikatos priezitiros sistemai. Kaip teigia prof. Dainius Pdras, ,,virusas ir jo
sukeliama liga isbando ne tik Zmoniy biologinj atsparumgq. Virusas isbando visuomenés
socialinio audinio atsparumg, taip pat ir atsparumgq sukurty sistemy, tokiy kaip sveikatos
apsaugos sistema“. Pandemijos patirtis atskleidé sveikatos sistemos atsparumo ir
pasirengimo dirbti ekstremalioms situacijoms poveikj visai Salies ekonomikai ir visuomenés
gyvenimo kokybei. Sis laikotarpis sveikatos sistemos atsparumo sampratoje isryskino
pasirengimo dirbti ektsremaliomis sqlygomis aspekta, apimantj valdysena, iSteklius (butinus
paslaugy  teikimui,  organizacijy = vadybai, = komunikavimui, = bendravimui ir
bendradarbiavimui), jrankius, tarpinstitucing sgveika, atsakomybes ir kt.

ES sveikatos sistemy veiklos vertinimo eksperty grupé (Europos Komisija, 2020) pabrézia,
bendros sveikatos sistemos stiprinimo svarbg kartu su pasirengimu konkrecioms grésméms ir
pateikia veiksmingg atsparumo apibrézima: ,,Sveikatos sistemos atsparumas apibiidina
sveikatos sistemos gebéjimg proaktyviai numatyti, absorbuoti ir prisitaikyti prie sukrétimy ir
struktiriniy pokyciy taip, kad leisty palaikyti reikalingas operacijas kuo greiciau atnaujinti
optimaly nasumgq, pertvarkyti jos struktiirq ir funkcijas, kad sustipréty sistema, ir galbit
sumazinti jos pazeidziamumgq panasSiems sukrétimams ir struktiiriniams pokyciams ateityje “.

Dokumente Naujos kartos Lietuva — Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemoné
2021-2026 teigiama, kad COVID-19 pandemija iSryskino visuomenés sveikatos duomeny
valdysenos spragas, duomeny analizés jrankiy trilkumg, informacijos apdorojimo
neefektyvumg ir fragmentiSkuma. Greitus ir efektyvius sprendimus priimti trukdé veiksmingo
komunikavimo ir bendradarbiavimo schemy nebuvimas, neiSgrynintos centrinés, savivaldos
institucijy bei gydymo jstaigy atsakomybés ir rolés, nepasirengimas mobilizuoti
zmogiskuosius iSteklius ir veikti sutrikus bitinyjy prekiy ir paslaugy teikimo grandinéms.
Todé¢l Europos Komisija (2021) pabrézia butinybe remti valstybes nares didinant jy sveikatos
sistemy atsparuma, prieinamumg ir veiksmingumg. Vienas i§ ,,Naujos kartos Lietuva‘ tiksly —
gerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamumg didinant sveikatos sistemos tvarumgq ir
atsparumq sukrétimams. Siekiant jgyvendinti §j tikslg, planuojama pakankamai iStekliy skirti
sveikatos sistemos pricinamumui, efektyvumui ir kokybei gerinti (Zr. 4 pav.).
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Sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimas

Naujy asmens sveikatos
priezitiros jstaigy regioniniy
bendradarbiavimo modeliy
plétojimas

riémimo ir skubiosios pagalbos
skyriy tinkly ir infrastruktiiros Naujy klasteriy kiirimas
modernizavimas )

VE1Katos apsaugos strukturines
reformos programos projekto
»Priemoniy islaidy vaistams
sumazéti sukirimas* veiklos
vykdymas l

Privalomojo sveikatos draudimo
bei sveikatos apsaugos ‘
mokestinés sistemos tobulinimas

Lietuvos Respublikos sveikatos
j draudimo jstatymo pakeitimas

Sveikatos sistemos
skaitmenizavimas

tobulinimas ir dirbanciyjy
skaiciaus didinimas

V4 pav. Priemonés, didinancios sveikatos sistemos atsparumg sukrétimams.

Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis ,,Naujos kartos Lietuva®, (2021).
Analizuojant §] dokumenta, pastebime, jog siekiant didinti sveikatos sistemos efektyvumg ir
atsparumg sukrétimams, biitina plésti inovatyvias sveikatos prieziiiros paslaugas — stiprinti
sveikatos sistemos gebéjima reaguoti | kylancius i$Siikius, tobulinti zmogiskyjy iStekliy
kompetencijas, pertvarkyti ligoniniy tinkla, mazinti hospitalizacijy skai¢iy, stiprinti pirming
sveikatos prieziiira, taikyti skaitmeninés sveikatos sistemos sprendiniais grjstas inovatyvias

paslaugas, spresti prieinamumo problemas — ilgos laukimo eilés, didelés iSlaidos vaistams ir
kt.

Europos komisijos (2020) nuomone, labai svarbu, kad sveikatos priezitiros sistemos turéty
atsigavimo ir prisitaikymo gebéjimus, siekiant uztikrinti jy iSlikima, ir galéty pasinaudoti
naujomis galimybémis po krizés, siekiant pagerinti sistemy veiklag per sisteminius pokycius.
Sveikatos priezituros sistemy atsparumas — tai jy gebéjimas veiksmingai prisitaikyti prie
kintancios aplinkos, staigiy sukrétimy ar kriziy.

Grinceviciaus (2019) teigimu, atsparumas gali biiti suvokiamas ir kaip aibé geb¢jimy, kuriuos
plétojant didinamas ir sistemos atsparumas. Autorius iSskiria Sistemos atsparumo
konstrukcinius komponentus (zr. 5 pav.).

\\ ATSPARUMAS

5 pav. Atsparumo konstrukciniai komponentai.
Saltinis: Grincevi€ius (2019), p. 53.
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Autorius pazymi, kad absorbavimo (angl. absorbtive) gebéjimai — tai sistemos gebéjimai
atlaikyti pokyCius ar griaunancius jvykius, sumazinant pradines neigiamas pasekmes.
Adaptyvumo (angl. adaptive) geb¢jimai — tai endogeniniai sistemos gebéjimai adaptuotis prie
poky¢iy ar griaunanciy jvykiy, siekiant sumazinti griaunamas pasekmes. Atsistatymo (angl.
recovery) gebéjimai — tai sistemos gebéjimai atsistatyti po pokyciy ar griaunancéiy jvykiy.
Pagal patj paprasCiausig suvokima, tai yra sistemos gebéjimas buti atkurtai.

Akivaizdu, kad sveikatos sistemos atsparumo sampratos identiSkos apskritai sistemy
atsparumo sampratai, tik klausimo aktualumas (Zmogaus ir visuomenés sveikata yra viena
svarbiausiy vertybiy, sveikatos apsauga — konstituci$kai pagrjstas tikslas ir vieSasis interesas)
iSkelia sveikatos sistemg i$Sukiy metu j pirmg vieta, biitent sveikatos apsaugos ir socialinio
apripinimo parengtis i$Sukiams tampa aktualia ir tuo paaiskinamas mokslinio Sveikatos
sistemos atsparumo, socialinio apripinimo sistemos atsparumo diskurso augimas. 2020—
2021 m. akademingje bendruomenéje analizuojamos, cituojamos mokslinés, pasauliniy ir ES
sveikatos organizacijy publikacijos valdymo sistemy atsparumo klausimais biitent ir remiasi
empiriniais tyrimais, jzvalgomis i§ vieSojoje politikoje susiety sveikatos apsaugos arba
socialinio apripinimo sriciy.

Anot Haldane et al. (2021), sveikatos sistemos atsparumas kaip samprata turi iSplésti ne tik
technines ir biomedicinos Zinias bei veiksmus, kad galéty jsitraukti j platesnius socialinius,
ekonominius ir politinius visuomenés veiksnius. Tokiam visapusiSkam atsparumo supratimui
reikia sisteminio pozitirio ir jis turéty biiti grindziamas teisingumo problemomis, jskaitant
susiriipinimg dél lyties, Zmogaus teisiy ir rasizmo sveikatos ir sveikatos prieziiiros srityje. Be
to, atsparumo negalima pasiekti vien tik taikant vyriausybiy ir kity subjekty vieng kryptj ir ,,i$
virSaus j apacig” metodg. Atsparumas reikalauja ir bendruomenés jsitraukimo. Mokslininkai
savo darbe iSskiria penkis atspariy sveikatos sistemy elementus, sutelktus j bendruomenés
isitraukima, kuris yra pagrindinis visy sveikatos sistemy atsparumo elementy elementas (Zr. 6

pav.).

Sveikatos teisingumas ir rezultatai

Sektoriy bendradarbiavimas

Valdymas ir

finansavimas
Sveikatos Sveikatos
paslaugy priezitiros
teikimas  gendruomenés darbuotojai

isitraukimas

Visuomenés Medicinos
sveikatos produktai ir
funkcijos technologijos

6 pav. Sveikatos sistemy atsparumo veiksniai.
Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis Haldane et al. (2021).
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28 Salyse atlikti tyrimai aiSkiai parodé valdymo, kuris remiasi mokslo pasiekimais ir
lyderyste, siekiu taikyti sékminga sveikatos sistemy praktika saugoti visuomenés sveikatg ir
didinti gerove. Siekiant sveikatos sistemos atsparumo, reikia jdéti daug darbo, teks sukurti
aukstos kokybés sveikatos prieziliros sistema ir jgyti bendruomenés pasitikéjima. Todél
vyriausybéms rekomenduojama taikyti sisteminj, visuminj poziiirj, kuris apimty visus
sektorius, jtraukty atitinkamai visy lygiy veikéjus, jskaitant bendruomenés ir vietos valdzios
institucijas. Taip pat svarbus pagrjstas tvirtas ir aiSkus koordinavimas, apimantis ne tik
ankstyvojo etapo ekstremaliyjy situacijy valdymg. Sveikatos sistemoms reikalingas tinkamas
finansavimas ne tik pasirengimui naujoms pandemijoms, bet ir siekiant uztikrinti, kad visi
zmongés visada galéty naudotis reikalingomis sveikatos paslaugomis, kai jy reikia. Tyrimai
parodé poreikj investuoti j sveikatos priezitiros darbuotojy kiekio ir kokybés gerinima, kad
biity galima geriau pasirengti biisimoms pandemijoms ir reaguoti j jas. Haldane et al. (2021)
pabrézia, kad atsparios sveikatos sistemos yra tokios, kurios ne tik investuoja | su pandemija
susijusj sveikatos priezitros darbuotojy planavimg ir mokymg, bet ir uztikrina jy fizine,
psiching ir ekonoming apsaugq darbo vietoje ir uz jos riby. Stiprinant sistemos pajégumus
reikia stiprios ir gerai finansuojamos pirminés sveikatos prieZiiros su kvalifikuota ir
saugoma darbo jéga, siekiant uztikrinti, kad aukStos kokybés prieziiira bty teikiama
bendruomenése, stiprinant rysius su visuomenés sveikatos sistemomis. Galiausiai visuomenés
sveikatos funkcijos, tokios kaip testavimai, kontakty atsekimas, karantinas ar saviizoliacija,
atliekamos derinant su sveikatos prieziiiros sistema, yra kertiniai sékmingo COVID-19 atsako
pagrindai. Sis pozidris daznai priklauso nuo naujovisky skaitmeniniy technologijy, kurios
pacios susiduria su i$Siikiais, jskaitant galimybe padidinti nelygybe ir biiti Zmogaus teisiy
pazeidimy priemone. Apibendrinant §io tyrimo rezultatus, kurie aktualiis miisy analizuojamai
temai, iSskirtume svarbius sveikatos priezitiros jstaigos atsparumo rodiklius jstaigos
valdymo srityje:

e valdymas remiasi gerosiomis vadybos praktikomis, lyderyste siekiant atsparumo;

o jstaigos valdymas jtraukus, palaikomas bendruomenés, nacionalinés ir vietinés valdzios,

e organizacijos valdyme démesys skiriamas j visuomenés poreikius atitinkanciam paslaugy
prieinamumui ir kokybei;

e uZtikrinamas geras pirminés sveikatos prieZiiros finansavimas;

e nuolat investuojama j darbuotojy planavimq, mokymq bei jy fizine, psiching, ekonomineg
apsaugq darbo vietoje ir uz jos riby;

e sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumgq uztikrinanciy skaitmeniniy technologijy
atitiktis paslaugy teikéjy bei gavéjy likesciams, jy lankstumas ir integralumas su kitomis
sistemomis;

e nuolat palaikomi rySiai su kitomis visuomenés sveikatos prieziiiros institucijomis.

Analizuojant sveikatos prieziiiros jstaigy atsparumo klausimg, matyti, kad galime kalbéti apie
moksliniy diskursy — sveikatos priezitiros jstaigy atsparumas it socialinio apriapinimo
organizacijy atsparumas — artuma, nes kuriant socialing gerove Sios sritys (sveikatos
apsauga, socialinis apriipinimas) yra konstituciskai privalomos, artimos. Per dvejus metus jau
greta auks$Ciau minéty sgvoky (atsparumas, absorbavimas, adaptyvumas, atsistatymas,
atsigavimas ir prisitaikymas), kurios tinka ne vien sistemai, bet ir atskirai organizacijali,
pasirodé ir kitos sgvokos, pvz., jgalinanti sveikatos prieziiiros sektoriaus lyderysté ir
bendradarbiavimas su politikais, pasirengimo ekstremalioms situacijoms ir atsako gebéjimai
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(2020-2025 m. Europos darbo programa. Jungtiniai veiksmai sickiant geresnés sveikatos,
2021, 32). Sios savokos rodo poreikj gerinti sveikatos prieZifiros organizacijy valdysena
atsparumo i$$iikiams aspektu.

Anot Gecienés ir RaisSienés (2019), savo gyvavimo laikotarpiu organizacijos patiria ne tik
pakilimy, bet ir kriziniy situacijy, didesnés rizikos laikotarpiy bei jvairiy kity sukrétimy,
kuriy jtaka organizacijos veiklos galimybéms ir perspektyvoms galima valdyti stiprinant jy
atsparuma. Atsparumas itin reikalinga savybé $ioje nenuspéjamoje ir greitai besikeiciancioje
aplinkoje. Tad svarbu Zinoti ji didinancius biidus, kad uzklupus negandoms pavykty operuoti
neeilinémis sglygomis. Daznai pamirStama, kad atsparumas néra vien tik sistemos
atsistatymas po nelaimés. Atsparumo didinimas ir jgudis prisitaikyti, adaptuotis, veda prie
naujo poziiirio susiformavimo, kuris itin reikalingas siekiant sékmingai veikti neapibréztumo
salygomis.

Galima isskirti dvi organizacijy atsparumo egzistavimo prielaidas: pirma, atsparios
organizacijos pasiZymi pasvertu atsargumu, kai sékmés momentas vertinamas ne kaip
atsitiktinumas, o kaip kruopStaus prevencinio pasirengimo rezultatas; antra, net ir tgsiantis
sudétingoms situacijoms, atsparios organizacijos nuolat siekia tobuléti. Siy organizacijy
kasdien¢ veikla grista jsitikinimu, kad jos anaiptol néra tobulos ir tik mokydamosi i§ esamy
arba potencialiy grésmiy gali priartéti prie siekiamo tikslo (Bartuseviciené, 2021).
Manytume, kad biitent §i prielaida sukuria ank¢iau minéta aktyvig organizacijos atsparumo
perspektyvg.

Geciené (2021) remdamasi uzsienio autoriais (Duchek, 2020; Duchek et al., 2020; Salehi ir
Veitch, 2020; Sanchis et al., 2020) apibréZia tris atsparumo krizéms etapus (Zr. 7 pav.): prie$
ivyki — numatymo etapas, vykstancio jvykio metu, po ivykio — adaptacijos etapas.

Sis etapas apima galimybe
stebéti  vidinius ir  iSorinius|
pokycius, ”“Sktf"‘t{“ _ galimas| & me etape organizacijos taip
gresmes If, - KIBK  1manoma,| nat i - sugebéti  efektyviai

pasirengti netikétoms ti netikétas situaciias. Sis | < - "
situacijoms ir jvykiams. Siame|obrtol oo Jas. Sis|Sis etapas apima adaptacija po

: D! etapas paprastai apima | nepageidaujamo jvykio, atstato
etabp_eulabal svarbus organizacijy| ¢ endimy kiirima ir | organizacines  funkcijas  ir
gebejimas - greital  nustatytl| ;ovyendinima. sutelkia ~ démesj | naujy

krizés pozymius ir veiksmingai j

juos reaguoti. galimybiy kiirima.

5 7 pav. Organizacijy atsparumo krizéms etapai.

Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis Geciené (2021).
Kaip teigia Geciené ir RaiSiené (2019), organizacijos pasirengimas prisitaikyti ir testi veikla
nepalankiomis aplinkybémis yra susijes su valdymo sprendimais, apimanciais: organizacijos
vidaus politikg ir procesus, dél kuriy formuojasi organizacinés, zmoniy istekliy valdymo ir
lyderystés charakteristikos; organizacijos iSorés politika ir procesus, kurie lemia
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tarporganizacinio bendradarbiavimo ir tarpusavio paramos potencialg bei galimybes;
strateginj pasirinkimg veikti aktyviai arba proaktyviai, jvertinus ir atsizvelgus j iSorinés
aplinkos salygas. Tarp iSvardinty valdymo sprendimy akcentuojamas miusy darbe
analizuojamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

Cv v —

iSskiriami pagrindiniai organizacijos atsparumo elementai: socialinis ir ekonominis
teisingumas; bendras géris; efektyvus rizikos valdymas; vyriausybiniy ir nevyriausybiniy
organizacijy bei komunikacijos veiksniy integracija (Gediené et al., 2020). Siame teiginyje
vél svarbus miisy analizuojamai temai aspektas — vyriausybiniy ir nevyriausybiniy
organizacijy integracija, t. y. pasirengimas veikti i§vien bendradarbiaujant. Tarp Gecienés ir
Raisienés (2019) vardinamy vadybiniy sprendimy ilgalaikiams pozityviems organizacijy
veiklos rezultatams pasiekti ir jveikti kylancius aplinkos i$§tkius minima ir partnerysté: (1)
jgalinanti lyderysté, skatinanti susitelkima, materialiy ir nematerialiy iStekliy naudojima,
atsakomybés pasidalijimg; (2) valdymo ir administravimo efektyvumo priemonés,
padedancios pasiekti partnerystés sinerginiy rezultaty; (3) bendruomenés itraukimas,
kvie€iant bendry tiksly siekti skirtingg ekonomine veiklag vykdancius veikéjus, socialinés
atskirties grupes ir kt; (4) partneriy jvairové, leidZianti partnerystés $alims disponuoti
Ziniomis ir jvairesniais gebéjimais bei iStekliais, didinanciais tiek veiklos, tiek
partnerystés efektyvuma; (5) sutelkiantys organizacijy nariy gebéjimai, jzvalgumas ir
derybiniai jgudziai; (6) tarpusavio pasitikéjimas, skatinantis dalijimasi ir atviruma; (7)
organizaciné kultlira, padedanti susitarti ir veikti viena kryptimi. Akivaizdu, kad minétos
autorés, bei joms antrinantys autoriai, tarpinstitucinj bendradarbiavimg apibtidina, Kaip
vadybinj procesa, siekiant pozityvios pasirengimo iSbandymams perpektyvos, organizacijos
atsparumo jmanoma pasiekti sistemiSkai ir vadybiSkai matant organizacijos atsparumo
didinimo klausima, o tam reikia stiprios lyderystés. Pasak Katilienés (2020), organizacijos
atsparumg galima stiprinti kompanijos vairg patikéjus | stipraus, pagrindinius reikalavimus
atitinkancio lyderio rankas: jis turi gebéti prisitaikyti, sukurti organizacijos nariy prisitaikyma
palaikancius mechanizmus bei skatinti organizacijos kultiiros kurimg. Stiprinant
organizacijos atsparumg svarbig vietg uzima ir pats organizacijos pozitris ] individualiy ir
komandos, kaip vieneto, jgiidZiy tobulinimas. Svarbiis tokie gebéjimai, kaip jsipareigojimy
bei pazady vykdymas; teisingumo, saZiningumo, atvirumo ir pasitikéjimo jgalinimas;
mokymasis 1§ neigiamy patir€iy, greitas reagavimas, jvairovés suvokimas, tolerancijos
didinimas; lankstumas, patikimumas, veikian¢iy sprendimy ieSkojimas; gebéjimas islikti
ramiems bei susikaupusiems, susidirus su stipriomis emocijomis ar stresu; iStvermeés
ugdymas ir t.t.

Pasak Gecienés (2020), organizacijy atsparumui jtaka daro Sie veiksniai: organizaciniai
valdymo procesai ir zmogiSkyjy iStekliy valdymas; standartizuotos rizikos valdymo
procediiros; strateginis planavimas; naujoveés ir iniciatyvumas; technologija ir Ziniy plétra bei
informacijos valdymas; organizacijos kultlira; socialiniai tinklai ir bendradarbiavimas.

Apibendrinant skyriy apie sveikatos sistemos ir sveikatos prieziliros organizacijos atsparuma,
matyti, kad Sis diskursas vadybos moksle sparciai plétojamas dél COVID-19 pandemijos ir
galimai biisimy kriziniy situacijy. Pateikta publikacijy analiz¢ liudija, kad Siuo metu stebimas
gana aktyvus politiky ir mokslininky bendradarbiavimas, nes ir valdymo institucijy
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ataskaitose gausu tyrimais paremty argumenty, politiné valdzia prisideda prie iSsamiy,
daugelj valstybiy apimanciy tyrimy finansavimo ir rezultaty publikavimo.

Sveikatos priezilros organizacijy atsparumo klausimas Siandien siejamas ne vien su
atsigavimu po krizés, bet su aktyvia atsparumo perspektyva — biiti pasirengus biisimiems
iSbandymams, o tam reikalinga: aiskiai apibrézty valdymo ir kontrolés mechanizmy,; vadovy
lyderystés, vadovavimo, bendradarbiavimo, komunikacijos, Zmogiskyjy istekliy valdymo ir
kity vadybiniy kompetencijy, socialiniy tinkly ir bendradarbiavimo modeliy kiirimas;
informaciniy technologijy plétra ir informacijos valdymas bei tinkamas strateginis
planavimas. Visi $ie i$vardinti dalykai tinka ir sietini apskritai su organizacijos efektyviu
valdymu.

Manytume, kad empiriskai tiriant Siauliy regiono ligoniniy jsitraukimg j tarpinstitucinj
bendradarbiavimg siekiant atsparumo, vertety atkreipti démesj: kaip keitési ligoniniy
valdymo struktiira, valdymo modeliai, metodai pandemijos metu, ar stebimi vadybiniai
sprendimai ir kaip vyksta pasirengimas naujiems i$Stkiams? Su kokiomis ligoninémis,
kokiais tikslais ir kaip vyko tarpinstitucinis bendradarbiavimas pandemijos metu, kas keitési
partnerystéje? Tai turéty parodyti dokumentai. Kokios ligoniniy personalo (vadovy,
administracijos darbuotojy, sveikatos prieziiros paslaugas teikianciy darbuotojy)
kompetencijos didino ligoniniy atsparuma i$Stkiams, kokj trikumg kompensavo partnerysté
su kitomis ligoninémis, kokiy su ligoniniy atsparumu sietiny kompetencijy didinimas svarbus
planuojant pasirengima biisimiems i§Stkiams?

1.2.  VieSojo sektoriaus jstaigy tarpinstitucinis bendradarbiavimas
1.2.1. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo samprata

Sutikdami su Raipa ir kt. (2017), kad modernus vieSasis valdymas, kaip sudétinga valdymo
elementy visumos sistema, yra svarbi visos visuomenes, valstybés investicija, generuojant
strategines pokyCiy valdymo wuzduotis vieSojo sektoriaus organizacijose, formuojant
strukttrin] ir sisteminj pokyc¢iy valdymo mechanizmy pobudj, svarbiausiu tikslu iSliekant
siekiui vieSojo valdymo pokyciy valdymo technologijas visomis prasmémis (institucinémis,
ideologinémis, socialinémis, ekonominémis, juridinémis) nukreipti vieSosios valdymo sferos
veiklai optimizuoti, teikiant vieSgsias paslaugas ir kuriant vieSgja tarpsektorinés ir
tarpinstitucinés integracijos verte, remiantis naujomis vie$ojo dalyvavimo formomis, matome
nuolat augancig tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarba praktikoje. Tarpinstitucinis
bendradarbiavimas tampa esminiu naujojo vieSojo valdymo ir sumanaus valdymo bruozu, bet
kartu ir kelian¢iu kokybiSkai naujus reikalavimus vieSojo administravimo procesams.
Maurusaitiené ir kt. (2010) pabrézia, kad bendradarbiavimas tampa esmine strategija, siekiant
Siuolaikinés visuomenés ir valstybés plétros. VieSojo sektoriaus inicijuojamos ir palaikomos
partnerystés programos vis dazniau pasitelkiamos ne tik politiniams, ekonominiams rySiams
stiprinti, bet ir socialiniams, kultiiriniams pokyc¢iams diegti. Jonikaité ir kt. (2016), analizave
vieSojo valdymo modernizavimo kryptis, teigia, kad vieSojo valdymo modernizavimas,
siegjamas su sumanaus vieSojo valdymo bruozais, o sumani valdzia, jgyvendindama savo
politikg, remiasi tarpinstituciniu bendradarbiavimu ir bendradarbiavimu, jtraukiant
suinteresuotus asmenis.
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Kalbant apie bendradarbiavima, pac¢ios sgvokos apibréztis skiriasi, priklausomai nuo Saltinio
tipo, jo paskelbimo laiko, jo priskyrimo mokslui arba placiajam skaitytojy ratui. Lietuvos
Respublikos terminy banke (2021), bendradarbiavimas (angl. collaboration, co-operation)
suprantamas kaip bendry tiksly siekimas dirbant grupéje arba komandoje; santykiai, kuriais
vienos grupés, komandos nariai padeda vienas kitam jgyvendinti savo uzmojus, poreikius;
keliy asmeny bendras darbas tinkle naudojantis rySio priemonémis. Bendradarbiavimas —
dirbti kartu su kitais (Dabartinés lietuviy kalbos Zodynas, 2012). Bendradarbiavimas —
tarpusavio bendravimo procesas dirbant ir siekiant abipusés naudos (Ricketts, 2009).
Raisiené (2006) bendradarbiavimg apibrézia kaip procesg, kurio metu organizacijos keiciasi
informacija, bendrai atliecka uzduotis, dalijasi iStekliais ir ugdo vienos kity specifinius
gebéjimus tam, jog gauty abipuse nauda ir pasiekty bendrus tikslus, pasidalindamos rizika,
atsakomybe ir atlygj.

Analizuojant tarpinstitucinio bendradarbiavimo sampratg, svarbu priminti ir kitas svarbias
sgvokas, kurios sietinos su analizuojamaja. Tai tarporganizaciniai  santykiai,
bendradarbiavimu grjsti santykiai, bendradarbiavimu kuriama verté ir kt., padedantys
nuodugniau jsigilinti j pacig tarpinstitucinio bendradarbiavimo samprata.

Anot J. Mikolaitytés (2018), kuri remiasi Huxman (2003), Nelson, Zadek (2000), Berger ir
kt. (2006), Austin (2000) darbais, tarporganizaciniai santykiai yra laikomas skétiniu terminu
apibudinant organizacines formas ir struktiiras, tokias kaip ,partnerysté”, ,aljansai®,
,jungtinés veiklos®, ,tinklai®, ,,socialinés partnerystés“, ,,socialiniai aljansai®, ,strateginés
partnerystés®. Bendradarbiavimo definicija apima tam tikrg saveikos laipsnj tarp maziausiai
dviejy organizacijy ir, biidama gana plati, talpina savyje Visus tarporganizacinio
bendradarbiavimo tipus, pradedant gana grieztai formalizuota partneryste, jungtinés veiklos,
aljansai, tinklai, jungtinis darbas, kontraktavimas ir kt. (Mikolaityté, 2018, cit. Huxham ir
Vangen, 2005). RaiSien¢ (2008), remdamasi uZzsienio autoriais (Cigler, Mandel, Agranoff,
McGuire, Gray, O‘Toole, Agranoff, McGuire, Axelsson, Axelson, Linden) teigia, kad
organizacijy rySiams ir jy pobiidziui nusakyti vartojamos skirtingos sgvokos bei jy junginiai,
pavyzdziui:  tarporganizacinis/  tarpinstitucinis/  tarpsektorinis  bendradarbiavimas,
tarporganizacinis/ tarpinstitucinis sqrysis/ sqveika, tarporganizaciné/ tarpinstituciné/
tarpsektoriné partnerysté, tarporganizaciniai/ tarpinstituciniai tinklai, tinklinis valdymas,
asociacija, aljansas, sgjunga, koordinavimas. Siame darbe naudosime dauguma i§ $iy
sgvokuy, 1§skyrus tarpsektorinis, aljansai, nes pasirinktas ligoniniy bendradarbiavimo laukas.

Bendradarbiavimas daznai aprasomas, kaip susitarimas tarp keliy organizacijy
bendradarbiauti ir dalytis turimais geb¢jimais bei resursais, siekiant teigiamos jtakos
organizacijy veiklos rezultatams. Hara et al. (2003) bendradarbiavimg apibiidina, kaip
abipusiai naudingg ir gerai apibréztg santykj, kurj uZmezgeé dvi ar daugiau organizacijy
bendriems tikslams pasiekti. Tarporganizacinj bendradarbiavimg jvardina, kaip patvarius ir
visuotinius santykius bei strukturas, kuriose dalijamasi istekliais, galia ir valdzia.

Bendradarbiavimo esme¢ sudaro bendra dalyviy veikla, grista tarpusavio sutarimu, bendru
tiksly suvokimu ir bendra siekimo koncepcija. Prosceviciené (2010) bendradarbiavimg
apibrézia, kaip kolektyvin] veiksma, kuriam biudingas rySiy tarp sgveikaujanciy subjekty
abipusiSkumas ir naudingumas, atsirandantis dél tarp subjekty vykstancios sinergijos. Kozuch
ir Sienkiewicz-Matyjurek (2016) organizacijy bendradarbiavima apibrézia, kaip bet kokia
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dviejy ar daugiau kartu dirbanciy organizacijy bendra veiklg, kuria siekiama padidinti
visuomengs verte dirbant kartu, o ne atskirai.

Daugelio autoriy (Proscevi¢iené, Hara et al.,, Kozuch ir Sienkiewicz-Matyjurek,
Stanislovaitiené ir kt.) aktualizuotas bendros naudos, atsakomybés siekiant rezultato,
interaktyvumo, kaip butinas dedamgsias tarpinstituciniame bendradarbiavime, plétoja savo
darbuose ir Kkiti Lietuvos mokslininkai. Kaip teigia Jonikaité ir kt. (2016), bendradarbiavimu
grindziamam valdymui reikalingas tarpinstitucinis pasitikéjimas, bendro darbo naudos
suvokimas ir jgyvendinimas, komandinio darbo jgadziy ir metody, atitinkamos organizacijos
kultiros ir tarnautojy kompetencijos, aiskios atsakomybés sistemos, integruoto vieSyjy
paslaugy teikimo praktikos jvaldymas, veiksmingos stebésenos ir vertinimo sistemos ir jy
procediiry realizavimas. Jurkonienés ir Kar¢iauskienés (2016) nuomone, biitent bendras
sutarimas ar konsensuso siekis yra pagrindas tarpinstituciniam bendradarbiavimui, kuris
susideda i§ bendros atsakomybés, bendro dalyvavimo ir bendros naudos matymo (zr. 8 pav.).

Bendras rengimas

Atsakomybe Dalyvavimas

Bendra atsakomybé Bendradarbiavimas Bendra nauda

8 pav. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo dedamosios.
Saltinis: Jurkoniené ir Kar¢iauskiené (2016), p. 3.

Bendradarbiavimo terminas yra taikomas ir sgveikai skirtinguose lygmenyse apraSyti:
individualiame, tarpinstituciniame, tarpvalstybiniame. Kaip teigia Stanislovaitiené¢ (2016),
poreikis ieskoti naujy efektyvesniy vieSyjy paslaugy teikimo budy ir suvokimas, kad
kylanios problemos tampa vis sudétingesnés, reikalauja didesnio valstybiy valdzios
susitelkimo ir jvairiy valdzios institucijy sgveikos. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas gali
vykti visais valdZios lygiais, taip pat tarp skirtingy valdzios institucijy, departamenty ar
agentiry. Sutinkant su Puskoriumi (2007), bendradarbiavimg galima traktuoti kaip ypatinga
veiklos ruas§j kuomet S§i veikla atlickama dalyvaujant keliems vykdytojams, valdymo
subjektams, institucijoms, sistemoms ar net valstybéms, taip pat sutinkant su MauruSaitienés
ir kt. (2010) nuomone, kad bendradarbiavimg galima bty sieti su nauda politikams,
darbdaviams, darbuotojams, profesinéms s3ajungoms, vieSajam sektoriui bei
vyriausybei.

Kalbant apie bendradarbiavimg tarp institucijy ir organizacijy, reikalingas sgvoky aiSkumas ir
apibréztumas. Pasak Stanislovaitienés (2016), tarpinstitucinis bendradarbiavimas — tai
koordinavimo ir vadovavimo veikly rinkinys tarp dviejy ar daugiau instituciniy vienety,
tarpusavyje neturin¢iy hierarchinés kontrolés siekiant bendry rezultaty, kuriy nebiity galima
pasiekti Sioms institucijoms dirbant atskirai.
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JurkSiené (2018) tarporganizacinj bendradarbiavimg apibudina, kaip susitarimq tarp keliy
organizacijy bendradarbiauti ir dalytis turimais gebéjimais bei resursais, siekiant teigiamos
jtakos jmoniy (organizacijy) veiklos rezultatams. Bendradarbiauti sutarusiy organizacijy
grupé daznai turi bendras vizijas, uzdavinius ir siekia visiems grupés dalyviams aktualiy
tiksly. Mikolaitytés (2018) disertacijoje tarporganizaciniai santykiai pateikiami, kaip jvykiy
ir sqveikos seka tarp partneriniy organizacijy, kurios siekdamos bendry tiksly islieka
savarankiSkomis ir autonomiskomis

Tarpsektorin] ir tarpzinybinj bendradarbiavimg tyr¢ Miginis ir Ulozas (2014) teigia, kad
tarpsektorinis bendradarbiavimas — tai vienas kitg papildantis bendradarbiavimas tarp
valdzios, valstybiniy institucijy (sveikata, Svietimas, aplinka, kultiira, sportas, ir kt.),
visuomenés, nevyriausybiniy organizacijy, verslo ir ziniasklaidos, o tarpZinybinis
bendradarbiavimas — tai vienas kita papildantis bendradarbiavimas, kuris apima vieno i$
sektoriy (valstybinio, verslo ar nevyriausybinio) skirtingos specializacijos atstovus i$ daugiau
nei vienos Zinybos. Mikolaityte (2018) tarpsektoring partneryste apibiidina, kaip savanoriska
bendradarbiavimg tarp organizacijy, priklausianciy skirtingiems sektoriams, siekiant iSspresti
bendrai prioretizuotas socialines problemas.

Taigi apibendrinant, galima teigti, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas — santykis, veikly
rinkinys tarp dviejy ir daugiau institucijy, kurios dalijasi istekliais, galia ir valdzia, siekiant
teigiamos jtakos siekiamiems rezultatams islickant autonomiSkomis ir savarankiskomis. Jis
suprantamas kaip bendradarbiavimas tarp skirtingy sriciy ir lygiy valdzios institucijy, siekiant
sujungti vieS$aja politika ir programas ir pasiekti efektyvesnj bei veiksmingesnj jos
igyvendinima, bei vieSyjy paslaugy teikimg. Tarporganizacinis bendradarbiavimas apima
dalijimasi ziniomis ir naujy ziniy jgijima, dalijimasi turimais resursais ir gebéjimais bei
galimy veiklos riziky pasidalijimg ir sumazinima, siekiant teigiamos jtakos organizacijy
veiklos rezultatams.

Sieme darbe, pasirinkus tyrimo objektu tarpinstitucinj bendradarbiavimg tarp savivaldybés ir
valstybés valdomy sveikatos prieziuros jstaigy, didziausias démesys bus skiriamas Siy
sveikatos prieziliros jstaigy tarpinstitucinio bendradarbiavimo sgvokos Sakotumui,
daugialypumui parodyti, pristatant nuodugniau S$ias tarpinstitucines sgveikas: partneryste,
tinklus, jungtines veiklas.

Siame darbe be jau auk$¢iau minéto tarpsektorinio bendradarbiavimo, tarpzinybinio
bendradarbiavimo, yra atsiribojama nuo mokslinés literatiiros, analizuojanéios vie$ojo ir
privataus sektoriaus bendradarbiavima, nes kalbame apie savivaldybés ir valstybés valdomy
sveikatos prieziliros jstaigy, t. y. vieSojo sektoriaus jstaigy tarpinstitucinj bendradarbiavima.

1.2.2. Bendradarbiavimo formos

Analizuojant moksling literatiirg tarpinstitucinio bendradarbiavimo tematika, pastebime, kad
vieSojo sektoriaus organizacijy bendradarbiavimas pasireiSkia jvairiomis formomis.
Mokslininkai daZniausiai mini tinklinj bendradarbiavimqg, kooperacijg, partneryste.
Pasirinkta bendradarbiavimo forma priklauso nuo tiksly.
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Bendradarbiavimo formy steigimas sietinas su naujgja vieSgja vadyba. Naujajai vieSajai
vadybai evoliucionuojant j naujaji viesaji valdyma vis didesn¢ reikSme jgauna inovatyviis
sprendimai, susij¢ su valdymo formy kiirimu vieSojo sektoriaus organizacijose. Todél
organizacijos, keisdamosis turima informacija, sprgsdamos problemas ir teikdamos
paslaugas, gali sudaryti tinklus. Organizacijy rySius per tiksly prizm¢ apibrézia RaiSiené
(2008). Pasak autorés, tinklinio jungimosi tikslas yra keistis informacija, kooperacijos —
keistis nauda konkreCiame veiklos bare. Partnerystés tikslas yra dalytis resursais tam, kad
buty pasiekti tam tikri bendrai uzsibrézti tikslai. O bendradarbiavimo — jgyvendinti
tarporganizacinio masto vieningus tikslus. Taciau, kaip pastebi RaiSien¢ (2008), remiantis
organizacijy rySiais ir siekiant efektyvaus bei veiksmingo tikslo siekimo, iSskiriamos ir kitos
bendradarbiavimo formos: kooperacija, partnerysté, sqjunga (koalicija) ir integracinis
bendradarbiavimas.

Tinklai ir tinklinis bendradarbiavimas. Mokslinéje literatiroje aprasomas tinklinis
bendradarbiavimas apibudinamas, kaip partnerystés forma, susiejanti bendrus tikslus
turincias organizacijas. Isett et al. (2011) akcentuoja, kad vieSajame valdyme iSskiriamos trys
tinkly ragys: politikos, bendradarbiavimo ir valdymo tinklai. Sie tinklai leidzia
organizacijoms siekti bendry tiksly, veikti visuomenes labui ir priimti sprendimus, susijusius
su vieSyjy iStekliy paskirstymu. Daugelis Lietuvos autoriy taip pat akcentuoja, kad tinklinis
bendradarbiavimas leidzia organizacijoms gauti naujy ziniy, informacijos komunikuojant bei
siekti geresniy rezultaty. Kaip teigia Bucinskas ir kt. (2019), Siuolaikiniame globalizacijos ir
informaciniy technologijy vystymosi amziuje daugelis funkcijy ir procesy jgyvendinami
pasitelkiant tinklus. Tinklai tampa esmine struktiirine forma, kuri padeda siekti naujy ziniy,
keistis informacija ir patirtimi, o tinklaveika uZtikrina Siy procesy eiga bei rezultatus.
Jonikaités ir kt. (2016) nuomene, bendradarbiavimas sgveikaujant nejmanomas be
tinklaveikos, pagristos interaktyvumu, refleksyvumu ir geranoriska komunikacija, leidziancia
panaikinti konkurencijos pojiit; ir bendrai siekti inovatyviy sprendimy. Skackauskiené ir
Katiniené (2015) tinklg apibtidina, kaip jvykiy sistema, kuriai biidinga: tinklo subjektai, rysiai
tarp jy ir galimyb¢ dalintis tam tikrais iStekliais. Kitaip tariant, tinklas — tai rySiy sistema tarp
subjekty, kurie dalijasi Ziniomis. Dalyviai tinkle siekia prieiti prie vienas kito iStekliy,
mokytis ir integruoti Zinias problemoms spresti ar rezultatui pasiekti.

Petruzis ir TamoSitinas (2019), apibendrinantys organizacijy transformacijy ir tinkly
mokslines teorijas, pazymi, kad oganizacijy tinklai yra strategiskai svarbiis kuriant ir
plétojant naujas idéjas bei inovacijas. Tinklai suteikia galimybe naudotis iStekliais, Ziniomis
ir jgiidziais. Bucinskas ir kt. (2019) pazymi, kad tinklai padeda spresti tokias problemas kaip
susiskaidymo veikiami hierarchiniai koordinavimo sunkumai, pokyciy ir kompleksiSkumo
klausimai, susij¢ su rinka pagristais vieSyjy gérybiy rezultatais, nepakankamu naujoviy
diegimu, neveikmingais kolektyviniais veiksmais, létais kultiiriniais poky¢iais.

Apibendrinant auksciau pateiktas mokslininky mintis apie tinklinj bendradarbiavimg, galime
teigti, kad tai didZiausiq perspektyvq turinti bendradarbiavimo forma tarp organizacijy, nes
tinklai leidZia plétoti naujas idéjas, pokycius ir inovacijas, keiciantis Ziniomis ir jgudZiais, o
naujajame viesajame valdyme vis didesne reiksme jgauna inovatyviis sprendimai, susije su
valdymo formy kiirimu viesojo sektoriaus organizacijose, tame tarpe, ir sveikatos prieZiiiros
istaigose. Kaip pastebi Skrickiené ir kt. (2018), Siuolaikinis vieSasis valdymas — tai Zvelgimas
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j priekj, galvojimas apie ateitj, kaip is tradicinés, Siandieninés sveikatos prieZiiiros
organizacijos tapti nuolatr besimokancia, besivystancia, besikeiciancia, pacienty ir
visuomenés poreikius atliepiancia organizacija.

Kooperacija. Analizuojant bendradarbiavimo formas, Jurksiené (2018) pazymi, siekiant, kad
tarporganizacinis bendradarbiavimas turéty teigiamos naudos, svarbu uztikrinti, kad
bendradarbiavimo santykiai biity paremti kooperacija, bet ne konkurencija. Toliau kalbant
apie kooperacijg, Vaicitinaité ir Dunajevas (2019) sako, kad tai procesas, kurio metu veikéjai
prisiderina vienas prie kito tam, kad iSsprgsty bendrg problema ar pasiekty bendrg tiksla.
Rai$ienés (2008) nuomone, prieSingai nei tinklai, kooperacija reikalauja organizacinio nariy
isitraukimo, aukstesnio pasitikéjimo lygio, susitikimy laiko ir vietos suderinimo, kadangi kai
kurie sprendimai priimami kartu. Resursai, kuriais dalijamasi, gali kisti nuo informaciniy ir
techniniy iki finansiniy ir Zmoniy iStekliy. Vorevicien¢ ir Butkeviciené (2017) kooperacijg
jvardija, kaip bendradarbiavimo santykius, kai organizacijos siekia ne tik panaSiy politikos
tiksly, bet ir taiko panaSias strategijas (priemones) jiems pasiekti, t. y. sutampa tikslai ir
priemonés. Buéitino ir Veli¢kos (2017) nuomone, kooperacija yra toks tarporganizacinis
bendradarbiavimas, kai néra nustatyto tikslaus ir ilgalaikio santykiy termino, nuolatinio bei
formalaus jsipareigojimo vienos kitai. Taip pat pripazjstamos bendros problemos, interesai,
darbotvarkes, gali buti padedama kitai organizacijai pasiekti savo tiksly.

Partnerysté. Kaip viena i§ bendradarbiavimo formy, literatiiroje apraSoma partnerysté, kuri
autoriy jvardijama, kaip procesas, santykiai tarp partneriy. Bucaités-Vilkés ir Motiejiinaités
(2011) tarpinstituciné partnerysté apibréziama, kaip procesas, kurio metu remiantis
socialiniais tinklais derinami ir koordinuojami skirtingi interesai. Ir dél to vyksta diskusijos.
Veikéjai, dalyvaudami socialiniuose tinkluose, igyja daugiau arba maziau jvairiy istekliy bei
galios. Labai panaSiai partneryste apibtiidina ir Mikolaityté (2018). Autoré partneryste mato,
kaip santykius, apimancius bendrus ir suderinamus tikslus, specifiniy vaidmeny paskirstyma
ir atsakomybes tarp partneriy bei bendradarbiavimu gristos vertés kiirimg. RaiSiené (2008)
pabrézia, kad partnerysté kuriama dalyvavimo pagrindu ir remiasi atvira komunikacija tarp
visy nariy. Partneriai ne tik dalijasi informacija, bet ir remia vieni Kkitus bendroje,
planuojamoje veikloje. Partnerystés veiklos rezultatai yra analizuojami ir vertinami, o
priimant sprendimus dalyvauja dauguma nariy. Partnerysté — tai susitarimais grindZiamas,
formalizuotas bendradarbiavimo tipas. Kaip teigia Mikolaityté¢ (2018), formalds valdymo
mechanizmai apima aiSkias struktiiras, nustatancias dalyviy vaidmenis ir jsipareigojimus
vieni kitiems, apibudina procediiry, taisykliy, instrukcijy ir komunikacijos formalizavimo
laipsnj.

Partnerystés sinonimu, literatiiroje, jvardijama koalicija. RaiSiené (2008) koalicijg apibrézia,
kaip bendry interesy pagrindu gristg tarporganizacinés sgveikos forma, skirtg sukurti
paslaugos, produkto ir santykiy sistemg, dalinantis idéjomis bei apjungiant socialinius
ekonominius isteklius.

Viena 1§ bendradarbiavimo formy, leidZianciy ilgalaikéje perspektyvoje jgyvendinti vieningy
interesy pagrindu iSkeltg tikslg arba tikslus, bendradarbiaujantiems subjektams dalinantis
specifinémis ziniomis, patirtimi ir visais organizaciniais resursais, taip pat rizika, atsakomybe
ir atlygiu, kaip teigia RaiSiené (2008), yra integracinis bendradarbiavimas. Prosceviciené
(2010), i8skiria §ig tarporganizacinés sgveikos formg charakterizuojancius bruozus: bendram
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darbui skirtas laikas, aukStas tarpusavio pasitik¢jimo lygmuo ir pagalbus vadovavimas,
skirtas visy bendradarbiaujanciyjy rySiams palaikyti, stiprinti pasiryzimg dirbti kartu bei
skatinti vieny pasitikéjima kitais, teikti reikalinga informacija, reikalingg programos arba
projekto efektyvesniam jgyvendinimui. Taip pat §ig formg i$ kity iSskiria tai jog jgyvendinant
integracinj bendradarbiavimg didelis démesys skiriamas jtraukimo ir dalyvavimo principams
realizuoti: visy programos arba projekto subjekty atstovai bei tikslinés grupés atstovai
dalyvauja susitikimuose ir veiklose rengiant ir priimant sprendimus, sprendziant su
tarporganizacine veikla susijusius klausimus.

Apibendrinant aukS¢iau pateikta naujausios mokslinés literatiros tarpinstitucinio
bendradarbiavimo formy klausimu analiz¢, matyti, kad (zr. 1 lentele) partnerystés, tinkly ir
tinklinio bendradarbiavimo, kooperacijos bei integracinio bendradarbiavimo esminiai
bruozai leidzia nubrézti ribas tarp tarporganizacinés sgveikos formy.

1 lentelé

Bendradarbiavimo formos, ju paskirtis, esminiai bruoZai ir vieta administravime

Forma

Kaip struktiiriné forma

Kaip rySiy sistema

Partnerysté

derinami ir koordinuojami skirtingi interesai;
igyjama daugiau arba maziau jvairiy iStekliy
bei galios;

bendri ir suderinami tikslai;

specifiniy vaidmeny paskirstymas;
atsakomybés tarp partneriy;
bendradarbiavimu grjstos vertés kiirimas;
remia vieni Kitus bendroje, planuojamoje
veikloje; veiklos rezultatai yra analizuojami ir
vertinami, o priimant sprendimus dalyvauja
dauguma nariy.

vyksta diskusijos;
dalijamasi informacija;
atvira komunikacija tarp
visy nariy.

Tinklai ir tinklinis
bendradarbiavimas
kaip partnerysté
forma

siekti bendry tiksly, veikti visuomenés labui ir
priimti sprendimus, susijusius su viesyjy
iStekliy paskirstymu;

bendrai siekti inovatyviy rezultaty;

siekti geresniy rezultaty, uztikrinti jy eiga;
igyta galimybé prieiti prie vienas kito istekliy,
mokytis ir integruoti zinias problemoms
spresti, rezultatams pasiekti;

daugelio funkcijy ir procesy jgyvendinimui;
siekti ir gauti naujy Ziniy, informacijos
komunikuojant, kei¢iantis informacija ir
patirtimi;

uztikrinti veiklg be konkurencinés jtampos;
spresti tokias problemas kaip susiskaidymo
veikiami hierarchiniai koordinavimo
sunkumai, poky¢iy ir kompleksiskumo
klausimai, susij¢ su rinka pagristais vieSyjy
gérybiy rezultatais, nepakankamu naujoviy
diegimu, neveikmingais kolektyviniais
veiksmais, létais kultiriniais pokyciais.

palaikyti rySius tarp
subjekty ir dalintis
iStekliais, ziniomis,
igidziais, kurti ir plétoti
naujas idéjas bei inovacijas;
pagrista interaktyvumu,
refleksyvumu ir
geranoriska komunikacija.

Kooperacija

veikéjai prisiderina vienas prie kito tam, kad
i§spresty bendrg problema ar pasiekty bendrg
tiksla;

aukstesnio pasitikéjimo lygis;

susitikimy laiko ir vietos suderinimas;
sprendimai priimami Kartu;

resursai, kuriais dalijamasi, gali kisti nuo
informaciniy ir techniniy iki finansiniy ir
zmoniy istekliy;

taiko panaSias strategijas;

nariy jsitraukimas.
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- sutampa tikslai ir priemongs;
- pripaZjstamos bendros problemos, interesai,

darbotvarkés;
- padedama kitai organizacijai pasiekti savo
tiksly.
Integracinis - jgyvendinti vieningy interesy pagrindu iskelta | -  dalinantis specifinemis
bendradarbiavimas tikslg arba tikslus; ziniomis, patirtimi ir visais

organizaciniais resursais;

- dalintis rizika, atsakomybe ir atlygiu; SE AT | Aoy
- stiprinti pasiryzima dirbti

- bendram darbui skirtas laikas;

- aukstas tarpusavig pasitikféjimo .lygmuo ir ; ![(ei;:’gyreikalingq
pagalbus quoyaV1mgs, sk.lrtas visy informacija, reikalinga
bendradarbiaujanciyjy rySiams palaikyti; programos arba projekto

- skatinti vieny pasitikéjima kitais. efektyvesniam

igyvendinimui.

Saltiniai: parengta autorés, remiantis altiniais: Buginskas ir kt. (2019), Isett et al. (2011), Petruzis ir
Tamositnas (2019), Vaicioinaité ir Dunajevas (2019), Mikolaityté (2018), Bucaités-Vilkés ir Motiejiinaités
(2011), Prosceviciené (2010), Raisiené (2008) ir kt.

Pateikta lenteléje medziaga leidzia mums daryti apibendrinimus, kad tarpinstituciniam
bendradarbiavimui svarbiis yra keli principai: aukstesni tikslai, abipusis pasitikéjimas,
pagalbus vadovavimas, bendri tikslai ir bendras darbas, dalinimasis, atvirumas. Visoms
tarpinstitucinio bendradarbiavimo formoms biidinga: bendri interesai, bendras darbas,
dalinimasis, pagalbus vadovavimas ir kt. Formalizuotoms sutartimis tarpinstitucinio
bendradarbiavimo formoms paprastai budingi dar ir aukStesni, ne vien pragmatiniai
(racionalus iStekliy naudojimas, resursy sutelktumas ir kt.) tikslai (pvz., orientuoti j
visuomeng, veiklos tvarg), bet ir abipusis pasitikéjimas, atvirumas.

1.2.3. Tarpinstitucinis sveikatos prieZzitiros jstaigy bendradarbiavimas

Sveikatos prieziiiros kokybé, jos valdymas ir pritaikymas tampa vienu 1§ svarbiausiy
sveikatos prieziGros prioritety tick Lietuvoje, tiek visose pasaulio Salyse. Remdamiesi
anksciau analizuotais mokslo Saltiniais (Ricketts, 2009; Maurusaitien¢ ir kt., 2010; Jonikaité
ir kt., 2016; Stanislovaitiené, 2016; Raipa ir kt., 2017; Mikolaityté, 2018; JurkSiené ir kt.,
2018; ir kt.), kurie rodo tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarba vieSajame sektoriuje,
galime kelti prielaida, kad tos jzvalgos tinka ir sveikatos apsaugos sektoriui. Taigi, siekiant
uztikrinti sveikatos priezitiros kokybe, teisingumg ir prieinamumg, turétume taikyti vieng i§
efektyviausiy strategijy — tarpinstitucinj sveikatos prieZiuros jstaigy bendardarbiavimgq.
Mokslo darby, analizuojanciy tarpinstitucinio bendradarbiavimo ypatumus, formas, kaip
vadybos mokslo tyrimo objektus, miisy pasirinktoje sveikatos prieziiiros srityje néra daug, bet
tokiy tyrimy, augant organizacijy neapibréZtumui, IT kaitai, poreikiui didinti paslaugy
prieinamumg ir kt., kiekis auga. Tikétina, kad prie to prisideda ir mediky pasirinkimai
studijuoti vadybos, vieSojo administravimo kryp€iy magistrantiroje, augantis mediky
bendradarbiavimas su socialiniy moksly tyrimy centrais.

Aptiktos mokslo publikacijos i§ tarpinstitucinio bendradarbiavimo sveikatos prieziliros srityje
lauko, antrina mokslininky mintims, apskritai aktualizuojantiems tarpinstitucinio
bendradarbiavimo svarbg S$iandieninéje organizacijy vadyboje. Pvz., Pukinaité (2014)
pabréZzia, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas sveikatos prieZiiiros srityje leidZia bendrai
planuoti ir realizuoti veiklas, geriau jgyvendinti politinius — programinius tikslus, pasidalinti
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atsakomybe uz racionaly iStekliy panaudojima, suteikia galimybe daug pladiau jtraukti
piliecius, jy grupes ir kitus suinteresuotuosius  sveikatos problemy sprendimus, lanks¢iau
paskirstyti socialing atsakomybe ir taikyti grieztesnius kontrolés standartus. Franco ir Haase
(2015) teigimu, tarpinstitucinis sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimas leidzia gauti ir
dalintis tokiais vertingais iStekliais kaip finansinis ir Zmogiskasis kapitalas bei vadovy
patirtis.

Pukinaité (2014) taip pat aktualizuoja pagrindines tarpinstitucinio bendradarbiavimo formas.
Siuolaikiné sveikatos politika ir valdymas pasizymi tinklaveika, jvairiy rasiy ir formy
partneryste — bendradarbiavimu. Gurevicius ir kt. (2012), kaip ir ansktesniuose skyriuose
minéti autoriai, teigia, kad labai svarbu suprasti, kad partnerystei sukurti reikia laiko,
partnerysté privalo biiti reali ir jos bendras tikslas turi biiti pasiekiamas. Partnerysté gali
sudaryti salygas pasiekti daugiau nei atskiry organizacijy darbas, taciau norint ja sukurti
reikia pripazinti poreikj bendrai vizijai.

Lietuvos moksle esama darby, kurie mato ir specifinius tarpinstitucinio bendradarbiavimo
sveikatos priezitiros srityje, bruozus. Raipa (2017) su bendraautoriais teigia, kad sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe nulemia ne tik techninés jstaigy galimybés — teikiamy paslaugy
jvairové, medicinos technologijy lygis, medicinos jrangos galimybés — bet ir modernaus
vieSojo valdymo bei inovaciniy priemoniy taikymas. Jy nuomone, bendradarbiavimas tarp
sveikatos priezitros jstaigy leidzia ne tik palankiau valdyti pacienty srautus, bet ir teikiamas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas. Tai yra kalbama ne vien apie paslaugy prieinamumo
didinima, bet ir turimy resursy (personalo, patalpy, priemoniy) racionalesnj paskirstymgq.
Raipa ir kt. (2017) jau prie§ 4 metus jzvelgé tinklaveikos ir partnerystés, kaip TB formuy,
aktualumg Sioje srityje Lietuvoje. Autoriai, kaip vieng i§ modernaus vieSojo valdymo
priemoniy jvardino bendradarbiavimg, pateiké tinklaveikos ir partnerystés pavyzdj tarp
sveikatos priezitiros jstaigy. 2014 m. spalio mén. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos su VS] Centro poliklinika sukiiré pilotin projekta — konsorciumgq ,,Santaros sveikatos
tinklas“ (zr. 9 pav.).

Reabilita

antrinis/ | S ‘I
 tretinis k.. igoniné
Gydymas | Slauga__ e
‘ , ' Slaugos ‘
1 ) \ ligonine
poliklinika ‘ Gydymas ‘
\ ‘ | VULSK
2 ‘ l \
poliklinika | g !
| Tyrimai - Tyrimai |
Centro ’ - [ VPC,
poliklinika | - \  VULSK fil.
/ I Tyrimai o

9 pav. Pilotinio tinklaveikos ir partnerystés projekto ,,Santaros sveikatos tinklas” struktiira.
Saltinis: Raipa ir kt., 2017, p. 110.
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Publikacijoje analizuotas ,,Santaros sveikatos tinklas“ — naujas pacienty srauty valdymo
modelis, kurio tikslas — pasir@ipinti, kad kiekvienas sergantysis kuo greiciau gauty reikalinga
aukStesnio lygio specialisto konsultacijg ir savalaikj kokybiska gydymg. Buvo parengta
bendradarbiavimo sutartis, numatyti struktiirinés raidos variantai. Siame modelyje,
liudijanciame sudétingesnj tarpinstitucinio bendradarbiavimo darinj — konsorciumg —
akcentuojama tinklo sgvoka (susietumas savo noru). Pagal iSskirtus tarpinstitucinio
bendradarbiavimo principus, svarbiausi ,,Santaros sveikatos tinkle® yra: bendradarbiavimas
formalizuotas bendradarbiavimo sutartimis; interesy bendrumas (paslaugy prieinamumo ir
kokybés siekis); pasitikéjimas; dalinimasis resursais, atsakomybe; bendra veikla (pvz., be
iprasty sveikatos prieziiiros veikly ir jsitraukimas j tyrimus); atvirumas.

VieSyjy organizacijy tinkly formavimas, kaip dazniausiai i§ atskiry organizacijos darbuotojy
bendradarbiavimo iSauganc¢iy TB formy, vadybos moksluose yra vienas i§ daZniausial
aptariamy budy, kaip patenkinti bendruosius bendruomenés poreikius, ypac¢ sveikatos
paslaugy teikimo srityje. Tai buvo pastebéta jau prie§ porg deSimtmeciy, pvz., Provan et al.
(2005) darbai. Mokslininkai mano, kad bendras darbas gali pagerinti bendruomeniniy
paslaugy efektyvumg ir, kad organizaciniai tinklai tampa svarbiu mechanizmu, leidZianc¢iu
atpazinti sudétingas sveikatos ir socialines problemas, sistemingai planuoti, kaip geriausiai
spresti Sias problemas, ir teikti reikalingas paslaugas.

Ieskant tarpinstitucinio bendradarbiavimo specifikos sveikatos priezitiros srityje, krenta j akis
tarpinstitucinio bendradarbiavimo poreikio aspektai, kai kurie jprastai anksc¢iau buvo sietini
tik su verslo sektoriumi. Franco ir Haase (2015) teigimu, gydymo jstaigy tarporganizacinio
bendradarbiavimo kiirimas yra susijes su kolektyvy saugumu ir instituciniu islikimu. Daugiau
specifiniy aspekty galime jzvelgti analizuodami sveikatos priezitiros praktiky pasisakymus.
Pvz., ligoniniy bendardarbiavimo nauda neabejoja ir Lietuvos gydymo jstaigy vadovai.
Gargzdy vyriausiosios gydytojos 1. Volskienés® nuomone, ,yra sri¢iy, kuriose ligoniniy
bendradarbiavimas isties naudingas. Tai — informacinés sistemos, telemedicina — gydytojy
nuotolinés konsultacijos, tac¢iau didel; nerimg kelia siilymas su didesnémis regiono
ligoninémis bendradarbiauti turto valdymo, personalo ir finansy srityse. Esant dabartinei
teisinei bazei, Siy sriciy valdyti gydymo jstaigos prie kitos neprijungus ir nebiity jmanoma*“.
Sis pasisakymas liudija, kad platesniam tarpinstituciniam bendradarbiavimui tarp sveikatos
prieziliros institucijy reikalingos teisinés bazés korekcijos.

Didziyjy Lietuvos ligoniniy vadovai (F. Jankevicius, R. Jurkevi¢ius, R. Mazeika, A.
Skorupskas, V. JanuSonis*) mato dideles galimybes dirbti drauge ne tik valdant pacienty
srautus, mazinant uZleisty ligy atvejy skaiCiy, keiCiantis turima patirtimi, optimizuojant
brangios jrangos panaudojima, atlieckant ekspertinj darbg, esant sudétingiems pacienty
atvejams, bet ir siekiant svarbaus visai Lietuvai tikslo: gerinti Salies sveikatingumo rezultatus,
siekiant europiniy sveikatos rodikliy. Taciau akcentuoja, matantys ir bendradarbiavimo
tobulinimo galimybes, keiciant teising baze, ieSkant naujy bendradarbiavimo modeliy.

Daugiasaléje konferencijoje ,,Ligoniniy bendradarbiavimo praktikos Europoje (,,Hospital
Cooperation Practices in Europe®), vykusioje 2020 m. rugséjo 30 d., Lietuvos ir kity Saliy

3 Kretingos rajono savivaldybés Sveikatos apsaugos ir socialiniy reikaly komiteto posédis (2020).
4 SAM (2020).
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(Latvijos, Svedijos, Norvegijos, Pranciizijos) atstovai (Marius Ciurlionis, Egija Lapina, Peter
Graf, Martin Schonbeck, Olivier Perrin, Federico Paoli) dalijosi ligoniniy bendradarbiavimo
praktikomis. Dauguma dalyviy pristaté regiono ligoniniy bendradarbiavimo modelj, kai
bendradarbiavimas vyksta tarp suskirstyty geografiniy sriciy, Salies viduje, mazesniyjy
ligoniniy darba koordinuoja didziosios ligoninés. Toks modelis leidzia valdyti pacienty
srautus, specialisty judéjima, plétoti telemedicinos paslaugas, efektyviai naudoti informacines
sistemas, gerinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg regiono gyventojams ir mazinti
Salies gyventojy sveikatos netolygumus. Priezastis, dél kuriy reikéjo pradéti taikyti ligoniniy
bendradarbiavimo praktikas, pranes¢jai jvardijo labai panaSiai, tai: zmogiskyjy istekliy ir
finansy valdymas, gyventojy sveikatos netolygumai ir stipri privataus sektoriaus
konkurencija. Dalydamiesi savo patirtimi, praneséjai akcentavo, kad pagrindinis /igoniniy
bendradarbiavimo tikslas — racionaliai ir efektyviai naudoti nacionalinius sveikatos
priezitiros iSteklius, uztikrinant, kad ligoninés dirbty siekdamos bendry strateginiy tiksly.
Analizuojant Saliy (Latvijos, Norvegijos, Pranctizijos) atstovy pasisakymus, galime jzvelgti,
jog ligoniniy bendradarbiavimas vyksta, taikant partnerystés ir tinklinio bendradarbiavimo
formas, akcentuojamas bendry tiksly siekimas, dalinimasis resursais (brangia aparatiira,
trikstamais specialistais), jgudziais, inovatyviomis Zziniomis, siekiant vieSyjy paslaugy
kokybés.

Analizuota moksliné literatira rodo ligoniniy tarpinstitucinio bendradarbiavimo raiskos
bendrus bruozus su kitomis vieSojo sektoriaus jstaigomis ir specifinius. Bendrieji: vieSyjy
paslaugy gerinimas, taikant moderny vie$ajj valdyma ir inovatyvias priemones, keiiantis
informacija, ziniomis, turimais resursais. Specifiniai: sveikatos priezitiros paslaugy
priecinamumo ir kokybés gerinimas, maZzinant gyventojy sveikatos netolygumus, valdant
pacienty ir specialisty srautus, dalinantis modernia medicinos jranga, plétojant telemedicinos
paslaugy apimtis ir efektyviai naudojant informacines technologijas.

1.2.4. Veiksniai, aktyvinantys vieSojo sektoriaus instituciju bendradarbiavima

Analizuojant moksling literatirag, tampa aiSku, kad efektyvus tarpinstitucinio
bendradarbiavimo jgyvendinimas priklauso nuo tarpusavyje susijusiy veiksniy, kylan¢iy i$
bendradarbiaujanciy organizacijy vidinés bei iSorinés aplinkos, o taip pat nuo bendrg veikla
vykdanc¢ios komandos nariy tarpusavio rySiy ir santykiy. RaiSienés (2012) nuomone,
svarbiausi iSorinés aplinkos veiksniai — tai kultiring, socialiné bei ekonominé organizacijy
veiklos terpé. Taciau pazymi, kad organizacijy partnerystei vis tik reikSmingiausios jtakos
turi visuomeneés sociokultiirinis kontekstas.

1.2.4.1. ISoriniai veiksniai, skatinantys tarpinstitucinj bendradarbiavima

2020-2021 mety pandemijos situacija aktualizavo visg iSoriniy veiksniy grupe, paskatinusia
tarpinstitucinj bendradarbiavimg arba parodziusig jo trikumus. Tai veiksniai, susije su
paslaugy (Siuo atveju sveikatos prieziiros) valdymu COVID-19 pandemijos situacijoje.
Netikétai iSkilusi COVID-19 pandemija parodé, kad sveikatos apsaugos sektorius néra
pasiruose¢s kovoti su pandemijos pasekmémis.
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Politiniai-teisiniai. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas tampa esminiu naujojo vie$ojo
valdymo ir sumanaus valdymo bruozu, bet kartu ir kelian¢iu kokybiskai naujus reikalavimus
vieSojo administravimo procesams. MauruSaitiené ir kt. (2010) pabrézia, kad
bendradarbiavimas tampa esmine strategija, siekiant Siuolaikinés visuomenés ir valstybés
plétros. Jos nuomone, bendradarbiavimg galima biity sieti su nauda politikams, darbdaviams,
darbuotojams, profesinéms sgjungoms, vieSajam sektoriui bei vyriausybei. Formuojant
sveikatos politika, vis dazniau pabréziama tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradrabiavimo
nauda, siekiant sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo, kokybés gerinimo bei sveikatos
netolygumy mazinimo. ISaugusi tarpinstitucinio, tarpsektorinio bendradarbiavimo svarba,
didinant sveikatos sistemos efektyvumg ir atsparumg sukrétimams bei gerinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, akcentuojama: 2021-2027 m. programa ,,ES — sveikatos labui*,
20212030 mety nacionaliniame pazangos plane, LR AStuonioliktos Vyriausybés
programoje, Nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje, LR teritorijos bendrajame plane
2030, LR strateginio valdymo jstatyme, Lietuvos regiony strateginio valdymo dokumentuose
ir kt.

Ekonominiai. Kaip teigiama 2021-2027 m. ES fondy investicijy programoje Lietuvai,
netikeétai iStikusios krizés déel COVID-19 pandemijos pasekmiy Salinimas bei ekonomikos ir
socialiniy sistemy atsparumo krizéms didinimas, 1éta Lietuvos ekonomikos transformacija
link aukstesnés pridétinés vertés, socialiné atskirtis ir nelygybé, kuri pandemijos metu tapo
dar gilesné, nepakankama Svietimo kokybé, létas Svietimo skaitmenizavimas ir ugdymo
netolygumai, prasti Lietuvos gyventojy bendros sveikatos rodikliai, ekonominiai ir socialiniai
regioniniai skirtumai. Netikétai iSkilusi COVID-19 pandemija, parodé, kad sveikatos
apsaugos sektorius néra pasiruo$¢s kovoti su pandemijos pasekmémis, todel Programos
investicijos bus nukreiptos | priemones, kuriy reikia sveikatos prieziliros sistemos pajégumy
ir atsparumo didinimui reaguojant j krizes. Norédami uztikrinti sveikatos priezitiros kokybe,
teisingumg ir prieinamuma, turétume taikyti vieng i§ efektyviausiy strategijy — tarpinstitucinj
Sveikatos prieziiiros jstaigy bendradarbiavimg. Franco ir Haase (2015) teigimu, gydymo
Jstaigy tarporganizacinio bendradarbiavimo kiirimas yra susij¢s su kolektyvy saugumu ir
instituciniu i8likimu. Autoriai pazymi, kad tarpinstitucinis sveikatos prieziiiros jstaigy
bendradarbiavimas leidzia gauti ir dalintis tokiais vertingais iStekliais kaip finansinis ir
zmogiskasis kapitalas bei vadovy patirtis.

Socialiniai. Siandien Lietuvos gydytojai ir medicinos personalas yra ta grandis, kuriai
reikalingas ypatingas démesys ir riipestis, o tuo tarpu nemaZziau svarbils ir gyventojai, kurie
nutole pagal geografinj prieinamumg. Lietuvos gyventojai jaucia dideli nusivylimg
negeréjancia sveikatos apsaugos paslaugy kokybe ir prieinamumu, nes regioninése sveikatos
priezitiros jstaigose triiksta specialisty. Dél Sios problemos Lietuvoje, jau ne vienerius metus,
mazy regiony gyventojai negali gauti kokybisky paslaugy. Pasak Starkienés (2013), su
netolygaus geografinio gydytojy pasiskirstymo problema susiduria visos Salys, nors
problemos mastas, kaip ir bandymai ja spresti, yra skirtingi. Netolygy geografinj
pasiskirstyma galima apibrézti kaip apripinimo gydytojais skirtumus, neigiamai veikiancius
sveikatos prieziliros sistemos funkcionavima, reikiamy sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamuma bei jy kokybe, pacienty pasitenkinimg ir pras¢iau gydytojais apriipinty vietoviy
gyventojy  sveikatos  rodiklius.  Tarpinstitucinis  sveikatos  prieZiiros  jstaigy
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bendradarbiavimas leidZzia priimti sprendimus, valdant zmogiskuosius iSteklius, vykdyti
specialisty pasidalinima.

Technologiniai. Informaciniy technologijy ir sprendimy panaudojimas sparéiai Zengia |
sveikatos priezitros sektoriy. Siekiant uZztikrinti platesnj sveikatos prieziiiros paslaugy
priecinamumg bei geresn¢ paslaugy kokybe pacientams, o sveikatos prieziliros sistemos
darbuotojams — geresne gydymo kokybe bei veiksmingesnj administravimag, diegiamos e.
sveikatos sistemos (Jankauskiené ir JakubcCionyté, 2014). Dikciutés (2017) teigimu,
informacinés technologijos suteikia galimybe¢ kaupti ir analizuoti paciento informacija, ja
dalintis su kitomis institucijomis, sveikatos priezitiros jstaigomis, taupyti laika.
Tarpinstitucinis  sveikatos prieziiros jstaigy bendradarbiavimas suteikia galimybe
organizuoti nuotolines paslaugas pacientams, diegti naujas ir naudoti esamas informacines
sistemas, plétoti ir diegti telemedicinos paslaugy sprendimus.

1.2.4.2. Vidiniai tarpinstitucinj bendradarbiavimg skatinantys veiksniai, aktualizuoti
mokslinéje literatiroje

Analizuodami pastaruosius, turime galvoje 1§ organizacijy vidaus kylancius veiksnius bei tarp
bendradarbiaujanciy institucijy susiformavusios kultiiros veiksnius. Antanaitiené ir Anuzis
(2014), Raisien¢ (2005, 2012) akcentuoja, jog bendradarbiaujant institucijoms svarbi
kiekvienos 1§ Saliy tarpusavio sgveika, komunikavimas, koordinuotumas ir kooperacija.
Svarbios ir palankios organizacinés salygos, tokios kaip: atitinkama kartu veikianciy Saliy
filosofija, struktiiros, iStekliai. Bendriems tikslams pasiekti biitinas: vieningas partneriy
sutarimas dél programos ar projekto misijos, uzdaviniy ir siekiamy rezultaty; abipusis
pasitikéjimas, pagarba ir jsipareigojimas siekti bendry tiksly; komunikavimo efektyvumas ir
sprendimy priémimo skaidrumas; savalaiké ir pakankama informacijos sklaida ir atgalinis
rySys i§ bendruomeniy ar grupiy, kuriy interesus partnerystés programa/projektas veikia.
Antanaitiené ir Anuzis (2014) i8skiria veiksnius, leidZianéius institucijoms siekti efektyvesnio
bendradarbiavimo. PanaSios nuomonés yra ir Stanislovaitiené (2016), vardindama veiksnius,
lemiancius sékmingg TB. Apibendrinant Siy autoriy pasisakymus, galétume suskirstyti
pagrindinius kritinius veiksnius, lemiancius TB iniciatyvas, | grupes:

1. Veiksniai, kylantys is bendradarbiaujanciy jstaigy vidaus:

1.1. Socialiniai-kultoriniai  veiksniai, susij¢ su bendradarbiaujanciy jstaigy
organizacine kultlira: institucijy pagarba, lygiateisiSkumas ir geranoriSkumas teisétiems
savitarpio interesams; galiojancios teisinés sistemos nepazeidZiamumas; objektyvios
informacijos teikimas ir neSaliSkumas; reikalinga stipri lyderyste; svarbi bendradarbiavimu
grista veikla ir bendras atsakomybés jausmas;

1.2. Socialiniai-vadybiniai veiksniai, susij¢ su jstaigy vadybinio personalo
kompetencija: savanoriSkumas ir savarankiSkumas, priimant institucijy bendradarbiavimo
Isipareigojimus; realus jsipareigojimy vykdymas; tarpusavio kontrol¢ ir atsakomybe;
bendradarbiavimo metody ir formy kompleksiSkumas, testinumo ir inovacijy taikymas;
siekiami tikslai turi biiti bendri, aiSkiai apibréZzti ir tarpusavyje suderinti; turi biiti numatytos
veiklos stebésenos ir vertinimo sistemos; reikalingi pakankami ir tinkami iStekliai Siems
tikslams pasiekti; vadovavimas komandai ir iniciatyvumas einant tiksly link.
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2. Veiksniai, kylantys is bendradarbiaujanciy jstaigy bendros veiklos, susitarimy:
2.1. Politiniai-strateginiai: vieningas partneriy sutarimas dél bendradarbiavimo

tiksly, programos ar projekto misijos, uzdaviniy ir siekiamy rezultaty;

2.2. Vadybiniai: sukurtos TB palaikymo struktiiros, numatyti isStekliai; sukurta
nuolatinio komunikavimo sistema; komunikavimo efektyvumas ir sprendimy priémimo
skaidrumas; savalaiké ir pakankama informacijos sklaida ir atgalinis rySys i§ bendruomeniy
ar grupiy, kuriy interesus partnerystés programa/projektas veikia.

2.3.  Socialiniai-kulttiriniai: atitinkama kartu veikianciy Saliy filosofija; abipusis
pasitikéjimas, pagarba ir jsipareigojimas siekti bendry tiksly.

Si analizé rodo, kad tarp vidiniy veiksniy lemiantys yra socialiniai-kultiiriniai bei vadybiniai,
tiek jstaigos, tiek struktiiros, kuri sukurta i§ bendradarbiaujanciy jstaigy, lygiais.

Dar prie§ deSimtmet] Proscevic¢iené (2010), bendradarbiavimg apibiidina, kaip sudétingg
procesa, kuris gali vykti tarp subjekty tam tikru lygmeniu, veikiamas jvairiy veiksniy (zr. 10
pav). Bendradarbiavima, autoré apibrézia kaip kolektyvinj veiksmgq, kuriam budingas rysiy
tarp sgveikaujanéiy objekty abipusiSkumas ir naudingumas, atsirandantis dél tarp subjekty
vykstancios sinergijos.

Bendradarbiavimo Veiksniai
lygmuo Suderinamumas  SgrySiai Paskatos  Soctechniné infrastruktiira
Papildomasis Darbo stilius ~ Darbo interesai ISorinés Isisgmoninimas
Patirtis Komunikacijos priemonés
Organizacing kultiira ir struktiira
Valdymo stilius
Integruojamasis Pozitiris Vidinés Neribotas bendradarbiavimas

10 pav. Veiksniai, lvemiantys skirtingo lygmens bendradarbiavima.
Saltinis: Proscevi¢iené (2010), p. 47.

Pateiktoje lentel¢je autoré rodo, kad bendradarbiavimo lygmuo tarp subjekty gali biti
papildomasis ir integruojamasis, o veiksniai, turintys jtakos bendradarbiavimui, skirstomi j:
konkrety bendradarbiavimg charakterizuojancius bendruosius aspektus, apimancius darbo ar
valdymo stiliy, pozitrj, darbo interesus ir patirt], iSorines ir vidines bendradarbiavimo
paskatas bei soctechnine infrastruktiirg, apimancig jsisamoninima, komunikacijos priemoniy
naudojima, organizacing kultiirg, struktiirg ir t. t.

Kity Saliy mokslingje literatiiroje iSskiriami ir labiau akcentuojami organizacijy santykiai,
kaip veiksnys. Anot Franco ir Haase (2015), geras bendradarbiaujanéiy organizacijy santykis
yra lemiamas veiksnys siekiant sajungos sékmés. Geri vidiniai rySiai tarp partneriy gali
pagerinti informacijos srauta ir skatinti stiprig sanglauda. Tai gali sumaZinti rizika,
palengvinti pasitikéjimag ir skatinti bendradarbiavimg. Autoriai iSskiria vieng pagrindinj
veiksnj, gerinantj tarporganizacinj bendradarbiavimg — tai pasitikéjimas. Pasitikéjimas gali
pakeisti arba papildyti kontrolés mechanizmus, kad biity uZtikrinta abipusiai naudinga mainy
sistema, gali pagerinti partneriy bendravimag, taip padidinti informacijos srautg, kuris turi
teigiamg poveikj organizacijy bendradarbiavimui. Kad pasitikéjimo stiprinimas daznai tampa
svarbiausiu ankstyvojo bendradarbiavimo proceso aspektu, akcentuoja Ansell ir Gash (2008).
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Autoriai teigia, kad bendradarbiavimo procesas néra susijg¢s tik su derybomis ir dialogu, bet ir
su pasitikéjimo stiprinimu tarp suinteresuotyjy Saliy.

1.2.4.3. Veiksniai, skatinantys sveikatos prieziiiros jstaigy bendradarbiavima

Kaip pastebi Valaitis et al. (2018), siekiant sklandaus bendradarbiavimo svarbu strateginis
koordinavimas ir aiSkus bendravimo tarp partneriy mechanizmas, kurie leidzia siekti aiskiai
suformuluotos vizijos ir tiksly. Autoriai, kaip veiksnius, darancius jtakg sveikatos priezitiros
istaigy bendradarbiavimui, iSskiria ir organizacijos bendradarbiavimo kultiira, optimaly
materialiniy bei zmogiSkyjy istekliy naudojima, bendradarbiavimo metodus ir pozitir] |
paslaugy teikimg (Zr. 11 pav.).

1 veiksnys. Aiskiai suformuluotos vizijos

ir tikslai
2 veiIgsny; Strgteginis 4 veiksnys. Optimalus 5 veiksnys. Optimalus
koordlr}aVImaS Ir a1§ku§ materialiniy iStekliy zmogiskyjy istekliy
bendravimo tarp partneriy naudojimas < naudojimas
mechanizmas

N I

3 veiksnys. Organizacijos 6 veiksnys. Bendradarbiavimo metodai
bendradarbiavimo kultiira S Sm— ir poziuris | paslaugy teikima

11 pav. Veiksniai, darantys jtaka sveikatos prieZitiros jstaigy bendradarbiavimui.
Saltinis: Parengta autorés, remiantis Valaitis et al. (2018), p. 11.

IS pateikto paveikslo matyti, kad tik glaudZziai tarpusavyje susij¢ ir vienas kitga papildantys
veiksniai gali daryti jtaka sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimui. Svarbu rySys tarp
aiskiai suformuluotos vizijos, tiksly ir strateginio koordinavimo bei bendradarbiavimo
mechanizmo, kuriuos lemia organizacijos kultira, numatyti bendradarbiavimo metodai ir
pozilriai | paslaugy teikimg. Organizacijos kultiira, jos vizija, tikslai, bendradarbiavimo
metodai, poZiliris neatsiejami nuo materialiniy ir zmogiskyjy iStekliy. Bendradarbiavimu
grindZiamg organizacing kultirg akcentuoja ir RakSnys (2019). Jo nuomone, jvairiy
institucijy vadovai formuoja organizacing kultiirg, institucing politikg siejant ja su tokiais
bendradarbiavimu grindZiamai organizacinei kulturai reikalingais formavimo etapais, kaip
ziniy ir informacijos dalijimasis, vidinis ir iSorinis pasitik€jimas, suinteresuoty Saliy jtrauktis
ar moderniyjy technologijy taikymo iniciatyvos. Bendradarbiavimas — tai svarbus gebéjimas,
atveriantis galimybes efektyviai siekti tiksly, mokytis i§ kity, nepasimesti neapibréztumo
situacijose, mokytis lyderystés ir iniciatyvos, jgyvendinant sumanymus ir siekiant
organizacijy atsparumo. Dr. D. Misiiino® teigimu, kalbant apie atsparuma, biitina suvokti, jog

5> ISM Vadybos ir ekonomikos universitetas (2021).
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siekiant sukurti atsparig ir tvirta organizacija, reikia veikti apie save galvojant, kaip apie
didesnio mechanizmo dalj, kuri grjsta partneryste, istekliy, Ziniy dalijimusi.

Tarpinstitucinj bendradarbiavimg sudétingomis salygomis skatinantys vidiniai
veiksniai. Stanislovaitiené¢ (2016) teigia, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas gerina
institucijy gebéjima tinkamai reaguoti j sudétingus vieSosios politikos i8Siikius, kurie néra
priskirti vienos institucijos kompetencijai ir padeda pasiekti veiksminguma tarp skirtingy
institucijy riby. Analizuodami autorés pateiktus keturis veiksnius, kurie nulemia sékmingg
tarpinstitucinj bendradarbiavimg sudétingomis salygomis, mes tuose veiksniuose galime
jzvelgti jau anksCiau organizacijoje susiformavusias vadybines kokybes, kurias pastaruoju
metu mini mokslininkai (Atko¢itiniené ir kt., 2019; Raksnys, 2019; Antanaitiené ir Anuzis
(2014) ir kt.), kurios daro tas organizacijas adaptyvias sudétingoms situacijoms ir tai uztikrina
Jju aktyvesnj jsitraukima ir sekme i$8ukiy metu (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé
Veiksniai lemiantys sékminga tarpinstitucinj bendradarbiavima
Siekiamybé Veiksniali Veiksniy raiska
tarpinstituciniame sudétingose
bendradarbiavime salygose
Bendry tiksly siekimas Bendros struktiiros | bendras tiksly ir TB naudos supratimas
vystymas bendry tiksly ir rezultaty nusistatymas

veiksminga atskaitomybé
Horizontalios institucijy | Komandos ir tinkly | tinkamas vadovavimas ir lyderysté (bitina inovatyvi,
saveikos nuoseklumo | mobilizacija pasidalinimu grjsta lyderysté)
siekimas komandinis darbas

pasitikéjimas, jo skatinimas, didinimas
Siekiant ilgalaikiy | Pagalbiniy struktiiry | neformaliy struktiry didinimas platesniam dalinimuisi
santykiy ir pasiekimy kiirimas informacija, istekliais, jgaliojimais
Siekiant palaikyti | Pagreicio i§laikymas | susitarimai dél galimy klaidy, riziky siekiant rezultaty
iniciatyvas, naujoves horizontalaus valdymo iniciatyvy palaikymas

nuolatinis mokymasis

Saltiniai: Stanislovaitiené, 2016; Atko&ianiené ir kt., 2019; Raksnys, 2019; Antanaitiené ir Anuzis
(2014) ir kt.

ISrySkindama siekiamybes, kurios svarbios organizacijoms einant ] tarpinstitucinj
bendradarbiavimg (bendry tiksly siekimas, horizontaliy sgveiky kiirimas ir jy nuoseklumo
iSlaikymas, siekiant ilgalaikiy aukStesniy rezultaty ir santykiy tvaros, siekiant prisidéti prie
naujoviy, inovacijy kiirimo), Stanislovaitien¢ aktualizuoja veiksnius, kurie sunkumy metu dar

stipriau jveiklina tuos siekius ir parodo, kokie veiksmai liudija Siy veiksniy raiskgq.

[Sanalizavus veiksnius, lemiancius sékmingg ir efektyvy tarpinstitucinj bendradarbiavima,
galima teigti, jog tarpinstitucin] bendradarbiavimg veikia tiek iSoriniai, tiek vidiniai veiksniai,
skatinantys veiksmingg partneryste — tai veiksniai kylantys is bendradarbiaujanciy jstaigy
vidaus ir veiksniai, kylantys is bendradarbiaujanciy jstaigy bendros veiklos, susitarimy.

Zinant, kad vieSojo sektoriaus jstaigy veiklai jtakos turi politiniai-teisiniai, socialiniai-
kultiriniai veiksniai, svarbu matyti ir regiono, savivaldybés vieSosios politikos svarba, o Siuo
aspektu néra tyrimy, todél verta analizuoti, nes ligoninés LR regionuose yra iSlaikomos ir i$
savivaldybiy biudzeto. Jvertinus tai, kad sudétingomis saglygomis labai svarbiis yra iStekliai,
aktualu bus tirti, ar turi jtakos ir kiek svarbi siekiant atsparumo sveikatos apsaugos sistemos
finansy valdymo politika ir kt. Siame skyriuje analizuoti mokslinéje literatiiroje aptikti
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vidiniai veiksniai, svarbiis kuriant ligoniniy bendradarbiavimg sudétingomis sglygomis
(suvoktas TB tikslas ir aukS$tesniy rezultaty numatymas, atsakomybiy prisiémimas,
horizontaliy struktiry ir tinkly kiirimas, pasitik¢jimo tarp partneriy kirimas, personalo
jsitraukimas j TB, lyderyst¢, nuolatinis mokymasis partnerystéje ir kt.), turéty biti jtraukti i
empirin] tyrima, siekiant patikrinti jy aktualumg Siame etape, kai sveikatos apsaugos
atsparumo klausimas yra pagrindinéje darbotvarkéje.

oWV =

1.2.5. Tarpinstitucinj bendradarbiavimg isSiikiy laike stabdantys veiksniai

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas pakankamai sudétingas procesas, reikalaujantis derinti
skirtingus poziirius, nuomones, interesus. Todé¢él neretai institucijos susiduria su
problemomis, apsunkinan¢iomis bendradarbiavima, ypac, kai visai sistemai tenka iSsiikiai ir
dél nepakankamo sveikatos prieziiiros institucijy patirties bendradarbiaujant, ir dé¢l vadybiniy
sprendimy formalizavimy skubos ir kt. T. y. turime galvoje, kas silpnina tarpinstitucinj
bendradarbiavima, jj neretai stabdo iSoriniai ir vidiniai veiksniai.

ISoriniai veiksniai. Analizuojant mokslo $altinius bei ES, LR SAM institucijy ataskaitas apie
sveikatos prieziliros jstaigy bendradarbiavima pandemijos metu, matyti, kad ji komplikavo
Sie veiksniai:

1. Politiniai-teisiniai: visi analizuoti dokumentai svarbiis aktyvinant ligonines jsitraukti j
tarpinstitucinj bendradarbiavimg, bet jie nenumato kaip, i§ kokiy 1éSy skatinti
tarpinstitucinj bendradarbiavima, kaip didinti vadybinius resursus ir pan.

2. Socialiniai: situacijy neapibréztumas, chaotiSkumas.

3. Ekonominiai: nelanksti apmokéjimo uz paslaugas tvarka.

4. Technologiniai: e. sveikatos sistemos nesuderinamumas ir k.

Vidiniai veiksniai. Sveikatos priezitiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaitoje (2013)
kaip viena 1§ problemy, apsunkinanciy tarpinstitucinj sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavima, i$skiriama — tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinavimo tritkumas.
Jis pasireiskia: 1) dubliavimu: kelios jstaigos arba padaliniai atlicka ta pacig ar panaSia
uzduotj; 2) spragomis: kai né viena jstaiga neatlieka reikalingos uzduoties; 3) nenuoseklumu:
kai skiriasi vieSyjy politiky tikslai ir jos tarnauja skirtingoms grupéms. Visi Sie
bendradarbiavimo koordinavimo trukumai kyla apskritai i§ bendradarbiavimo vadybos
nekompetencijos, nesusitarta dél bendradarbiavimo tiksly, uzdaviniy, struktiry,
komunikacijos, atsakomybes, atskaitomybés. Tai patvirtina ir tyrimai, atlikti kitose Salyse.
Holen-Rabbersvik et al. (2013) atliktas tyrimas parodé, kad sveikatos priezitiros jstaigy
bendradarbiavimg apsunkina organizacijy kultiira, jy statuso skirtumas, prastas vadovy
pasirengimas ir darbo organizavimas, bendravimo stoka. Todél labai svarbu, sveikatos
prieziiiros jstaigy vadovus skatinti rasti bendras vertybes, susijusias su sveikatos prieZitira,
bendra supratimg apie ateities prognozes ir sprendimus.

Siekiant efektyviy ir kokybisky vieSyjy paslaugy teikimo, viena i§ bitiny salygy yra
tinkamas, pasitikéjimu paremtas tarpinstitucinis jstaigy bendradarbiavimas. Kuo glaudesni
rySiai tarp vienokiais ar kitokiais tikslais susiety institucijy bei kuo geresnis griztamasis
rySys, tuo jy veikla efektyvesné. Europos Komisijos reguliariuose praneSimuose dar prie§
Lietuvai jstojant j Europos Sajunga buvo daromos pastabos dél tarpinstitucinio
bendradarbiavimo stokos.

43



Lietuvos ir uzsienio mokslininkai (Stanislovaitien¢, 2016; Jurkoniené¢ ir Karc¢iauskiené¢, 2016;
Meng et al., 2019; Holen-Rabbersvik et al., 2013; Lietuvos tkio sektoriy finansavimo po
2020 m. vertinimo paslaugos: Viesasis valdymas, 2019 ir kt.), atlike sveikatos priezitiros
istaigy bendradarbiavimo tyrimus, pateiké tokius bendradarbiavimg ribojancius veiksnius,
faktorius, kurie apibendrintai pateikti 12 paveiksle.

Lyderystes
trakumas
Vadovy gebéjimy ir
kompetencijy stoka Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo

teikiamos naudos
suvokimo trikumas

Tinkamy

bendradarbiavimo
jrankiy stoka

Neformalaus
bendradarbiavimo

stoka Triksta efektyviy

bendradarbiavimo
iniciatyvy

Tarpinstitucinis

bendradarbiavimas

Partnerystés rysiu,
tradicijy stoka
Tinkamy
bendradarblawmo
gebejmy stoka Nepakankamas
bendradarbiavimas
— su suinteresuotomis
Grieztai ir detaliai grupémis
nereglamentuota
atskaitomybeées ir
atsiskaitymo tvarka

Proaktyvaus
koordinavimo stoka
Nepakankamai
efektyvaus

koordinatoriaus galios
sverty naudojimo

5 12 pav. Tarpinstitucinj sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimg ribojantys veiksniai.
Saltinis: parengta autorés pagal Stanislovaitiené (2016), Jurkoniené ir Kar¢iauskiené (2016), Meng et al. (2019),
Holen-Rabbersvik et al. (2013), Lietuvos tikio sektoriy finansavimo po 2020 m. vertinimo paslaugos: Viesasis
valdymas (2019) ir kt.

Norint pasiekti, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas duoty maksimalig nauda, démesys turi
biiti skiriamas koordinavimo, vadovy kompetencijy ir pacios bendradarbiavimo kultiiros
tobulinimo strukttiroms sukurti.

Kaip teigia Stanislovaitien¢ (2016), tarpinstitucinis bendradarbiavimas daznai yra vienintelis
ir geriausias biidas gauti siekiamy rezultaty. Nors trumpuoju laikotarpiu Sis
bendradarbiavimas gali baiti ir nevisiSkai efektyvus, taciau, zvelgiant 1§ ilgalaikés
perspektyvos, tai vienas veiksmingiausiy institucijy veiklos organizavimo budy. Taip yra
todél, kad tokio pobiidzio bendradarbiavimas leidzia spresti itin sudétingas kompleksines
problemas ir reaguoti j viesyjy paslaugy poreikj visuomenéje.

Mokslinés literatiiros analizés metu identifikuoti veiksniai, ribojantys tarpinstitucinj sveikatos
prieziiros jstaigy bendradarbiavimg, tai: vadovy gebéjimy ir kompetencijy Stoka;
nepakankamai iSplétota tarpinstitucinio bendradarbiavimo kultiira bei proaktyvaus
koordinavimo stoka. Todél empiriniu tyrimu verta patikrinti, kurie i$ $iy vidiniy ir i$oriniy
veiksniy yra svarbiis sudétingu laikotarpiu siekiant ligoniniy atsparumo.
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II.  TARPINSTITUCINIO
LIGONINIU BENDRADARBIAVIMO DIDINANT SVEIKATOS
APSAUGOS SISTEMOS ATSPARUMA TYRIMO METODOLOGIJA

Metodologija apima metodus, technikas ir procediiras, kurios naudojamos rinkti ir analizuoti
informacija (Zydzitnaite, 2011). Metodologija galima apibrézti kaip teorija, kuri nagrinéja
mokslinio pazinimo procesg (bendroji metodologija) ir jo principus (bendramoksliné
metodologija) bei mokslinio tyrimo metodus ir technikg (mokslo krypties metodologija).
Metodais galime pavadinti jvairius biidus, naudojamus moksliniuose tyrimuose rezultatams
gauti. Metodo reikSmé — didziulé. Gerai parengtas ar pritaikytas metodas Zymiai palengvina
tyrimg. Nuo metodo priklauso viso tyrimo sékmeé, o remdamasis tinkamai parengtais tyrimo
metodais net ir nelabai gabus zmogus gali daug padaryti, kai tuo tarpu netinkamai parinkti
tyrimo metodai nepadés ir genialiam mokslininkui (Kardelis, 2016).

2.1.  Tyrimo metodika ir jos pagrindimas

Siame magistro darbe pasirinkta metodika analogiska ir kitiems socialiniy moksly darbuose
taikomoms, nes analizuoja socialinius reiskinius, analogiska kitiems vieSojo administravimo
moksly tyrimuose taikomoms, nes gilinamasi j vieSosios politikos jgyvendinimo procesus,
siekiant tobulinti vie$ajj administravima.

Siekiant iSnagrinéti ligoniniy bendradarbiavimo didinant sveikatos apsaugos sistemos
atsparumo aspektus, buvo analizuoti moksliniai Saltiniai, Europos Sajungos, Lietuvos teisés
aktai, strategijos, programos ir Kiti dokumentai.

Tyrimo metodika pagrjsta:
o Mokslininky jZvalgomis apie tarpinstitucini bendradarbiavimgq, siekiant didinti
sveikatos apsaugos sistemos atsparumg.

Isigilinus | gausia bendradarbiavimo sampratai skirta moksline literatira (Riccketts, 2009;
Raisiené, 2006; Hara et al., 2003; Prosceviciené, 2010; Puskoriaus, 2007 ir kt.), mokslininky
darbus, analizuojancius tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarbg ir formas (Jurkoniené ir
Karciauskiené, 2016; RaisSiené, 2008, 2012; Jonikaité ir kt., 2016; Bucinskas ir kt., 2019;
Hara et al., 2003; Sienkiewicz-Matyjurek, 2016; Stanislovaitiené, 2016; Skackauskiené ir
Katiniené, 2015; Petruzis ir TamosSitnas, 2019; JurkSiené, 2018; Isett et al., 2011; Bucaités-
Vilkés ir Motiejinaités, 2011; Karapin ir Feldman, 2017; Zilinskiené, 2016 ir kt.),
tarpinstituciniam bendradarbiavimui jtakos turinCius veiksnius (Miginis ir Ulozas, 2014;
Antanaitiené ir Anuzis, 2014; RaiSienés, 2005; Valaitis et al., 2018; Raksnys, 2019; Olson et
al., 2011; Ansell ir Gash, 2008; Holen-Rabbersvik et al., 2013 ir kt.), savo tyrime mes
remsimés teorinémis nuostatomis, kurios aktualizuoja TB vieSajame valdyme ir jo svarbg
siekiant veiklos efektyvumo, t. y. pirmiausia Raipa ir kt. (2017), Jonikaité ir kt. (2016),
MauruSaitiené ir kt. (2010) ir kt. mokslininky darbais. Todél, kad tiriamas ligoniniy
tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir jo specifika, remsimés Raipa ir kt. (2017), Pukinaité
(2015), Franco, Haase (2015), Provan et al. (2005), Holen-Rabbersvik et al. (2013), Meng et
al. (2019), Valaitis et al. (2018) darbais, kurie parodo iSoriniy veiksniy, dazniausiai politiniy
valdZios sprendimy, svarba aktyvinant TB. Zinant, kad pati atsparumo savoka kaip vadybiné
kategorija gana nauja Lietuvos moksle, Siame tyrime remiameés apskritai aptikta ir analizuota
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literatiirg sistemy ir organizacijy atsparumo klausimais (Grincevicius, 2019; Geciené et al.,
2020; Beuren ir Santos, 2017; Gec€iené ir RaiSiené, 2019). Konstruojant probleminius
klausimus ligoniniy dokumenty analizei svarbios buvo Haldane et al., 2021 tyrimo jzvalgos
(organizacijos atsparumo rodikliai vadybos klausimais), taip pat ir darbai apie TB Jurkoniené
ir Karciauskiené, 2016; RaiSiené, 2008, 2012; Jonikaité ir kt., 2016; Bucinskas ir kt., 2019;
Hara et al., 2003; Sienkiewicz-Matyjurek, 2016; Stanislovaitiené, 2016; Skackauskiené ir
Katiniené, 2015; Petruzis ir TamosSitunas, 2019; JurkSiené, 2018; Isett et al., 2011; Bucaités-
Vilkés ir Motiejanaités, 2011; Karapin ir Feldman, 2017; Zilinskiené, 2016; Riccketts, 2009;
RaiSiené, 2006; Hara et al., 2003; Prosceviciené, 2010; Puskoriaus, 2007 ir kt. Rengiant
empirinio tyrimo kokybinio interviu klausimynus remtasi Gecienés ir RaiSienés (2019);
Gecienéset al. (2020); Gecienés (2021) jzvalgomis apie socialiniy paslaugy teikimo
organizacijy atsparumg lemianc¢ius veiksnius, mokslininky, rasanciy apie ligoniniy TB
lemiancius veiksnius: Stanislovaitiené, 2016; Jurkoniené¢ ir Karciauskiené, 2016; Meng et
al.,2019; Holen-Rabbersvik et al., 2013; Miginis ir Ulozas, 2014; Antanaitiené ir Anuzis,
2014; Raisienés, 2005; Valaitis et al., 2018; Raksnys, 2019; Olson et al., 2011; Ansell ir
Gash, 2008.
o Europos Sqjungos ir Lietuvos Respublikos teisés aktais, strategijomis, programomis,
ataskaitomis.
Sie dokumentai (Lietuvos pazangos strategija 2030, 2012; 20212030 mety Nacionalinis
pazangos planas, 2020; Darnaus vystymosi darbotvarké iki 2030 mety, 2015; Nacionaline
darnaus vystymosi strategija, 2011; Naujos kartos Lietuva — Ekonomikos gaivinimo ir
atsparumo didinimo priemoné 2021-2026 m., 2021) aktualizuoja pacius vadybinius procesus,
atskleidzia, kaip didinti sveikatos sistemos efektyvumg ir atsparumg sukrétimams — stiprinti
sveikatos sistemos gebéjima reaguoti | kylancius isSukius, tobulinti Zmogiskyjy istekliy
kompetencijas, pertvarkyti ligoniniy tinkle, taikyti skaitmeninés sveikatos sistemos
sprendiniais gristas inovatyvias paslaugas, atlaisvinti neefektyviai naudojamus isteklius ir
naudoti juos paslaugy kokybei gerinti. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas, apibréziamas,
kaip sumanaus valdymo ir sumanios visuomenés dedamoji, kuri pasireiskia per inovacijas
vieSajame sektoriuje, stiprinant visuomenés sveikata ir plétojant sveikatos priezitiros
paslaugas, didinant organizacijy atsparumg. ES institucijy dokumentai (Sgjungos veiksmy
sveikatos srityje programa 2014-2020 m., 2014; Sajungos veiksmy sveikatos srityje
programa ,,ES — sveikatos labui* 2021-2027 m., 2020), kaip vieng i§ priemoniy, leidzian¢iy
mazinti sveikatos netolygumus, gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, prieinamuma
bei sveikatos sistemos atsparumg mato bendradarbiavimg tarpvalstybiniame ir
tarpinstituciniame lygmenyse.
e Kokybine metodologine prieiga.

Remiamasi Baléitno ir kt. (2020); Daubarienés (2018); Zydzitinaités ir Sabaliausko (2017);
Kardelio (2016); Gaizauskaités ir Valavi¢ienés (2016); Rimkuté ir kt. (2013) metodinémis
rekomendacijomis. Tyrimo metu buvo taikyta kokybiné tyrimo strategija, nes kokybinio
tyrimo metu, siekiama atskleisti jvairesnius ir subtilesnius tiksliniy grupiy santykius su
nagrinéjamu reiskiniu. Sie tyrimai leidzia gauti didesne duomeny jvairove ir laisvesnj jy
interpretavima, galimybe pailiustruoti gautus duomenis konkreciu pavyzdZziu ar pavieniais
atsakymais. Kaip teigia Zydziinaité ir Sabaliauskas (2017), kokybinés tyrimo nuostatos
padeda jzvelgti, kaip veikia jvairts socialiniai procesai, perprasti, kaip socialiniai veikéjai
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jjungia savo bruozus ir jproCius ] elgseng, sprendimus ir veiklos rezultatus, kuriuos galima
stebéti jvairiuose lygmenyse. Kokybinis tyrimas skatina sutelkti démesj ] Zzmoniy mentalines
(mastymo) sarangas ir patirtis konkreCiuose socialiniuose bei kultiiriniuose kontekstuose.
Gaizauskaités ir Valavicienés (2016) nuomone, pasitelkus kokybinj interviu atrandamas
reik§miy ir patir¢iy turinys: kaip vyko koks nors procesas, kokia jo reik§mé (prasme) tyrimo
dalyviams, kokie galimi Sios patirties skirtumai ir savitumai.

Tiriant ligoniniy bendradarbiavimo reikSme sveikatos apsaugos sistemos atsparumui buvo
taikyti teoriniai ir empiriniai tyrimo metodai (zr. 13 pav.).

Tyrimo
metodai

Teoriniai Empiriniai

Mokslinés
literatlros
analizé

Dokumenty
analizé

Apklausa rastu

J

13 pav. Tyrimo metody schema.
Saltinis: sudaryta darbo autorés.

Darbo loginé schema susideda i§ dviejy daliy (zr. 1 PRIEDAS, 97 psl.).

2.2.  Empirinio tyrimo strategija ir metodai

Socialiniy moksly tyrimai apima kertines tyrimy atlikimo stadijas: problemos formulavima,
tyrimo projekto parengima, duomeny rinkimg, kodavimag ir analizavimg, duomeny
interpretavimg (Bailey, 2008).

Magistro darbo tyrimui pasirinktas Siauliy regiono ligoniniy (V3] Siauliy Respublikinés
ligonineés, VSI N. Akmenés ligoninés, VS] Kelmés ligoninés, VSI Joniskio ligoninés ir VS]
Regionin¢ Mazeikiy ligoninés) atvejis. Atvejo analizés metodas labai placiai naudojamas
socialinés krypties tyrimuose, nes juo vadovaujantis patogu tirti jvairius vykstancius
socialinius reiSkinius. Empiriniam tyrimui pasirinktg kokybinio tyrimo strategija lemia noras
pladiau suprasti tiriama problema, istirti Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimo reik§me,
siekiant didesnio sveikatos priezifiros sistemos atsparumo bei nustatyti Siauliy regiono
ligoniniy bendradarbiavimo tobulinimo galimybes.

Empirinéje dalyje panaudoti kokybiniai duomeny rinkimo ir analizés metodai: dokumenty
analizé, apklausa rastu (kokybing), kokybiné dokumenty turinio ir apklausos rastu medziagos
analiz¢ bei interpretavimas. Naudojama kokybiné metodologiné prieiga.

ISvados ir rekomendacijos formuluotos pasitelkus apibendrinimo metoda.

Tyrimo metu taikyta indukciné ir dedukciné prieigos.
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Kaip teigia Zydzitinaité ir Sabaliauskas (2017), kokybinio tyrimo metodai taikomi tuomet,
kai tyrimo tema yra maZzai iSnagrinéta ir jie nepradedami nuo hipoteziy formulavimo. Pasak
Gaizauskaités ir Valavicienés (2016), galima isskirti tris esmines kokybinio tyrimo
skiriamasias ypatybes:
1. atliekant kokybinj tyrima dominuoja indukciné logika, kitaip tariant, teorija yra
kuriama (generuojama) i§ surenkamy tyrimo duomeny;
2. kokybinio tyrimo metu laikomasi interpretatyvinés pozicijos, t. y. siekiama suprasti
socialinj pasaulj tiriant, kaip jj interpretuoja jo dalyviai,
3. atliekant kokybinj tyrimg laikomasi konstrukcionistinio pozitrio, t. y. teigiama, kad
socialiné realybé yra saveiky tarp individy rezultatas, o ne atskira, socialinés sgveikos
dalyviams ,,iSoriska‘* duotybé.

2.3.  Tyrimo instrumentas

Siekiant rasti atsakymus ] iSkeltus probleminius klausimus, duomeny surinkimui taikyti
dokumenty analizés ir apklausos rastu metodai. | tyrimg jtraukti tik vieSai prieinami
dokumentai. Remiantis RupSienés (2007) sitilymu dokumentus skirstyti | iSorinius (pvz.,
statistiniai duomenys, ES ir LR teisés aktai, vieSosios ataskaitos ir kt.) ir vidinius (pvz.,
istaigos metinés ataskaitos, posédziy protokolai, strateginiai veiklos planai ir kt.), miisy
tyrime naudota abiejy tipy dokumenty analize.

ISoriniai dokumentai Siame tyrime — tai ES ir LR strateginiai dokumentai, nacionalinio
lygmens teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos prieziiiros jstaigy bendradrabiavimg
siekiant sistemos atsparumo. Vidiniai dokumentai — tai Siauliy regiono ligoniniy (V3] Siauliy
Respublikinés ligoninés, VS] N. Akmenés ligoninés, VS| Kelmés ligoninés, VSI Joniskio
ligoninés ir VS] Regioniné Mazeikiy ligoninés) strateginiai ir veiklos dokumentai, kuriuose
bent kaZkiek aptarti bendradarbiavimo klausimai. ISoriniai dokumentai leido ataskyti j Siuos
klausimus: kaip ES ir LR strateginiuose dokumentuose kvalifikuojamas tapinstitucinis
ligoniniy bendradarbiavimas, siekiant sveikatos apsaugos sistemos efektyvumo? kaip ir
kokiomis priemonémis ES ir LR strateginiuose dokumentuose numatoma stiprinti ligoniniy
bendradarbiavimg, siekiant didinti sveikatos apsaugos sistemos atsparumg? kiek palanki
teisiné, administraciné aplinka jsitraukti ligoninéms j bendardarbiavimq siekiant atsparumo
kaip vyko tarpinstitucinis bendradarbiavimas pandemijos metu, kas keitési partnerystéje, jos
valdyme? j kokias ES ir LR valdzios rekomenduotas bei finansuojamas priemones sveikatos
prieziiiros tarpinstituciniam bendradarbiavimui bei sveikatos prieZiiiros sistemos atsparumui
didinti  jsitrauké tiriamos ligoninés? kaip tiriamy ligoniniy viesai prieinamuose
dokumentuose atsispindi atsparumo rodikliy vadybos aspektu raiska?

Siekiant istirti Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimo reikime siekiant didesnio sistemos
atsparumo bei nustatyti Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimo tobulinimo galimybes,
empirinis tyrimas vykdytas, taikant kokybine apklausg rastu, pateikiant atviro ir uzdaro tipo
klausimus. RupSienés (2007) nuomone, renkant nuomones raStu yra galimybé: jtraukti
daugiau tiriamyjy; neutralizuojamas korespondento efektas; neutralizuojama tyrimo
organizatoriaus tirlamyjy nuomoniy interpretavimo problema; tiriamieji nevarZomai gali
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reikSti savo nuomong. Gaizauskaités ir Mikénés (2014) teigimu, savarankiSkai pildydamas
klausimyng, informantas gali pasirinkti jam tinkamg pildymo greitj, taip pat asmeniskai
patogy pildymo laikg ir vieta. Taip pat yra daugiau privatumo — nelieka nejaukumo, kuris gali
atsirasti atsakant | kai kuriuos klausimus interviuotojo akivaizdoje. Informantai jauciasi
galintys atviriau, nuoS$irdziau atsakinéti j klausimus. Patys pildydami klausimyna, nesuprasta
ar sudétingg klausima informantai gali perskaityti dar kartg, iSvengdami galimo nepatogumo,
jei reikéty papra$yti interviuotojo klausima pakartoti. Sio tyrimo klausimai buvo
formuluojami taip, kad tiriamieji galéty atsakyti savo terminais (Zodziais), o ne tomis
kategorijomis, kurias pateikia tyréjai kiekybinés apklausos atveju. Empiriniam tyrimui atlikti
buvo sukurtas tyrimo instrumentas (klausimynas) (zr. 2 priedas, 98 psl.), apimantis 31
klausima, kurie suskirstyti j Sesis blokus (zr. 3 lentel¢):

3 lentelé
Klausimyno bloky temos ir klausimy skaicius bloke

BLOKO TEMA KLAUSIMU SKAICIUS BLOKE
Tarpinstitucinj bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo | 12 atviro tipo klausimy.
skatinantys, stabdantys/ létinantys iSoriniai veiksniai.

Tarpinstitucinj bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo | 7 atviro tipo klausimai ir 2 uzdaro
skatinantys, stabdantys/ 1étinantys vidiniai veiksniai. tipo klausimai.

Tarpinstitucinio  ligoniniy  bendradarbiavimo, j kurj buvo | 3 tviro tipo klausimai.
jsitraukusios ligonininés, naudos ir patirtys 2020-2021 pandemijos
metu.

Savivaldybés vaidmuo siekiant ligoninés atsparumo, didesnio | 2 atviro tipo klausimai.
ligoniniy bendradarbiavimo pandemijos metu.

Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima aktyvinanéiy priemoniy | 2 atviro tipo klausimai.
siekiant sistemos atsparumo atei¢iai numatymas.
TB aktyvinimo siekiant sveikatos sistemos atsparumo perspektyva | 3 atviro tipo klausimai.
Siauliy regione.

Atliekant kokybinj tyrimg buvo siekiama gauti reikSmingus duomenis nagrinéjama tema.
Surinkti kokybiniai duomenys buvo iSanalizuoti taikant content analizés metodg. ISskirti
atitinkami prasminiai vienetai, kurie véliau iSskirti j reikSmingas kategorijas.

2.4.  Tyrimo instrumentas

Kaip teigia Gaizauskaité¢ ir Valavicien¢ (2016), atliekant kokybinius tyrimus atranka
jvardijama kaip tiksliné, kai strategiSkai ir tikslingai atrenkami informatyviausi atvejai.
Tiksliné atranka taip pat yra lanksti, nes tyréjas gali tikslinti, tobulinti atrenkamy dalyviy
tipus per duomeny rinkimo procesa, neprivalo grieZtai laikytis i§ anksto sudaryto atrankos
plano.

Formuojant informanty imtj Siam tyrimui, remiantis tyrimo tikslu buvo taikytas kriteriné
atranka, kai imties vienetai i$ populiacijos atrenkami laikantis tyréjo (magistro darbo autorés)
nustatyty kriterijy. Norint identifikuoti veiksnius, stabdancius, apsunkinanius bei
skatinandius tarpinstitucinj Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima ir nustatyti Siauliy
regiono ligoniniy bendradarbiavimo tobulinimo galimybes siekiant didesnio sistemos
atsparumo ir adaptyvumo sukrétimams, buvo pasirinkti Sie informanty atrankos kriterijai:
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e informantas turi dirbti arba yra dirbes Siauliy regiono ligoninéje, kurios steigéjas yra
Valstyb¢ arba savivaldybé;

e informantas turi uzimti vadovaujancias pareigas (buti ligoninés, padalinio, skyriaus
vadovas ar jo pavaduotojas);

e informantas turi turéti bent 2 mety patirtj vadovaujamose pareigose.

Tyrimui buvo atsirinkta 12 visus tris kriterijus tenkinan&iy informanty (i§ kiekvienos Siauliy
regiono ligoninés po 2, jame sutiko dalyvauti 8: VS| JoniSkio ligoniné (2), VS] Kelmés
ligoniné (3), VS] Radviliskio ligoniné (2), VSI Pakruojo ligoniné (1).

2.5.  Tyrimo proceso organizavimas ir etika

Magistro darbo tyrimas vykdytas nuo 2020 mety rudens iki 2021 m. pabaigos. Mokslinés
literatliros analizé, siekiant atskleisti sveikatos siStemos atsparumo sampratg ir jstaigy
tarpinstitucinio bendradarbiavimo reikSm¢ didinant sistemos atsparumg, taikant turinio
analizés, konceptualizavimo (atsparumo samprata), sisteminimo, apibendrinimo metodus,
vykdyta 2021 m. pavasarj, dalis medziagos panaudota rengiant mokslinj pranesima ,,Vidiniai
ligoniniy bendradarbiavimg skatinantys veiksniai didinant sveikatos sistemos atsparumg‘
jaunyjy tyréjy tarptautiné moksliné konferencija 2021 m. geguzés 13 d. Teoriné darbo dalis
nuolat tobulinama, nes 2021 m. daugiau atsirado tyrimy, analizuojanciy ligoniniy atsparumo
klausimus. IS viso analizuota per 80 mokslo Saltiniy. Mokslinés literatiiros analize
grindziamas ir empirinis tyrimas, mokslininky jzvalgos tapo klausimais rengiant klausimyna
rastu (Zr. 2 priedas, 98 psl.).

Teisés akty ir kity dokumenty turinio analizei buvo pasitelkti oficialis dokumentai, kurie yra
vieSai skelbiami Teisés akty registre Lietuvos Respublikos Seimo kanceliarijos oficialioje
internetinéje svetainéje https://www.e-tar.It/portal/index.html ir Siauliy regiono ligoniniy
oficialiose internetinése svetainése (https://www.kelmesligonine.lt/,  https://rsl.Irv.1t/,
https://www.joniskioligonine.lt/, https://www.mazeikiuligonine.lt, /http://nal.lt/), dokumenty
turinys perkeltas tiksliai, neiSkreipiant informacijos. Darbas prie ES ir nacionaliniy LR teisés
akty ir kity dokumenty analizés vyko 2021 m. pavasarj, vasarg. Vidiniy ligoniniy dokumenty
analiz¢ atlikta 2021 m. ruden;.

Kokybinis tyrimas, medZiagos surinkimui taikant apklausg rasStu ir bendravimg su
informantais, medziagos analizei taikant turinio analizg¢, kategorizavimg, buvo vykdytas 2021
mety rugséjo — spalio ménesiais. Dél objektyviy priezasCiy (pandemija, mediky uzimtumas)
nepavykus sutarti su informantais dé¢l fizinio interviu, taikyta apklausa rastu. Musy atveju,
kokybiniame tyrime pagal kriterijus atrinktiems, el. paStu sutikimg dalyvauti tyrime
pateikusiems ir susipazinusiems su tyrimo tvarka ir klausimy gairémis informantams, el.
pastu nusiystas iSsamus klausimynas rastu (zr. 2 priedas, 98 psl.), po to prireikus bendrauta
kitomis priemonémis (telefonu, el. pastu) siekiant atsakymy iSsamumo.

Su tyrimo dalyviais buvo susisiekta elektroniniu pastu ir supazindinta su tyrimo tikslu ir
tyrimo proceso procediiromis. Buvo gautas visy tyrimo dalyviy sutikimas raStu. Pristatant
tyrimo rezultatus tyrimo dalyviy vardai buvo koduojami raidémis (TB) ir skaiCiais (nuo 1 iki
8), pagal kuriuos kiti asmenys jy negaléty atpazinti. Tai reiSkia, kad nevartojami tikri
tirlamyjy vardai, o nurodomi kiti vardai ,,kodai*.
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Remiantis Alekneviciene ir kt. (2020), kokybiniy duomeny, gauty taikant klausimyng rastu,
analizei pasirinkti Zingsniai:

1. Duomeny paruoSimas analizei: surinkta medziaga transkribuojama. Atliktas el. pastu
ir telefoniniy pokalbiy metu gautos medziagos pagal informantus sujungimas.

2. Duomeny redukavimas: kodavimas, pateikimas temomis (kategorizavimas), sasajy
tarp temy paieska. Sis etapas priverté vis grizti prie teorin¢je dalyje bei dokumenty
analiz¢je apibendrinty iSvady, siekiant matyti naujas reikSmingas kategorijas.

3. Duomeny pateikimas: teksto struktiiravimas, susiejimas su teorine darbo dalimi ir
dokumenty analize, tyrimo kokybés uztikrinimo pagrindimas, i§vady formulavimas.

Atliekant mokslinius tyrimus socialiniuose moksluose, svarbi akademiné etika, ji dar
svarbesné kada tyréjas siejamas su vieSuoju valdymu, kuriame pastaraisiais metais itin
auksStai keliama moraliniy vertybiy, veikos etikos karteleé. Moksliniuose tyrimuose tyréjas
privalo vadovautis patikimumo, sagZiningumo, pagarbos ir atskaitomybés principais (Europos
elgesio kodeksas moksliniy tyrimy etikos klausimais, 2018), misy vykdomi tyrimai
reikalauja konfidencialumo ir akademinio sgziningumo (Bakalauro ir magistro baigiamyjy
darby rengimo Metodinés rekomendacijos, 2020). Pasak Zydzitnaités ir Sabaliausko (2017),
etiSkas tyréjo elgesys tiriamosios praktikos kontekste reiSkia tyréjo pagarba mokslo
visuomenei ir akademinj sgzininguma.

Renkant ir analizuojant Sio tyrimo duomenis, vadovaujamasi Siais etikos principais:
akademinio sgziningumo, nes laikomasi etikos neplagijuoti, nurodyti Saltinius tekste ir pilnai
literattiros sgraSe. Dokumenty turinio analizei buvo pasitelkti oficialtis dokumentai, kurie yra
vieSai skelbiami, dokumenty turinys perkeltas tiksliai, neiSkreipiant informacijos. IS
kiekvieno tyrimo dalyvio buvo gautas rastiSkas sutikimas dalyvauti tyrime. Laikantis
proporcingumo principo, tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tema, tikslus ir nauda,
taip pat supazindinti su tyrimo duomeny rinkimo metodais ir galimybémis panaudoti gautus
rezultatus; apibudintos potencialios rizikos, kurias gali patirti tyrimo dalyvis. Siekiant
uztikrinti tyrimo dalyviy saugumg ir gerove, buvo kritiSkai jvertinta, kokig informacija
skelbti, kad nepakenkti tyrimo dalyviams. Siekiant, kad tiriamieji nesijausty iSnaudojami,
jiems buvo pabréziama, koks svarbus ir jy dalyvavimas, sprendZiant pasirinktos temos
problematikg. Laikantis anonimiskumo ir konfidencialumo principy buvo uztikrinta, kad
apdorojant ir analizuojant apklausos rastu duomenis, jie bus nuasmeninti, stengiantis
nepakenkti jiems, uZtikrinama, kad tyrimo dalyviai nepatirs jokiy neigiamy pasekmiy,
akcentuota, jog gauti tyrimo rezultatai naudojami tik moksliniame darbe. Tyrimo dalyviai
informuoti, jog mokslinio tyrimo metu surinkta, taikant klausimyng rastu, medziaga ir
informanty atsakymai bus saugomi daugiausiai du metus nuo jy paskelbimo datos, po to
negriZztamai sunaikinti. Uzpildyti klausimynai bus saugojami atskiroje kompiuteringje
laitkmenoje, prie kurios prieiga turi tik tyréjas. UZ duomeny saugumg ir sunaikinimag
atsakingas tyréjas.

I11.  SIAULIU REGIONO LIGONINIU TARPINSTITUCINIS
BENDRADARBIAVIMAS DIDINAT SVEIKATOS APSAUGOS
SISTEMOS ATSPARUMA
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Mokslinés literatiiros bei kity vieSai priecinamy dokumenty analizé parodé, kad tarpinstitucinis
iSsivysCiusios Salys, jy organizacijos ir individai XXI amziuje turéty pereiti prie
konkurencijos ribojimo ir bendradarbiavimo kulttiros; politine prasme tam turéty pasitarnauti
konflikty deeskalavimas ir jtampos zidiniy likvidavimas, vadybine ir vie$ojo administravimo
prasme — naujojo vie$ojo valdymo arba gero valdymo teorija ir praktika (Zi¢kiené ir kt.,
2019). Empiriniy tyrimy bei strateginiy LR dokumenty analizé parodé¢, kad formuojant
sveikatos politika, vis dazniau pabréziama tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradrabiavimo
nauda, siekiant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo, kokybés gerinimo, sveikatos
netolygumy mazinimo. Taip pat ir didinant organizacijy atsparumg, sgvokos ,,sveikatos
sitemos atsparumas‘, ,,ligoniniy atsparumas‘“ jau naudojamos ne tik mosklinéje literatiiroje,
bet ir vieSosios politikos jgyvendinimo dokumentuose. Kiek reciau ligoniniy atsparumas
strateginiuose dokumentuose siejamas su tarpinstitucinio ligoniniy bendradarbiavimo
aktyvinimu.

Siekiant iSsiaiSkinti realig ligoniniy bendradarbiavimo situacija siekiant didesnio organizacijy
atsparumo issukiams, pasirinktas Siauliy regiono ligoniniy atvejis, pradZioje jsigilinant j
teising ir administracing aplinka (kokia ji didinant ligoniniy atsparuma regione, aktyvinant
ligoniniy bendradarbiavimga), véliau apklausiant Siauliy regiono ligoniniy vadovus, siekiant
aktualizuoti pagrindinius veiksnius, turinCius jtakos ligoniniy bendradarbiavimui siekiant
didesnio atsparumo, priemones, aptarti galimas TB siekiant ligoniniy atsparumo
perspektyvas.

3.1. Sveikatos prieZzitiros istaigy, pavaldZiy savivaldybéms, bendradarbiavimo su
Respublikinémis ligoninémis siekiant atsparumo teisiné ir administraciné aplinka

3.1.1. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas siekiant atsparumo ES ir LR dokumentuose

Analizuojant ES ir LR dokumentus, siekiama atskleisti kaip ir kokiomis priemonémis ES ir
LR strateginiuose ir kituose dokumentuose numatoma stiprinti ligoniniy bendradarbiavima,
siekiant didinti sveikatos apsaugos sistemos atsparumg; kiek palanki teisin¢, administraciné

A

Jau Lietuvos nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje (2003), tarpinstitucinis
bendradarbiavimas jvardinamas, kaip elementas, leidziantis uztikrinant tinkamg sveikatos
prieziiirg: gerinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg ir kokybe, sumazinti Lietuvos
regiony, vyry ir motery sveikatos skirtumus, sukurti modernia, gerai veikiancig ir atsparig
sveikatos prieziiiros sistema. Po to priimtuose planuose per tuos 18 mety buvo ne viena
iniciatyva, siekiant didinti ligoniniy bendradarbiavimg dél paslaugy kokybés, gerinant

VW —

TV —

Europos Sajunga ir Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), paskelbusios iniciatyva ,,Sveikata
— visose politikose” (Health in all policies), ragina sveikatos klausimus jtraukti j visy
valstybés valdymo institucijy darbotvarkes. ]gyvendinant S§ig iniciatyva labai svarbus
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vaidmuo tenka tarpinstituciniam bendradarbiavimui. Galima teigti, kad norint pagerinti Salies

pilieCiy sveikata, sumazinti sveikatos skirtumus bei didinti sveikatos priezitiros jstaigy

atsparumg bitina skatinti sveikatos naujoves ir gilintis j aktualias sveikatos problemas. Kaip
viena is priemoniy, leidzian¢iy mazinti sveikatos netolygumus, gerinti sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe, prieinamuma bei didinti jstaigy atsparumq Yyra bendardarbiavimas

tarpvalstybiniame ir tarpinstituciniame lygmenyse. Tai apibréziama ir 2021-2027 m.

programoje ,,ES — sveikatos labui®“. Si Programa yra ES atsakas j COVID-19 pandemija,

kuri turé¢jo didelj poveikj Europos medicinos ir sveikatos priezitros darbuotojams,
pacientams ir sveikatos sistemoms. Analizuojant §j dokumentg, galime pastebéti, kad didinant
sveikatos apsaugos sistemos atsparumg numatoma:

1) kurti medicinos reikmeny rezervus kriziy atvejais; sveikatos priezitiros darbuotojy ir
eksperty rezerva, kuris galés biiti mobilizuotas siekiant reaguoti j krizes visoje ES;
geresne sveikatos kriziy valdymo priezitirg;

2) stiprinti sveikatos sistemas, skatinant ligy prevencijg ir Ssveikatinimg senéjancioje
visuomeng¢je; sveikatos sistemy skaitmening transformacija; sveikatos prieziiiros
prieinamuma, taip pat ir pazeidZziamoms grupéms;

3) padaryti prieinamus ir jperkamus vaistus bei medicinos priemones, propaguoti racionaly
ir veiksmingg antimikrobiniy medziagy Vvartojima bei skatinti medicinos bei farmacijos
inovacijas ir ekologiSkesne gamyba.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarbg akcentuoja ir 2015 metais Jungtiniy Tauty priimta
Darnaus vystymosi darbotvarké 2030, kur nustatyta 17 universaliy ir tarpusavyje susijusiy
darnaus vystymosi tiksly, kurie apima daugelj politikos sri¢iy (tarp jy ir sveikatos politika),
juos numatyta jgyvendinti iki 2030 mety. Zi¢kienés ir kt. (2019) studijoje tarp pagrindiniy
darnios plétros bruozy (ekonoming naudg duodancio kapitalo atsargy iSsaugojimas, gamybos
produktyvumo didinimas ir neigiamy iSorés poveikiy apribojimas; ekonominio augimo
atsiejimas nuo aplinkos biiklés prastéjimo, atsakingas gamtinio kapitalo valdymas ir kritinio
gamtinio kapitalo atkiirimas, dabartiniy visuomeninés pazZangos vertinimo biidy keitimas;
principiniy globaliy, makro ir Zemesnio regioninio lygio sverty nustatymas, visuomenés
aktyvinimo skatinimas) minimi ir S§ie, tiesiogiai susij¢ su miisy analizuojama tematika:
dabartinés kartos poreikiy tenkinimas, maZzinant nelygybe¢ ir netikrumg, uZtikrinant
visuomeniniy sistemy stabiluma bei kultliring jvairove; tarptautiniy, nacionaliniy ir vietinio
lygio institucijy bendradarbiavimo skatinimas. O tai reiSkia, kad tarpinstitucinis
bendradarbiavimas matomas kaip visuomenés siStemy stabilumo vienas garanty bei svarbus
veiksnys siekiant darnaus vystymosi.

Lietuvos paZangos strategijoje ,,Lietuva 2030 akcentuojama svarbiausiy vieSyjy paslaugy,
tokiy kaip sveikatos apsauga, Svietimas ar socialiné¢ apsauga, kokybé. Strategijoje
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, apibréziamas, kaip sumanaus valdymo ir sumanios
visuomenés dedamoji, kuri pasireiSkia per inovacijas vieSajame sektoriuje, stiprinant
visuomeneés sveikatg ir plétojant sveikatos priezitiros paslaugas, didinant sveikatos apsaugos
sistemos atsparuma.

Sumanus valdymas yra viena i§ esminiy Strategijos pazangos sri¢iy. Anot Stanislovaitienés
(2016), Gaulés (2014), sumanus viesasis valdymas — valdymo modelis, realizuojamas per
strateginio dinamiskumo, tarpsektorinio bendradarbiavimo, tarpinstitucinio
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bendradarbiavimo ir jgalintojo pilictiSkumo dimensijas. Strategijoje akcentuojami trys
kertiniai sumanaus valdymo bruozai: atvirumas (atviras ir skatinantis dalyvauti valdymas),
atsakomyb¢ (rezultatyvus, atitinkantis visuomenés poreikius ir uztikrinantis geros kokybés
paslaugas valdymas) ir kiirybingumas (kompetentinga ir priimanti kryptingus strateginius
sprendimus valdzia). Biitent su Siais bruozais ir ypa¢ kiirybiSkumu sietina inovatyvaus
viesojo sektoriaus tema. Kaip teigiama 2015 mety ataskaitoje, inovacijos viesajame sektoriuje
yra efektyviausia priemong, siekiant tiek vidiniy institucijos, tiek iSoriniy tiksly, nukreipty j
teikiamy paslaugy kokybés kélima. Inovacijos, taikomos vidiniy tiksly siekimui mazina
administracing nastg, sudaro galimybes efektyvesniam tarpinstituciniam koordinavimui bei
administraciniy geb¢jimy stiprinimui (LR Vyriausybés kanceliarija, 2015).

Ne maziau svarbi ir sumanios visuomenés sritis. Kaip teigiama Strategijoje, jgyvendinant
sumanios visuomenés vizija, privalu sutelkti pastangas ir jgyvendinti pokycius
svarbiausiomis visuomenés ugdymo kryptimis. Ugdyti sveika gyvensena kaip svarbig
veiklios visuomenés prielaida. Telkti visuomenés ir valdzios institucijy pastangas stiprinti
visuomenes sveikata: igyvendinti alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimo prevencijos
priemones, didinti visuomenés supratimg apie sveikos gyvensenos naudg. Plétoti asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios padidinty profilaktikos priemoniy efektyvuma, placiau
taikyti tikslines visuomenés sveikatos stiprinimo priemones (Lietuvos paZangos strategija
LLietuva 2030%).

2021-2030 mety nacionaliniame paZangos plane numatyta ,,didinti sveikatos sistemos
efektyvuma ir atsparumg sukrétimams®. Siekiant stiprinti sveikatos sistemos gebéjima
ligoniniy tinklg, mazinti hospitalizacijy, toliau judéti nuo stacionarios prieZiiiros prie
modelio, pagristo stipresne pirmine priezZiira, taikyti skaitmeninés sveikatos sistemos
sprendiniais gristas inovatyvias paslaugas, atlaisvinti neefektyviai naudojamus isteklius ir
naudoti juos paslaugy kokybei gerinti, ilgalaikes prieZiiiros modeliui (integruojant slaugos ir
socialines paslaugas) diegti, ambulatorinés sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumui
didinti, kitoms prieinamumo problemoms — ilgy laukimo eiliy, dideliy islaidy vaistams,
dideliam korupcijos mastui — spresti.” Taip pat plane numatyta didinti sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe ir sauga bei plésti inovatyvias sveikatos priezitiros paslaugas. Sis sarasas
liudija, kad Plang renge ir jam pritar¢ politikai supranta sisteminés pertvarkos poreikj, nes
iSvardintos priemonés apima reikalingus pokycCius struktiiroje, sveikatos prieziliros
modeliuose, techniniame apripinime, paslaugy kokybés valdyme, kompetencijoje, net
vertybése (korupcijos mazinimas). Ligoniniy atsparumas priklausys ir nuo to, ar pajégios bus
ligonings eiti | Siuos pokycius. Analizuojamame plane taip pat pabréziama, jog ,,biitina ne tik
uztikrinti vieSyjy paslaugy prieinamumg ir pasiekiamuma, bet ir optimizuoti tam tikry vieSyjy
paslaugy tinklg. Viena esminiy salygy siekiant uztikrinti paslaugy prieinamumg ir
pasiekiamumg, o drauge optimaly tinkla — savivaldybiy ir kity paslaugy teikéjy regioninis
bendradarbiavimas®. Si dokumento vieta atkreipia démesj j dar viena svarby momenta —
savivaldybiy (miisy tyrime dauguma ligoniy finansuojamos i$ savivaldybiy) aktyvy
isitraukimg ] jos finansuojamy jmoniy pazanga, aktyvumg didinat paslaugy prieinamuma

Cv v —
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Analizuojant §] Plang miisy tyrimui aktualiais aspektais, galime jzvelgti jo sgsajas su
valstybés pazangos strategija ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030% ir Jungtiniy Tauty
darnaus vystymosi tikslais (zr. 4 lentelg): siekiama gerinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe, didinant gydymo priemoniy veiksmingumg ir gerinant rezultatus. Taip pat numatoma
didinti pacienty sveikatos rastinguma ir jy jsitraukima j gydymo procesa. Numatoma didinti
darbo viety pasiekiamuma ir vieSyjy paslaugy prieinamumg. Didelis démesys bus skiriamas ir
tam, kad vieSosios paslaugos bty pricinamos Vvisiems Lietuvos gyventojams, nesvarbu, kur
jie gyvena.

4 lentele

2021-2030 mety nacionalinio paZangos plano sasaja su valstybés paZangos strategija ,,Lietuvos paZangos
strategija ,,Lietuva 2030 ir Jungtiniy Tauty darnaus vystymosi tikslais

wLietuva 2030% pazangos kryptys Jungtiniy tauty
Plano strateginis darnaus
tikslas vystymosi tikslai
(DVT)
Sumani visuomené Sumani ekonomika Sumanus
valdymas

sveikata ir gerinti

demografine
padétj

7. Tvariai ir
subalansuotai
vystyti Lietuvos
teritorija ir
maZinti regionine
atskirtj

s

= B

2. Didinti 3 GERASVEIKATA
gyventojy IRGEROVE
socialine gerove ir

jtrauktj, stiprinti w
Lietuvos

Saltinis: parengta autorés, remiantis 20212030 mety nacionalinio paZzangos planas (2020).

Tode¢l atliekant tyrimg, biity pravartu patikrinti, kurios 1§ ty numatomy sveikatos sistemos
atsparumg didinsianciy gairiy itin aktualios analizuojamoms ligoninéms, kuriy jgyvendinimas
bus i8Sikis.

Taigi, atlikus strateginiy LR dokumenty analizg, galime teigti, kad ateities perspektyvoje
tarpinstitucinis bendradarbiavimas matomas kaip: 1) efektyvi priemong, stiprinant sveikatos
kokybe, didinant sveikatos sistemos efektyvumg ir atsparuma bei mazinant regioning atskirtj;
2) viena i§ priemoniy, leidzian¢iy mazinti sveikatos netolygumus, gerinti sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma bei didinti jstaigy atsparuma yra bendradarbiavimas tarpvalstybiniame
ir tarpinstituciniame lygmenyse; 3) sumanaus valdymo ir sumanios visuomenés dedamoji,
kuri pasireiskia per inovacijas vieSajame sektoriuje. Taip pat strateginiai dokumentai mato
tarpinstutucinio bendradarbiavimo svarbg sistemiSkai, ne kaip vienos organizacijos
iniciatyva, o veikimg tinkle, kaip vieSojo valdymo efektyvumo siekj, todél tame turi dalyvauti
ir savivaldybés, teritoriSkai ir finansiskai prisiémusios atsakomybg¢ uz paslaugy teikima joms
pavaldziose jstaigose.

Kita miisy analizuoty dokumenty grupé — viesosios politikos jgyvendinimo dokumentai: LRV
programa, bendrieji planai ir kt. XVIII LR Vyriausybés programa (2020) apibrézia
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pagrindinius numatomus pokyc¢ius sveikatos prieziiiros srityje, kuriems jgyvendinti reikalinga

partnerysté ir bendradarbiavimas tiek tarp sveikatos priezitiros jstaigy, tiek tarp skirtingy

institucijy. Numatytas Vyriausybés programos projektas — Sveikatos sistemos atsparumas
grésméms ir pasirengimas ateities isSitkiams. Projekte numatyta:

1) priimti sprendimus dél asmeniniy apsaugos priemoniy ir kity veiklos vykdymui uztikrinti
butiny priemoniy, skirty pasirengti ekstremaliyjy situacijy likvidavimui ir jy Salinimui,
atsizvelgiant ] aktualias grésmes, sgrasy ir kiekiy bei kaupimo terminy sveikatos
priezitiros sistemos subjektuose;

2) perziuréjus sveikatos priezitros jstaigy parengtj ekstremaliosioms situacijoms, jy veiklos
koordinavimg ir pasirengimo stebéseng reglamentuojancius teisés aktus, priimti
Vyriausybés sprendimus dél sveikatos sistemos darbuotojy pasirengimo ir reagavimo |
ekstremaligsias situacijas mokymo programy, uztikrinant, kad jstaigos biity pasirengusios
greitai ir efektyviai reaguoti j kylanCias grésmes, krizes, pandemijas, kitas galimas
nelaimes;

3) parengti pasiulymus dél sveikatos priezitros jstaigy infrastruktiiros pritaikymo
sveikatai (suorganizavus vieSasias konsultacijas su socialiniais partneriais);

4) parengti ir patvirtinti sveikatos prieziliros jstaigy bendradarbiavimo ir infrastruktiiros
pritaikymo ekstremaliosioms situacijoms modernizavimo veiksmy plang ir pradéti jj
igyvendinti.

LR Vyriausybés Programoje (2020) teigiama, kad bus siekiama, jog vieSojo valdymo
institucijos tapty lankscios, atskaitingos, orientuotos i Zmogy ir rezultatus, vieSosios ir
administracinés paslaugos bty kokybiskos ir lengvai prieinamos visiems. Programoje
pabréziama, jog butina partnerysté ir bendradarbiavimas tarp sveikatos politikos formuotojy,
paslaugy teikéjy, sveikatos prieziiiros darbuotojy ir gyventojy, pacienty organizacijy, kity
vieSosios politikos sektoriy. Tarpusavio bendravimas turi remtis ne susiskaldymu ir skirtingy
interesy bekompromisiu demonstravimu, bet profesionaliu dialogu, siekiu rasti visai
sveikatos apsaugos sistemai tinkamiausius sprendimus.

Apibendrinant galima teigti, kad Astuonioliktosios LR Vyriausybés programoje,
tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir bendradarbiavimas apskritai, numatomas, kaip
procesas, kuris skatina siekti vieSyjy paslaugy, tame tarpe, ir sveikatos priezitiros paslaugy
apimties ir kokybés gerinimo, sveikatos sistemos atsparumo didinimo bei inovacijy diegimo.

Kitame dokumente — LR teritorijos bendrajame plane (2020) — vienas i§ prioritety —
kokybiskos ir prieinamos sveikatos prieziliros paslaugos ir jo jgyvendinimui svarbus
tarpinstitucinis bendradarbiavimas:

1) siekti optimalaus, efektyviai veikiancio ir kompaktisko sveikatos paslaugy infrastruktiiros
tinkle;

2) vykdyti sveikatos priezitiros jstaigy tinklo efektyvinima, atsizvelgiant | sveikatos
prieziliros jstaigy grupes, igyvendinant konsoliduoto sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo,
uztikrinan¢io sveikatos prieziiros paslaugy suteikimo galimybes atitinkamose jstaigy
grupése pagal pacienty sveikatos buklés ir patologijy sudétingumo pasiskirstymo srautus,
modelj;

56



3) naudoti iSmanius e. sprendimus, diegiant nuotolines konsultacijas bei kitas pazangias
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo formas.

Apzvelgus Plano priemones, uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir
prieinamuma, pastebime, kad jos paremtos viena i§ tarpinstitucinio bendradarbiavimo formy
— tinkliniu bendradarbiavimu, kuris leidzia efektyviau planuoti ir realizuoti sveikatos
priezitros jstaigy veiklas, geriau jgyvendinti politinius — programinius tikslus bei racionaliau
panaudoti turimus resursus ir taip uZztikrinti sveikatos prieziliros sistemos atsparuma
iskylantioms grésméms. Sis dokumentas dar karta parodo, kad LR sveikatos politikos
jgyvendinimo jgyvendinime tarpinstitucinis bendravimas matomas kaip priemoné sveikatos
sistemos atsparumui didinti.

LRV priimtiems dokumentams, manytume, jtakos tur¢jo 2017 m. parengtas, to meto LRV
remtas projektas ,,Kurk Lietuvai®, kurio platformoje uzsienyje studijuojantys lietuvaiciai
sektoriaus efektyvumg. Viena i§ tokiy iniciatyvy yra tarpinstitucinio bendradarbiavimo
svarbg, gerinant Lietuvos sveikatos priezitros kokybe, prieinamumg bei didinant jstaigy
atsparumg sukurta Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo koncepcija (Kurk
Lietuvai. Jurkoniené¢ ir Karciauskiene, 2017). Jau pats koncepcijos rengimas buvo
grindziamas placiu suinteresuoty asmeny jtraukimu, ieSkant efektyviausiy tarpinstitucinio
bendradarbiavimo budy. Todél visuose koncepcijos rengimo etapuose buvo konsultuojamasi
su strateginio planavimo ir Kkitais savo srities ekspertais. Koncepcijoje pateikiamas
tarpinstitucinio bendradarbiavimo modelis, nukreiptas | egzistuojanciy kompleksiniy
problemy sprendimg vieSajame sektoriuje. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stiprinimo
koncepcija sudaro pasiiilymai kaip gerinti tiek formaly, tiek neformaly bendradarbiavimg. Tai
uztikrina sistemin] pozilir] | tarpinstituciniy klausimy sprendimg, kadangi sitilomi ne tik
formaliis bendradarbiavimo jrankiai, bet ir priclaidos, kurios keis pacig valdymo kultiira.

Vienas pagrindiniy dokumenty, S§iuo metu, apibréziantis asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
bendradarbiavimg yra 2020 m. rugséjo 21 d. pasirasytas Bendradarbiavimo susitarimas -
ketinimy protokolas Nr. S-413. Penkios pagrindinés ligoninés, t. y. Vilniaus Universitetinés
ligoninés Santaros klinikos, LSMU ligonin¢ Kauno klinikos, Klaipédos universitetinés
ligoniné (KUL), Respublikinés Siauliy ligoniné ir Respublikiné Panevézio ligoniné, ketinimy
protokolu sutaré, sutelkdamos savo kompetencijas bei patirtj, dalintis gerosiomis praktikomis,
esant poreikiui ir toliau bendradarbiauti teikiant paslaugas pacientams, organizuojant jy
srautus, siekiant jSigyti biitinas priemones pacienty gydymui, rengiant viesuosius pirkimus,
tariantis kitais aktualiais klausimais, siekiant uztikrinti kuo geresnes darbo sqlygas medikams
ir teikiant paslaugas pacientams.

Sveikatos sistemos jstatyme (1994), Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety strategijoje (2014),
Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy plane (2016), Nacionalinéje
visuomenés sveikatos prieZiiros 2016-2023 mety plétros programoje (2015), SAM
jsakymuose tarpinstitucinis sveikatos priezZiiiros jstaigy bendradarbiavimas yra daznai
apibréziamas, kaip viena i§ priemoniy bendriems tikslams pasiekti, uztikrinant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybeg ir prieinamuma, didinant sveikatos sistemos atsparuma galimoms
grésméms bei inovacijy diegimg.
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Atlikus pagrindiniy ES ir LR strateginiy dokumenty, teisés akty, kuriuose aktualizuojamas
sveikatos sistemos modernizavimas, jo efektyvumo didinimas apskritai ir sudétingomis
situacijomis, matyti, kad keliamas sveikatos sistemos atsparumo ir tarpinstitucinio
bendradarbiavimo klausimai, jie jtraukti i sprendimy darbotvarkg, o atskirais atvejais
nacionaliniu lygiu jau pradedami jgyvendinti. Atsparumo didinimas iSnaudojant
tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybes i§ rekomendacijos tapo bitina priemone, kuriai
jgyvendinti numatytos konkrecios vadybinés priemonés, programos ir finansavimas.

3.1.2. Lietuvos regionuose veikianciy ligoniniy teisiné ir administraciné
tarpinstitucinio bendradarbiavimo aplinka siekiant atsparumo

Lietuvoje vie$ajj administravima vykdo ir viesasias paslaugas teikia du vieSosios valdzios
jgyvendinimo sistemos lygiai — centriné valdzia ir vietos savivalda. Nepriklausomai nuo to, ar
funkcijos yra vykdomos ir paslaugos teikiamos centrinés valdzios ar vietos savivaldos
institucijy, turi biiti siekiama ty paciy tiksly: pilieciy gerovés, saugumo, prieinamy ir
kokybisSky paslaugy, ekonominio gyvybingumo. Valstybés ir vietos savivaldos vykdomas
funkcijas salyginai galima suskirstyti ; 10 valstybés veiklos sriiy: bendrosios valstybés
paslaugos, gynyba, vieS$oji tvarka ir visuomenés apsauga, Svietimas, socialiné apsauga,
sveikatos apsauga, poilsis, kultiira ir religija, biistas ir komunalinis iikis, aplinkos apsauga ir
ekonomika.

Savivaldybés dalyvavimas valdant ir kontroliuojant sveikatos prieZiiiros institucijas.
Lietuvoje yra taip susikloste, kad valstybés ir savivaldybiy institucijos, kartu su kitais
juridiniais ar fiziniais asmenimis (privaciu ar nevyriausybiniu sektoriumi) tapdamos viesyjy
istaigy dalininkémis, dalyvauja ir jy veikloje. Valstybés sprendimas steigti vieSaja jstaiga
arba tapti jos dalininke jtvirtinamas Vyriausybés nutarimu, savivaldybés — savivaldybés
tarybos sprendimu. Vietos savivaldos jstatymu (1994) savivaldybei priskirtos 44
savarankiskosios (devoliucija), 36 Konstitucijos ir jstatymy nustatytos (priskirtos)
savivaldybiy funkcijos — pirminé asmens ir visuomenes sveikatos prieziiira (jstaigy steigimas,
reorganizavimas, likvidavimas, iSlaikymas) <...>, savivaldybiy sveikatinimo priemoniy
planavimas ir jgyvendinimas, parama savivaldybés gyventojy sveikatos prieZilirai ir
valstybiné, valstybés perduotos savivaldybei (delegavimas) funkcija — antrinés sveikatos
prieziliros organizavimas jstatymy nustatytais atvejais ir tvarka.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymo (1994) 7 straipsnio 34 punktu
savivaldybé vykdo valstybés perduotg savivaldybéms funkcijg — antrinés sveikatos priezitiros
organizavimas jstatymy nustatytais atvejais ir tvarka. Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymo (1994) 12 straipsnio 5 dalies nuosatas Savivaldybiy vykdomosios
institucijos jgyvendina jstatymo deleguotq valstybés funkcijq — organizuoja antring asmens
sveikatos prieZiiirg.

Sveikatos priezitiros kokybé, jos valdymas ir pritaikymas tampa vienu i§ svarbiausiy
sveikatos prieziiiros prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse.
Sveikatos prieziiiros jstaigos teikia sveikatos priezitros paslaugas, vykdo uztikrindamos ligy
prevencija, gyventojy sveikatos kokybe, visos visuomenés gerove (Staras ir kt., 2013).
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Kaip numatyta LR vietos savivaldos jstatyme (1994), savivaldybés yra antrinio lygio
sveikatos prieziiros paslaugas teikianCiy institucijy steigéjos, prizitri $iy jstaigy veikla,
dalyvauja vykdant sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy paslaugy koordinavima, organizuoja
pacienty teisiy jgyvendinimo priezilirg Siose jstaigose. Jos rengia dokumentus, kuriy reikia
steigiant, reorganizuojant ir likviduojant sveikatos priezitiros jstaigas. Koordinuoja investicijy

v —

vt —

veiklos jstatymy, kity teisés akty, Lietuvos sveikatos programos ir valstybiniy sveikatos
programy igyvendinimg rajone. Vykdo strateginiame plane numatyty sveikatinimo veiklos
programy jgyvendinimo priezilirg. Nagrinéja gyventojy skundus ir praSymus dél sveikatos
prieziliros.

LR sveikatos sistemos jstatymo (1994) 64 str. nustato savivaldybés administracijos
kompetencija sveikatinimo veiklos klausimais: organizuoja nacionalinés sveikatinimo veiklos
pazangos uzdavinius jgyvendinanciy nacionaliniy plétros programy priemoniy jgyvendinima,
savivaldybés sveikatos priezitiros plétojimo programos, kity savivaldybés kompleksiniy ir
tiksliniy sveikatos programy projekty rengima ir savivaldybés tarybos patvirtinty programy,
sveikatinimo veiklos jstatymy, kity teisés akty jgyvendinimg savivaldybés teritorijoje; pagal
kompetencijg uztikrina valstybés laiduojama ir savivaldybés remiamg sveikatos prieziiirg
savivaldybés teritorijoje; organizuoja pirming sveikatos prieziiirg ir jgyvendina jstatymo
deleguota funkcija — organizuoja antring asmens sveikatos priezilirg, oOrganizuoja
savivaldybei pavaldziy sveikatos priezitiros jstaigy vidaus medicininj ir visuomenés sveikatos
prieziiiros audita; organizuoja pacienty teisiy jgyvendinimo priezilira savivaldybei
pavaldZiose asmens sveikatos prieziiiros jstaigos.

Savivaldybés, kaip asmens sveikatos prieziliros jstaigy savininkés teises ir pareigas
igyvendinancios institucijos, pareiga yra siekti efektyvios jstaigy veiklos ir tinkamo jy

teikiamy paslaugy vykdymo.

Savivaldybés ligoniniy autonomiSkumas jsitraukiant j tarpinstitucinj bendradarbiavimg
siekiant atsparumo. Zavackienés ir Ciegio (2014) nuomone, sveikatos priezitiros
organizacijos yra vienos i§ sudétingiausiy organizacijy, kurias Zmogus kada nors bandé
valdyti. Sis sudétingumas kyla dél profesijy santakos (pvz., gydytoju, slaugytojuy, vaistininky
ir administratoriy) ir kity suinteresuotyjy Saliy (pvz., pacienty ir vyriausybés) nepakankamos
bei sudétingos komunikacijos ir skirtingy tiksly suderinamumo. Autoriams antrina ir Virketis
(2014), teigdamas, kad organizacijos yra sudétingas sisteminis darinys, sudarytas i§ individy
bei jvairiy grupiy, kur kiekvienas turi savo interesus, jsitikinimus, vertybes bei pageidavimus.
Sveikatos prieziiiros institucijos paprastai atstovauja tradiciniams organizavimo modeliams.
Ligoninés savo strukttira laikomos sudétingos struktiiros organizacijomis su jvairiomis
specialisty grupémis: vadovais, medikais, slaugytojais ir pan. Darbas ligoninése paprastai
pabréZzia santykj tarp profesijos ir biurokratijos. Valstybinés sveikatos prieZiiiros institucijos
neretai vertinamos kaip profesionaliosios biurokratijos atstovés su biurokratine valdymo
struktiira.

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo (1996) 3 straipsnio 1 dalyje
numatytg klasifikavima, Lietuvos nacionaliné sveikatos sistemos jstaigos, galinCios teikti
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sveikatos prieziiiros paslaugas yra valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros
viesosios ir biudzetinés jstaigos. Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 26 straipsnio 2 dalyje
nurodyta, kad Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos vie$Soji istaiga yra ne pelno jstaiga.
VieSyjy jstaigy jstatymo (1996) 2 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad vie$oji jstaiga — tai pelno
nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo. Rajono savivaldybés
ligonin¢ — Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos viesoji sveikatos priezitiros jstaiga (toliau
— jstaiga), kuri yra pelno nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés vieSasis juridinis asmuo,
jsteigtas tenkinti vieSuosius interesus, teikianti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, turinti
tikinj, finansinj, organizacinj ir teisinj savarankiSkumg. Istaiga savo veikloje vadovaujasi
Lietuvos Respublikos Konstitucija (1992), Lietuvos Respublikos civiliniu kodeksu (2000),
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy istatymu (1996) , Lietuvos Respublikos
vieSyjy istaigy istatymu (1996), kitais teisés aktais, jstaigos jstatais, visuotinio dalininky
susirinkimo sprendimais. Pagrindinis jstaigos veiklos tikslas — gyventojy sveikatos
atstatymas, prieinamy ir kokybisky jstaigos licencijoje nurodyty sveikatos priezitros
paslaugy suteikimas. Savivaldybiy ligoniniy steigéja ir vienintelé dalininké (savininke) —
rajono savivaldybé. Savininko teises ir pareigas jgyvendinanti institucija — rajono
savivaldybés taryba.

Kaip teigia JanuSonis (2017), autonomija pripazjstama ypac efektyviu sveikatos priezitiros
veiklos mechanizmu, Siuolaikinéje sveikatos prieziiros organizacijoje. Taciau reikia
pazyméti, kad Salies sveikatos priezitiros jstaigy autonomija yra menka. Lietuvos sveikatos
sistemos ir jos organizacijy reguliavimas yra didelis ir jis vis auga. Reguliavimg vykdo tiek
vietos savivaldos, tiek Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldZios institucijos.
Reguliuojamos tokios veiklos sritys: profesinis reguliavimas — mediky ruoSimas,
licencijavimas, atlyginimy reguliavimas, kvalifikacijos kélimas, uzsienie¢iy mediky
idarbinimas ir kt.; finansinis reguliavimas — PSDF skirstymas, sutartys su ligoniy kasomis,
ES struktiiriniy ir kity finansiniy fondy skirstymas, paslaugy kainy nustatymas, mokamy
paslaugy teikimo reguliavimas ir kt.; organizacijy veiklos reguliavimas — licencijavimas,
reikalavimy struktarai ir veiklai nustatymas, leidimai teikti vienas ar kitas paslaugas, sudaryti
sutartis, vieSieji pirkimai ir kt.; technologinis reguliavimas — leidimai vienai ar kitai jrangai
jsigyti, léSy jrangos jsigijimui skirstymas, jvairiy technologiniy tyrimy apmokéjimas,
reikalavimy e-sveikatai nustatymas ir kt.; bendrasis reguliavimas — reikalavimas deklaruoti
interesus ir turta medikams, jvairios (SAM, ligoniy kasy, akreditavimo tarnybos) kontrolés
formos, minimaliy algy didinimas ir kt.; farmacinis reguliavimas — vaistiniy tinklai, vaisty
kainos, kompensuojamieji vaistai, vaisty saugumas ir veiksmingumas ir kt. Todél kalbant
apie savivaldybiy ligoniniy jsitraukimg ] tarpinstitucinj bendradarbiavima, reikty pazyméti,
kad vadybiniy sprendimy dél naujy valdymo struktiry, modeliy, dél sgveikos su kitomis
institucijomis vis dar laukiama 1§ auk$¢iau, nors Siandien vieSojo sektoriaus institucijos yra
priverstos ir pacios imtis iniciatyvos, ieSkoti sprendimy, o tarpinstitucin] bendradarbiavima
skatina daugelis ES ir LR dokumenty.

Kalbant apie ateities aplinkybes ir jvykius, nulemsian¢ius bendradarbiavimag tarp sveikatos
prieziliros jstaigy, situacija pakoregavo ir aktualizavo COVID-19 pandemija, kuri parodé
bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros srityje svarbg. Siekiant uztikrinti sklandy asmens
sveikatos priezitros paslaugy COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) metu teikimg
Lietuvoje, 2020 m. kovo 4 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Lietuvos ligoninés,
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teikianCios stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, suskirstomos j paslaugy
teikima organizuojancias asmens sveikatos prieziiiros jstaigas ir | asmens sveikatos prieziliros
istaigas, kuriose organizuojamas paslaugy teikimas ir, kurios veikia organizuojancios jstaigos
teritorijoje. Paslaugy teikimg organizuojancioms jstaigoms priskiriamos: VS] Vilniaus
universiteto ligonin¢ Santaros klinikos; Lietuvos sveikatos universiteto ligonin¢ Kauno
klinikos; V3] Klaipédos universiteting ligoniné; V3] Respubliking Siauliy ligoning; V]
Respublikiné¢ Panevézio ligoniné. Taip buvo uZtikrintas bendradarbiavimas tarp regione
veikian¢iy gydymo jstaigy. Regioninis koordinavimas leido racionaliai paskirstyti
ZmogiSkuosisu iSteklius, asmens apsaugos priemones (AAP) ir valdyti pacienty perkélimgq.

Lietuvos architekty rimy pateiktas zemélapis (2020) leidzia matyti teritorijas, kuriose veikla
koordinuoja ir paslaugy teikimg organizuoja didziosios Lietuvos ligoninés (zr. 14 pav.).

B viniaus Il Kouno B Kapescs B Sty W Panovidio

14 pav. Regioninis Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy suskirstymas.
Saltinis: Lietuvos architekty riimai, (2020).

Didziosios Salies gydymo jstaigos (VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos;
Lietuvos sveikatos universiteto ligoniné Kauno klinikos; VSI Klaipédos universitetiné
ligoning; V3] Respubliking Siauliy ligonine; V3] Respublikiné PanevéZio ligoning)
pandemijos metu koordinuojancios koronaviruso (COVID-19) plitimo suvaldyma skirtingose
Lietuvos regionuose, uzmezgé bendradarbiavimu grjstus santykius su kitomis Salies
ligoninémis. Remiantis Naujos kartos Lietuva — Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo
didinimo priemone 2021-2026, regioninis sveikatos priezitros jstaigy suskirstymas,
bendradarbiavimo patirtis leidzia uztikrinti:

1. Savalaikiy, orientuoty j pacientg, kokybiSky sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

2. Specialisty pasidalijima.

3. Inovacijy diegima, geryjy praktiky pasidalijima, kokybés bei veiklos standarty

formavima.
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4. Sustiprinti sistemos atsparumg grésméms ir krizéms, pasirengti reaguoti ] iSkilusias
grésmes.

COVID-19 pandemija atvéré ir iSrySkino Lietuvos sveikatos sistemos problemas, todél
Sveikatos apsaugos ministerija ketina imtis reformy (Gydytojy zinios, 2021). Viena i8
reformoje numatyty priemoniy, tai sveikatos prieZiiiros jstaigy bendradarbiavimo
skatinimas. Kaip teigia sveikatos apsaugos viceministré Danguolé Jankauskiené®, jstaigos
tiek ekonominémis priemonémis, tiek jvairiomis sutartimis bus skatinamos bendradarbiauti.
Su tuo susijusi sitiloma pirminés sveikatos prieziiiros pertvarka, sitilant mazy ligoniniy ir kity
savivaldybiy jstaigy pagrindu kurti bendruomenés sveikatos, ilgalaikés prieziiiros paslaugy
tinklus, taip pat struktariskai arba funkciskai per bendradarbiavimo sutartis jstaigas
apjungti. Savivaldybés pacios spresty, ar bendruomenéms sveikatos paslaugas teiks ligoningés,
ar poliklinikos, ar atskiros jstaigos, turin¢ios bendradarbiavimo sutartis. Savivaldybése
planuojama kurti ilgalaikés prieziiros tinklg nejgaliems ir ligotiems Zmonéms. | ji buty
integruotos sveikatos ir socialinés paslaugos, o ministerija parengty kriterijus, kaip Sios
paslaugos per bendradarbiavimo sutartis biity integruojamos su kitomis paslaugomis. Taip
pat numatoma stacionariniy paslaugy koncentracija remiantis keliy steigéjy (savivaldybé —
valstybé) principu ir jstaigy bendradarbiavimo principu.

Apibendrinant galime teigti, jog LR ligoniniy bendradarbiavimas siekiant atsparumo krizéms,
ekstremalioms situacijoms, i$Stkiams po 2020-2021 m. pandemijos pamoky, jau integruotas
1 pagrindinius vieSgjj valdyma, sveikatos priezitiros paslaugas administruojancius
dokumentus, nacionalinio lygmens veiklos dokumentuose jau numatytos ir jstaigas
bendradarbiauti skatinan¢ios ekonominés priemonés, kuriami vadybiniai modeliai kaip
apjungti, sujungti ligoniniy infrastruktiirg, iSteklius, savivaldybiy teritorijoje esancias
socialing ir sveikatos prieZitiros pagalbg teikianciy jstaigy pajégas.

3.1.3. Siauliy regiono ligoniniy vidiniy dokumenty, susijusiy su pandemija, analizés
rezultatai

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip keitési tiriamy ligoniniy valdymo struktiira, modeliai, metodai,
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, jo valdymas 2020-2021 m. pandemijos metu, Kkaip
Respublikings ligoninés, VS] N. Akmenés ligoninés, VS| Kelmes ligoninés, VSI Joniskio
ligoninés ir VS| Regionin¢ Mazeikiy ligoninés) vidiniy dokumenty (veiklos ataskaity,
strateginiy veiklos plany ir kt. vieSai prieinamy dokumenty) analizé.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas 2020-2021 m. pandemijos metu siekiant suvaldyti
COVID-19. Visy analizuojamy tyrime ligoniniy bendradarbiavimas formalizuotas 2020
metais, paaiskéjus, kad dauguma Siauliy regiono ligoniniy negali uZtikrinti infekcijy
kontrolés reikalavimy laikymosi ir neturi pakankamai ZmogiSkyjy iStekliy tinkamam
infekcijy valdymui uZtikrinti. Iki tol bendradarbiavimas vyko SAM iniciatyva, dazniau
neformalus, keiCiantis geraja patirtimi, informacija arba per jsitraukimag j jvairius ES

® SAM parengé beveik 800 min. eury galintj kainuoti sveikatos jstaigy pertvarkos plang (2021).
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projektus partneriy teisémis ir pan. Formalizuoto 2020 m. susitarimo tikslas — sutelkti
isteklius kovai su pandemija. Koordinuojanéia jstaiga Siauliy regione tapo V3] Respublikiné
Siauliy ligoning, kuri turéjo konsultuoti ir metodiskai vadovauti kitoms regiono jstaigoms,
taip pat koordinuoti ir stebéti teikiamy paslaugy organizavimg regione. Sis
bendradarbiavimas jteisintas dokumentais: 2020 m. kovo 4 d. LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymu Nr. V-281 buvo patvirtintas Sveikatos priezZiiros paslaugy dél
koronaviruso (COVID-19) organizavimo tvarkos aprasas, COVID-19 pacienty srauty
valdymo planas (2020), patvirtintas V] Respublikinés Siauliy ligoninés direktoriaus (Zr. 15
pav.). Siame plane bendradarbiavimo objektu tapo Siauliy regiono COVID-19 pacienty
srauty valdymas, kuris leido uztikrinti sklandzig Siauliy regiono ligoniniy veiklg ir teikti
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas pacientams COVID-19 pandemijos metu.

Vs) Respublikiné Siauliy ligoniné

Ml ir insulto

klasteriy pacientai,
stabifizavus buklg ir
esant Covid-19
neigiamam, Covid-19 Covid-19
perkefiami pagal teigiami Covid-19 teigiami
plana atvejai teigiami atvejai
atvejai
V5] Radviliskio ligoniné V&) Mazeikiy ligoninée
(DfD, tepinélic paémimas, po neigiamo (DfD, tepinélio paémimas, po neigiamo
atsakymo sprendimas dél diagnozés atsakymo sprendimas dél diagnozés
nustatymo, tyrimo ir gydymo plano) nustatymo, tyrimo ir gydymo plano)
Pakmo:;o_n;i. _I "f'm::o';'ali- l [ JonRkioraj. | [ N. Akmenés raj.
lzvven oja : gyve ) gyventojai [ gyventojai
V3] Tel3iy ligoniné V3] Plungés ligoning : -
.(ofo, tepinélio paémimas, po X (ofD, tepinélio paémimas, po

V| Pakrugjo
ligoniné

& atsaky p dél neiglamo atsakymo sprendimas dél
dizgnozes nustatymo, tyrimo ir diagnozés nustatymo, tyrimo ir
gydymo plano) gydyme plang

Vi| Kelmés

V] Jonikio
ligoniné ligoniné

Esant poreikiui, dalis Covid-19 neigiamy pacienty nukreipiami j V3] Joniskio ir V| Kelmés ligonines.
Dalis Covid-19 neigiamy pacienty (slaugos ir ne i yviosios terapijos) nukreipiami j Vi] N. Ak és ir V5] Pakruojo ligonines.
DfD - diferenciné diagnostika, 1 - karséiuojantys, 4 - nekariciuojontys.

15 pav. COVID-19 pacienty srautai Siauliy regione.
Saltinis: Siauliy regiono COVID-19 pacienty srauty valdymo planas (2020).

Pagrindiniai Siauliy regiono COVID-19 pacienty srauty valdymo plano principai — uztikrinti
infekcijy kontrole bei suteikti pacientams reikalingas asmens sveikatos priezitiros paslaugas.
Atsizvelgiant j tai, kad Siauliy regiono ligoninés, kurios negaléjo uztikrinti infekcijy
kontrolés, pagal susitarimg nukreipdavo pacientus j infekcijy kontrole uztikrinancias
ligonines diferencinei diagnostikai, kurig atlikus, ir gavus neigiamus rezultatus, buvo
prilmami sprendimai dél tolimesnio pacienty gydymo plano ir gydymo vietos (pacientas
grazinamas ] siunciancig ligoning). Gavus teigiamus rezultataus, pacientai tolimesniam
gydymui buvo perkeliami j V3] Respublikine Siauliy ligonine. Sio dokumento turinio esmé —
uztikrinti infekcijy kontrole ir suteikti pacientams paslaugas sutelkiant regione veikianciy
ligoniniy isteklius, infrastruktira, koordinuojant pacienty srautus. Zvelgiant i§ vadybos
moksly perspektyvos, regionuose sukurtos naujos sveikatos paslaugas administruojancios
struktiiros — ligoniniy koncorciumai, tinklai. Jie jteisinti sutartimi, veikia pagal SAM ministro
isakymu numatytg darbo tinkle tvarka. Bendradarbiavime koordinuojancia, konsultuojancia ir
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metodine pagalba teikian¢ia paskirta pagrindine, pavaldi SM regioniné ligoniné, Siauliy
regione — V§] Respubliking Siauliy ligoniné.

Analizuojant vidinius jstaigy 2020-2021 m. dokumentus (strateginiai veiklos planai, veiklos
ataskaitos) pastebéta, kad atsizvelgiant | greitai besikeiciancig epidemiologing situacija
(neapibréztumo salygas), Siauliy regiono ligoninés turéjo labai greitai prisitaikyti ir
perorganizuoti visg savo veiklg ir iSmokti dibti kitokiomis sglygomis (zr. 5 lentele), t. .
pirmiausia, pasikeitusiomis saglygomis uztikrinti paslaugy prieinamumga ir kokybe, per trumpa
laikg pakeisti darbo tvarkas, uztikrinti saugumg, mokytis dirbti ekstremaliomis sglygomis,
didesniais fiziniais ir emociniais kriiviais, operatyviai mokytis teikti sveikatos priezitiros
paslaugas pagal moksle ir medicinos praktikoje tik bandomus modelius ir kt.

5 lentelé
Siauliy regiono ligoniniy veiklos ir i§tekliy pertvarkymas 2020-2021 m. karantino salygomis

Ligoniné Dokumentas Organizacijos Poky¢iai, veiklos

valdymas/ iStekliy

valdymas
Vsl Joniskio | 2020 m. veiklos | Darbo tvarkos -sudaryti  darbuotojy darbo  karantino
ligoniné ataskaita (2021) ligoninéje keitimas laikotarpiu  tvarkos aprasas, nustatantis

tarpusavio  kontakty, savo ir kolegy
sveikatos biiklés bei jos pokyc¢iy stebéjima

Privalomy mokymy | -atlickami  ir  paraSais  patvirtinami
visam personalui darbuotojy mokymai apie teisingg asmens
organizavimas apsaugos priemoniy dévéjima

-patvirtinti AAP uzsidé¢jimo ir nusiémimo
algoritmai ir AAP naudojimo tam tikruose
skyriuose apraSymai medicininiy kaukiy
dévéjimas ir kitos bendrosios
rekomendacijos, kaip elgtis ir kokiy tvarky
laikytis karantino laikotarpiu

-patvirtinti nauji ligoninés skyriy ir padaliniy
higienos ir dezinfekcijos planai COVID-19
infekcijos laikotarpiu

Darbo saugos
keitimas ir
didinimas

Vsl 2020 m. veiklos . - -darbuotojams, teikiantiems COVID-19
Respublikine ataskaitos (2021) E;:?rgal;zm()kescw paslaugas mokamas padidintas darbo
Siauliy uzmokestis (COVID-19 priedai)

ligoninég Vs3]

Kelmés

ligoniné

Ligoninés veiklos

VS Naujosios laikinas keitimas

-planiniy paslaugy sumazinimas ir laikinas

Akmenés jy sustabdymas
ligoniné
VSl Kelmés | 2020 m. veiklos | Pastovi tiesioginé -administracijos  darbuotojai  dalyvauja
ligoniné ataskaita (2021) naudojant nuotoliniuose pasitarimuose su SAM ir
nuotolines Siauliy regiono ligoniniy atstovai
priemones
komunikacija su
SAM ir kitomis
ligoninémis

Lovy skaiciaus
padidinimas -irengtos papildomos reanimacijos-
intensyvios terapijos lovos
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VS] Regioniné | 2020 m. veiklos | Naujos funkcijos ir | -jsteigti reikalingi koordinatoriy etatai
Mazeikiy ataskaita (2021) pareigybés

ligoniné

V&I Joniskio | 2020 m. veiklos -atlaisvintos  skyriy patalpos  galimam
ligoniné ataskaitos (2021) pacienty srautui i§ Respublikinés Siauliy
V3]l  Kelmés ligoninés

Mazeikiy optimizavimas -perorganizuoti ir perkelti, sujungiant kai
ligoniné kurie stacionariniai skyriai

V3l Naujosios

Akmeneés

ligoniné

V3] 2020 m. veiklos -Tuberkuliozés ir plauéiy ligy klinikoje
Respublikiné ataskaita (2021) jkurtas Skubios pagalbos priémimo skyriaus
Siauliy Naujy padaliniy padalinys ir COVID-19 klinika, pacientams
ligoniné sukiirimas i3 viso Siauliy regiono

-isteigti COVID-19 padaliniai ~ Siauliy
apskrities ir regiono ligoninése

Naujy technologiju -irengtos deguonies trasos ir deguonies
diegimas prijungimo vietos

-i§ SAM ekstremaliy situacijy sveikatai
Naujos jrangos centro gauta medicininés jrangos, kuri buvo
jsigijimas paskirstyta ~ visoms  Siauliy  regiono

ligoninéms pagal poreikj

Vsl Joniskio | 2020 m. veiklos | Darbuotojuy rezervo | -sutelktas darbuotojy rezervas, kuris, esant

ligonine ataskaita (2021) sukiirimas reikalui, bty iSkviestas ir vykdyty savo
pareigg pacienty gydymui ir jy gyvybiy
i§saugojimui
-buvusiy darbuotojy rezerviniai sarasai
V§] Regioniné | 2020 m. veiklos -isteigti nauji gydytojuy, sveikatos prieziiiros
Mazeikiy ataskaita (2021) specialisty, pagalbiniy darbuotojy etatai,
ligoniné darbui Kars¢iavimo klinikoje ir Mobiliame
punkte

Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis tiriamy ligoniniy vidiniais dokumentais.

Atlikta ligoniniy veikly, sutelkiant iSteklius pandemijos metu, analizé parodeé, kad pandemijos
metu keitési ligoniniy darbo tvarka, vidinés ir iSorinés komunikacijos tvarka, priimta naujy
dokumenty, vyko visy darbuotojy apmokymai, pokyciai palieté infrastruktiirg (optimizuotos
patalpos, sukurti nauji skyriai, pasiriipinta nauja jranga), darbo uzZmokescio sistemg, darbo
sauga, sukurtas darbuotojy rezervas. Analizuojant vidinius dokumentus matyti, kad labai
svarbus buvo veiklos koordinavimo veiksnys, tiek i§ Ministerijos, tiek i$ daugiausia iStekliy
(personalo, jrangos, profesiniy ir vadybiniy kompetencijy, mokymy patirties ir kt.) turin¢ios
Respublikinés Siauliy ligoninés pusés, kuri dél pandemijos turéjo sumazinti ar net sustabdyti
dalj planiniy paslaugy ir perimti regiono ligoniniy telkimo vaidmens. Sj ligoniniy
tarpinstitucinio bendradarbiavimo atveji pandemijos metu galétume priskirti prie integracinio
bendradarbiavimo tipo, nes galime iSskirti Sig TB forma charakterizuojancius bruozus:
bendram darbui skirtas laikas, aukStas tarpusavio pasitikéjimo lygis ir pagalbus
vadovavimas, skirtas visy bendradarbiaujanciyjy rySiams palaikyti, stiprinti pasiryzZimq
dirbti kartu bei skatinti vieny pasitikéjimq kitais, teikti reikalingg informacijq,; didelis
démesys skiriamas jtraukimo ir dalyvavimo principams realizuoti: dalyvaujama susitikimuose
ir veiklose priimant sprendimus, sprendziant su tarporganizacine veikla susijusius klausimus.
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Susiejant nacionalinius ir vietinius dokumentus, kurie buvo priimti skatinant ligoninéms

bendradarbiauti, akivaizdu, kad ligoniniy bendradarbiavimui jtakos turé¢jo visy tipy iSoriniai
veiksniai (politiniai-teisiniai, nes kilo grésmé valstybei; ekonominiai, nes teko sutelkti
iSteklius; socialiniai, nes grésme kilo visiems gyventojams, pirmiausia pazeidziamiausiems,
ligoniams; technologiniai, nes paslaugy teikimo s¢kmé priklausé ir nuo IT, skaitmeniniy
priemoniy), taip pat ir vidiniai veiksniai (bendry tiksly siekimas, horizantaliy sgveiky kiirimas
ir jy nuoseklumo iSlaikymas, siekiant ilgalaikiy aukStesniy rezultaty ir santykiy tvaros),
skatinantys veiksmingg partneryste¢ — tai veiksniai, kylantys i§ bendradarbiaujanciy jstaigy

vidaus ir veiksniai, kylantys i$ bendradarbiaujanciy jstaigy bendros veiklos, susitarimy.

3.1.4. Tarpinstitucinis Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimas siekiant didinti
istaigy partneryste, taikant pazangius bendradarbiavimo modelius

Sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimas bei partnerysté akcentuojama analizuojamy
sveikatos jstaigy strateginiuose ir veiklos dokumentuose (Zr. 6 lentelg).

6 lentelé

Siauliq regiono ligoniniy tarpinstitucinio bendradarbiavimo tikslai

TB tikslai Ligoniné Dokumentai Uz TB atsakingas
Keistis  specialistais,  dalytis | V§] Joniskio V3] Joniskio ligoninés Istaigy vadovai
patirtimi ir bendradarbiauti ligoniné jstatai (2021)

Vsl Kelmés Vs3I Kelmés ligoninés

ligoniné jstatai

VSI Regioniné (2020)

Mazeikiy ligoniné
V3] Nausiosios
Akmenés ligoninés
V3] Respublikiné
Siauliy ligoniné

V3] Regioninés Mazeikiy
ligoninés jstatai (2021)
Vs3I Naujosios Akmenés
ligoninés jstatai (2020)
V3] Respublikinés
Siauliy ligoninés jstatai
(2018)

Plétoti strateginj sveikatos | VSI Kelmés Kelmés ligoninés 2018— | Kuruoja
priezitiros  jstaigy tarpusavio | ligoniné 2020 m. strateginis | direktoriaus pav.
bendradarbiavimg dél bendro veiklos planas (2018) medicinai su kity
sveikatos prieziliros paslaugy istaigy vadovais
teikimo. V5] Respublikinég V5] Respublikinés Kuruoja
Siauliy ligoniné Siauliy ligoninés 2014— | medicinos

2020 m.  strateginis | direktoré su

veiklos planas (2014) skyriy vadovais
Dalyvauti  Europos komisijos | Vs] Kelmés Kelmés ligoninés 2018 — | Koordinuoja
finansuojamajame pilotiniame | ligoniné 2020 m.  strateginis | Priémimo ir
projekte, skirtame skatinti Salies veiklos planas (2018) skubiosios
gydymo jstaigy partneryste. medicinos
Dalyvauti  partnerio  teisémis pagalbos
Respublikinés Siauliy ligoninés skyriaus vedéjas,
jgyvendinamame projekte, kaip Konsultacijy
jstaigai, kurioje  planuojamas poliklinikos
COVID-19 serganéiy pacienty vedéjas
gydymas.
Dalyvauti vystomuose | VS] Respublikiné V5] Respublikinés Kuruoja
neurologijos,  neurochirurgijos, | Siauliy ligoniné Siauliy ligoninés 2014— | medicinos
onkologijos bei kituose 2020 m. strateginis | direktoré su

klasteriuose.

veiklos planas (2014)

skyriy vadovais

Saltinis: parengta darbo autorés, remiantis vidiniais Siauliy regiono ligoniniy dokumentais, nurodytais lenteléje.
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Atlikus Siauliy regiono ligoniniy vieSai prieinamy strateginiy dokumenty analize, matyti,
kad: tarpinstitucinis bendravimas numatomas su regiono sveikatos prieziliros jstaigomis,
minimi ir tarptautiniai ry$iai. Tikslai matomi bendri (paslaugy kokybé), tik Respublikiné
ligoniné kelia paslaugy klasterizavimo tikslus, galvodama apie paslaugy plétra.
Strateginiuose dokumentuose, patvirtintuose iki pandemijos, neretai pats jsitraukimas j
ligoniniy bendradarbiavimg matomas kaip tikslas, suvokiant tai kaip galimybe mokytis
vieniems i$ kity, dar nekeliant konkreciy tiksly. Atsakomybg prisiima auks$c¢iausio lygmens
vadovai.

Dokumenty analizé rodo, kad, galimai, naujas etapas yra ] ligoniniy vadybos modernizavima
nukreipti projektai. 2020 sausio — 2021 balandzio mén. Lietuvoje buvo vykdomas EK
finansuojamas bandomasis (pilotinis) projektas, skirtas skatinti Salies gydymo jstaigy
partnerystg, taikant pazangius bendradarbiavimo modelius. Jis buvo parengtas dar
nenutuokiant apie gresiant] karanting, bet jgyvendinimas vyko pandemijos metu, kai teko
derinti projekto tikslus su ekstremalia situacija. Analizuojant pasirinkty jstaigy 2020 mety
veiklos ataskaitas, matyti, kad projekte dalyvavo 7 Siauliy regiono ASP] (Siauliy, Plungés,
Mazeikiy, N. Akmenés, Joniskio, Kelmés). Projekte dalyvaujancios jstaigos pasirasé
bendradarbiavimo susitarimg — ketinimy protokolg (2020 m. spalio mén.), prioretizavo
aktualiausias bendradarbiavimo sritis bei atvejus regione. ISgryninus bendradarbiavimo sritis,
nustatyti piloty tikslai, uzdaviniai ir siekiami rezultatai, apibréziami procesai ir pagal juos —
atlickamas pilotavimas. Kadangi $is ligoniniy bendradrabiavimas formalizuotas ir gristas
susitarimu, tai jj galima buty jvardinti tarpinstitucine partneryste, kurios metu remiantis
socialiniais tinklais derinami ir koordinuojami skirtingi interesai, jgyjama daugiau arba
maziau jvairiy iStekliy bei galios, partneriai ne tik dalijasi informacija, bet ir remia vieni kitus
bendroje, planuojamoje veikloje. Tai santykiai, apimantys bendrus ir suderinamus tikslus,
specifiniy vaidmeny paskirstymg ir atsakomybes tarp partneriy bei bendradarbiavimu grjstos
vertés kiirimg. Sio projekto metu taikyti TB modeliai orientuoti j medicinines paslaugas, jy
tikslas pacientas: partnerysté kuriant pacienty logistikos monitoringg (greitesnis pagalbos
suteikimas); partnerysté sukuriant ir isbandant Zaliuosius koridorius (spartesnis diagnozés
nustatymas); partnerysté kuriant vieningg regiono specialisty katalogg (specialisty
pasidalinimas).

Dar vienas ligoniniy partnerystés pavyzdys, tai Siauliy regiono sveikatos prieziiiros jstaigose
idiegta informaciné sistema ,, Siauliy regiono asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy informaciné
sistema* (SRASP] ]S). Elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros
informaciné sistema yra pagrindiné Lietuvos elektroninés sveikatos (e. sveikatos) sistemos
jgyvendinimo priemoné, ji sudaro salygas Siauliy regiono gyventojams ir pacientams
elektroniniu budu gauti savo medicininius duomenis, o sveikatos prieziliros jstaigoms —
tarpusavyje bendradarbiauti ir saugiai keistis informacija elektroninémis priemonémis.

Atlikus Siauliy regiono ligoniniy, viesai prieinamy, vidiniy dokumenty analize, juose matyti,
daug formaliy dalyky, kurie nereikalauja jgyvendinimo. Ligoniniy vidiniai dokumentai
liudija tik pradzia, tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekj, kuris formuojasi, remiantis teisés
aktais, t. y. pasigendama neformalaus bendradarbiavimo formy, tinkamy bendardarbiavimo
jrankiy, iSrySkéja ligoniniy vadovy lyderystes trikumas, neefektyvus koordinavimas.
Ligoniniy vidiniy dokumenty analizé patvirtino ankstesnj pastebéjimg, kad ligoninés
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jsitraukdamos ] tarpinstitucinj bendradarbiavimg, vadybiniy sprendimy dél naujy valdymo
strukttiry, modeliy, dél saveikos su kitomis institucijomis vis dar laukiama i$ auksciau.

3.2. Siauliy regiono ligoniniy tarpinstitucinio bendradarbiavimo didinat sveikatos
apsaugos sistemos atsparuma kokybinio tyrimo rezultaty analizé

3.2.1. I3oriniy veiksniy Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavime analizé

Kadangi tyrimo wuzdaviniuose buvo nusimatyta empiriSkai identifikuoti ligoniniy
bendradarbiavima lemiancius veiksnius, o analizuojant moksling literatirg paaiskéjo, jog
2020-2021 mety pandemijos situacija aktualizavo visg iSoriniy veiksniy grupe, paskatinusia
tarpinstitucinj bendradarbiavimg arba parodziusig jo trikumus, jau kokybinio tyrimo, taikant
klausimyng rastu (Zr. 3 priedas, 95 psl.), pradZioje buvo siekta i$siaiskinti, kokie, informanty
manymu, iSoriniai  veiksniai skatina ar stabdo/létina  tarpinstitucini  ligoniniy
bendradarbiavimg siekiant sveikatos sistemos atsparumo. Aiskinantis, kokie iSoriniai
veiksniai skatina tarpinstitucinj ligoniniy bendradarbiavima, informantams pateikti klausimai:

Kokie politiniai ES, LRS ir LRV, SM sprendimai skatina tarpinstitucinj sveikatos
prieZiiiros jstaigy bendradarbiavimq siekiant ligoniniy atsparumo? ir kaip Sie politiniai
sprendimai skatina tarpinstitucinj sveikatos prieZiiros jstaigy bendradarbiavimg?
Dauguma informanty, atsakydami j $ij klausima, patvirtina, kad tarpinstitucinj sveikatos
prieziliros jstaigy bendradarbiavimg skatina ES, LR ir LRV nutarimai, strategijos, kt.
dokumentai, Sveikatos apsaugos ministro jsakymai dél pokyciy: jstaigy restruktiirizavimo
siekiant koncentruoti paslaugas (,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy restruktirizavimas.
<...> apjungia jstaigas, sukoncentruoja paslaugas* (TB2), bendradarbiavimo tinklo sukiirimo
(,,Bendradarbiavimo tinklo organizavimas per COVID-19 pandemija, formuojant
reorganizavimo reformg™ (TB1), pilotiniy projkety finansavo siekiant mokytis
bendradarbiavimo (,,Numatomi pilotiniai projektai, skirti ligoniniy partnerystés skatinimui.
<...> Dalyvaudamos projektuose ar kiatip bendradarbiaudamos ligoninés gali pasidalyti
patirtimi, nusimatyti bendrus tikslus, pasidalyti ZmogiSkaisiais iStekliais ar kitomis
priemonémis, reguliuoti pacienty srautus, lengviau spresti kylancias problemas® (TB4).
,»<...> sprendimas jtraukti Lietuvos ligonines ] pilotinj projekta buvo puikus sprendimas,
skatinantis ligoniniy bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo. <...> leidzia ligoninéms
lengviau iSspresti personalo trilkumg ir valdyti pacienty srautus, uztikrinti paslaugy kokybe,
iSspresti materialinés bazés problemas® (TBS). I$skiriant politinius veiksnius kaip svarbius
aktyvinant ligoniniy bendradarbiavimg, galime iSskirti informanty aktualizuotus Siuos
politinius sprendimus: dél jstaigy restruktiirizavimo, dél bendradarbiavimo tinkle sukiirimo,
dél pilotiniy projekty mokytis bendradarbiavimo finansavimo (zr. 7 lentelg). Atsakymai |
klausima kaip Sie politiniais prendimai skatina TB, leido iSskirti Siuos prasminius vienetus
(zr. 8 lentele): padeda jZvelgti bendradarbiavimo naudas globaliai, parodo tarpinstitucinio
bendradarbiavimo tinklus kaip priemong sveikatos sistemos reformoje, skatina mokytis
tarpinstitucinio bendradarbiavimo per projektus.

7 lentelé
Tarpinstitucinj bendradarbiavimg siekiant ligoniniy atsparumo skatinantys iSoriniai veiksniai

Kategorija ‘ Subkategorijos |
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Politiniai sprendimai

Sprendimai dél jstaigy restruktiirizavimo

Sprendimai dél bendradarbiavimo tinklo sukdirimo

Sprendimai dél pilotiniy projekty mokytis bendradarbiavimo finansavimo

Visuomenés nuostatos

Poreikis gauti kokybiskas paslaugas

Poreikis gauti vienodas paslaugas skirtingose ligoninése

Augantis suvokimas apie specializuoty paslaugy teikima centruose

Mediky sutelktumas ieskant sprendimy pandemijos metu

Ekonominiai ES finansuojami projektai mokytis bendradarbiavimo

sprendimai ES parama didinant ligoniniy atsparumg per tarpinstitucinj bendradarbiavima
Savivaldybiy  vieSoji | Finansavimas

politika Aktyvus savivaldybés administracijos jsitraukimas j ligoniniy veiklas

Dalyvavimas bendruose pasitarimuose

8 lentele
Tarpinstitucinj bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo skatinanciy veiksniy poveikis

Kategorija Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Politiniy Padeda izvelgti | ,,<...> politiniai sprendimai leidzia ligoninéms suvokti
sprendimy bendradarbiavimo naudas | bendradarbiavimo naudas“ (TB4).
poveikis globaliai
Parodo tarpinstitucinio | ,, Bendradarbiavimo tinklo organizavimas per COVID-19
bendradarbiavimo tinklus | pandemijq, formuojant reorganizavimo reformq* (TB1).
kaip priemon¢ sveikatos | ,, Restruktiurizacija  apjungia  jstaigas,  sukoncentruoja
sistemos reformoje paslaugas* (TB2).
Skatina mokytis | ,, <...> jsakymai, regioniniy ligoniniy sprendimai pandemijos
tarpinstitucinio laikotarpiu skatinti ligoniniy bendardarbiavimg, dalyvauti
bendradarbiavimo per | pilotiniuose projektuose (TB3).
projektus
Visuomenés Mazai turi jtakos wManau, kad visuomenés nuostatos daro maziausiq jtakq
nuostaty tarpinstituciniam bendradarbiavimui...” (TB6).
poveikis Aktyvina spresti personalo | ,,Siekiant uztikrinti  kokybiskas ir preinamas sveikatos
trakumo regionuose | prieziiiros paslaugas ligoninés turi biti suinteresuotos
klausima bendradarbiauti. Ypac¢ mazosios ligoninés, kuriose tritksta
personalo (jvairiy sri¢iy gydytojy), uzdaromi skyriai “ (TB4).
., Stengiamasi uzmegzti bendradarbiavimg, kuris dazniausiai
paremtas sutartimis. Ligoninés norédamos suteikti kokybiskas
ir lengvai prieinamas paslaugas bendradarbiauja su kitomis
ligoninémis, kurios turi vienos ar kitos srities specialistus,
kuriy neturi pacios“ (TB5).
Aktyvina spresti  mazy | ,,<..> ypac maZosios ligoninés, kuriose tritksta personalo
ligoniniy klausima (jvairiy sriciy gydytojy), uzdaromi skyriai** (TB4).
Ekonominiy ES finansuojamuose | ,, Europos sqjungos finansuojami projektai“ (TB3).
;I;i?enlillran ?;?gﬁ;ﬁgﬁiio mokomasi ,,EL.IVOpOS scy:uivafg_os inv?sticijos, kuriy déka yra vwkdoma
bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros sistemos pertvarka, kuri paremta
ligoniniy bendradrabiavimu principu, pasirasant
bendradarbiavimo sutartis “(TB4).
ES parama didina | ,, Europos Sqjungos skiriamas finansavimas leidZia aktyvinti
ligoniniy atsparumg ligoniniy bendradarbiavimq siekiant atsparumo “ (TB5).
Savivaldybiy | Mazai turi tiesioginés | ,, Dideliy sverty neturi, bet prisidédama finansiskai...“ (TB6).
vieSosios jtakos
politikos - - — - : - ——— ——
poveikis Is1trauk1mu. ' liudija ,,<...>vaawvaldybes atstow .dalyvav?na.s llgonm.es Velkle-e,
bendradarbiavima sprendziant su bendradarbiavimu susijusius klausimus Covid-

19 pandemijos metu* (TB)5).
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, Dalyvavimas bendruose nuotoliniuose pasitarimuose su
kitomis ligoninémis ** (TB3).
Padeda spresti problemas ,,Savivaldybés prisidéjimas, ..., problemy sprendimas “ (TB4).

Kokios visuomenés nuostatos skatina tarpinstitucini sveikatos prieZiiiros jstaigy
bendradarbiavimg siekiant ligoniniy atsparumo? ir kaip Sios visuomenés nuostatos skatina
tarpinstitucing sveikatos prieZiiiros jstaigy  bendradarbiavimqg?

Informanty pasisakymai liudija, kad nor ir mazai jtakos turi visuomenés nuostatos
tarpinstituciniam bendradarbiavimui (TB6: ,Manau, kad visuomenés nuostatos daro
maziausig jtaka tarpinstituciniam bendradarbiavimui...”), visgi sveikatos priezitiros politikos
kaitai skatinant TB svarbiis (zr. 7 lentele) Sie veiksniai, kuriuos galime kvalifikuoti kaip
prasminius vienetus: Zmoniy poreikis gauti kokybiskas paslaugas (,,..visuomenei svarbiausia
gauti paslaugas laiku ir kokybiskas* (TB6); ,,Visuomenei svarbu gauti prieinamas ir tinkamas
paslaugas, ...” (TB7); gyventojy poreikis gauti paslaugas arciau namy (,,Bendry paslaugy
teikimas, kai specialistai teikia tas pacias paslaugas skirtingose jstaigose™ (TB2); augantis
suvokimas apie specializuotas paslaugas centruose (,,Supratimas, kad kritinés buklés turi bati
gydomos didziuosiuose Centruose” (TBI1). Ir be abejo, jtakos turéjo ir paciy mediky
sutelktumas ieskant sprendimy pandemijos metu (,,Visy mediky noras dirbti, kad bty kuo
geriau prieinama kokybiska medicininé pagalba. Steigiami Zalieji koridoriai, sudaromas
bendras regiono specialisty registras® (TB3). Informanty pasisakymuose siekiant jzvelgti,
kaip visuomenés nuostatos veikia ligoniniy bendradarbiavimo aktyvejima, iSskyréme Sias
kategorijas (zr. 8 lentele): mazai turi jtakos, aktyvina spresti personalo tritkumo regionuose
klausimg, aktyvina spresti mazy ligoniniy klausimgq.

Kokie ekonominiai sprendimai ir kaip skatina tarpinstitucinj sveikatos prieZiiiros jstaigy
bendradarbiavimq siekiant ligoniniy atsparumo? Kaip pagrindinj ekonominj sprendima,
skatinantj ligoniniy bendradarbiavimg, informantai jvardina ES investicijas ir ES
finansuojamus projektus, kurie skatina ligoniniy partneryste (zr. 7 lentele): ,,Europos
sgjungos investicijos, kuriy déka yra vykdoma sveikatos priezitiros sistemos pertvarka, kuri
paremta ligoniniy bendradrabiavimu principu, pasira$ant bendradarbiavimo sutartis® (TB4);
,Europos sgjungos finansuojami projektai“ (TB3); ,,Europos Sgjungos skiriamas
finansavimas leidzia aktyvinti ligoniniy bendradarbiavimg siekiant atsparumo* (TBS5); ,,ES
finansuojami projektai skatina partneryste* (TB7). Buvo ir nuomong, kad ,,néra ekonominiy
sprendimy, kurie skatinty ligoniniy bendradarbiavima* (TB6), kuris liudija, kad ekonominis
palaikymas nepakankamas. Pasisakymai dél to, kaip ekonominiai sprendimai (ES parama)
skatina TB, néra gausis, bet patvirtina miisy pirmines jzvalgas: moko ligonines formalizuoto
bendradarbiavimo bei didina ligoniniy atsparumg (zr. 8 lentelg).

Kas regiono, Jusy savivaldybés vieSojoje politikoje skatina, didina ligoniniy tarpinstitucing
bendradarbiavimg? Kalbédami apie savivaldybés vykdoma politika informantai mano, kad
savivaldybés svarios jtakos ligoniniy bendradarbiavimui neturi (,,Dideliy sverty neturi,...
(TB6), taCiau per finansavimg (,,...prisidédama finansiSkai, kazkiek prisideda ir prie
ligoniniy bendradarbiavimo skatinimo* (TB6), dalyvavimg bendruose pasitarimuose
(,,Savivaldybés prisid¢jimas ir dalyvavimas bendruose nuotoliniuose pasitarimuose...
(TB4); ,,Dalyvavimas bendruose nuotoliniuose pasitarimuose su kitomis ligoninémis* (TB3),
aktyviai jsitraukdami | ligoniniy valdymo procesus (,,Rajono savivaldybés aktyvus
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dalyvavimas visuose procesuose, susijusiuose su sveikatos prieziiiros jstaigy veikla®“ (TB7)),
prisideda ir prie TB (zr. 7 lentelg).

Pasisakymai liudija, kad savivaldybés jsitraukimas ] ligoniniy problemy sprendima,
posédzius sprendziant problemas, apskritai veiklos procesus, nors tiesioginio poveikio TB gal
ir neturi, bet kartu jrodo (Zr. 7 lentelg), kad palaiko TB, kuris padeda spresti problemas.

Apibendrinant informanty pasisakymy analiz¢ apie reikSmingus veiksnius, skaitinancius
ligoniniy bendradarbiavima, matyti, kad regione veikiancias ligonines jsitraukti j TB skatino
politiniai  veiksniai  (sprendimai dél jstaigy restruktiirizavimo; sprendimai  dél
bendradarbivimo  tinklo suk@rimo; Sprendimai dél pilotiniy projekty  mokytis
bendradarbiavimo finansavimo), visuomenés nuostatos (poreikis gauti kokybiskas paslaugas;
poreikis gauti vienodas paslaugas skirtingose ligoninése; augantis suvokimas apie
specializuoty paslaugy teikima centruose; mediky sutelktumas ieskant sprendimy pandemijos
metu), ekonominiai valdiios sprendimai (ES finansuojami projektai mokytis
bendradarbiavimo; ES parama didinant ligoniniy atsparumg per tarpinstitucinj
bendradarbiavima; néra sprendimy), savivaldybése vykdoma politika (finansavimas; aktyvus
savivaldybés administracijos jsitraukimas ] jstaigy veiklas;  dalyvavimas bendruose
pasitarimuose). Bandant iSsiaiskinti $iy veiksniy poveikj TB, matyti, kad maziau
aktualizuojama visuomenés jtaka bei vietos savivaldos reiksmé. ES parama kaip ekonominis
veiksnys, informanty nuomone, turés jtakos ateiiai, nes mokomasi atsakingai
bendradarbiauti, turint bendrg tikslg. Lyginant anksCiau aptartas mokslininky jzvalgas
iSoriniy veiksniy, skatinanciy ligoniniy bendradarbiavimg, aspektu su $io tyrimo informanty
pasisakymais, matyti, kad ekonominiai veiksniai Siauliy regiono ligoninése matomi gana
siaurai, tik ES finansinés paramos aspektu, nematomas istekliy, kompetencijy sutelkimas kaip
ekonominis faktorius. Technologiniai veiksniai apskritai dar nejzvelgiami. Kita vertus,
informanty pasisakymuose, kaip ir moksle, iSskiriami politiniai veiksniai: politiniai
sprendimai ES, nacionaliniu lygiu dél pandemijos ir kt., gal menkiau matant vietos politikos
jtaka; pastaroji Siauliy regiono ligoninése siejama su finansavimu ir dalyvavimu veikloje,
sprendZiant problemas. Analizuojamu atveju itin reikSmingi buvo politiniai sprendimai veikti
tinkluose, jungtiniuose darbuose, apie tai rasé ir mokslininkai. Kalbant apskritai apie
medikus, kaip visuomenés dalj, informanty pasisakymai patvirtino 2015 m. i§sakyta Franco ir
Haase nuomone, kad ligoniniy jsitraukimas j TB yra dél institucijy iSlikimo, medicinos
personalo liikesCiy turéti darba vietose (kolektyvinis saugumas).

Siekaint iSsiaiSkinti, kokie iSoriniai veiksniai létina/stabdo tarpinstitucinj ligoniniy
bendradarbiavima, informantams pateikti klausimai: Kokie politiniai ES, LRS ir LRV, SM
sprendimai létina tarpinstitucinj sveikatos prieZiiiros jstaigy bendradarbiavimgq siekiant
ligoniniy atsparumo? ir Kaip S$ie politiniai sprendimai létina tarpinstitucini sveikatos
prieZiiiros jstaigy bendradarbiavimg? Informantai atsakydami j §] klausimg pabrézia, kad
politiniuose ES, LRS ir LRV, SM sprendimuose jie pasigenda jstatyminiy paskaty,
apibréztumo, koordinavimo veiksmy: ,,Konkretumo trikumas teisés aktuose, politinés valios
ir koordinavimo nebuvimas létina tarpinstitucinj sveikatos prieziliros  jstaigy
bendradarbiavimg siekiant ligoniniy atsparumo® (TB4); ,,Néra konkreciy, aiskiy sprendimy*
(TB3); ,Nesant apibréztumo ir koordinavimo ligoninéms sunku bendradarbiauti (TB4);
»<...> néra apibréztumo, atskaitomybés. Projektai vyksta ribota laikg, nenumatoma
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atskaitomybé“ (TB7). Sie pasisakymai leido i$skirti prasminius vienetus tarp politiniy
veiksniy, létinanciy ligoniniy bendradarbiavimo procesus: konkretumo dél TB stokojantys
politiniai  sprendimai; | trumpalaike perspektyvq orientuoti sprendimai;, organizacijy
atsakomybés nenurodantys sprendimai (zr. 9 lentelg).

Tarpinstitucinj bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo stabdantys/létinantys veiksniai

9 lentelé

Kategorija

Subkategorijos

Politiniai sprendimai

Konkretumo dél TB stokojantys sprendimai

I trumpalaike perspektyvg orientuoti sprendimai

Organizacijy atsakomybés nenurodantys sprendimai

Visuomenés nuostatos

Nepagrjstos visuomenés baimés dél ligoniniy reorganizavimo

Ligoniniy tinklo ateities nepakankamas suvokimas

Ekonominiai sprendimai

Valstybinés ligoniy kasos taikomy jkainiy uz paslaugas netolygumai

Neadekvatiis kastams paslaugy jkainiai

Netinkamas ES paramos skirstuymas

Neaiski savivaldybés

viesoji

politika ligoniniy TB klausimu

Neaiski ligoniniy TB naudos komunikacija

ligalaikiy savivaldybés plétros tiksly susietumo su ligoniniy TB trikumas

Pasisakymy, atsakant informantams j klausima, kaip létina ir kokie politiniai sprendimai
ligoniniy bendradarbiavima, nebuvo daug (Zr. 10 lentele), bet jie reikSmingi, prapleiantys
problemy lauka. Poveikis, kuris matomas dél politiniy sprendimy, misy iSskirtas Siomis

subkategorijomis: neaiskumai TB perspektyvoje, jgyvendinime, nesureguliuotas teisinis
reglamentavimas; netinkama finansavimo politika.

10 lentelé

Veiksniu, létinanciy/stabdanciy ligoniniy bendradarbiavima, poveikis

Kategorija Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Politiniy  sprendimy | Neaiskumai TB | ,,Nesant apibréztumo ir koordinavimo ligoninéms sunku
stabdantis poveikis perspektyvoje, bendradarbiauti ““ (7B4).
igyvendinime »Neéra politinés valios vizijos. Néra jstatyminiy paskaty

bendradarbiavimui tarp ligoniniy, viskas priklauso nuo
ligoniniy vadovy “ (TB1).

,<...> néra apibréztumo, atskaitomybés. Projektai vyksta
ribotq laikq, nenumatoma atskaitomybé “ (TB7).

Nesureguliuotas

,Asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimui keliami

teisinis Jjvairis tarpinstituciniai reikalavimai “ (TB2).
reglamentavimas
Netinkama ., <...> néra sklandaus bendardarbiavimo dél finansavimo

finansavimo politika

politikos * (TB3).

., Finansavimo politika. <...> skatina konkurencijq ir létina
ligoniniy bendradarbiavimq “ (TB6).

Visuomenés poveikis

Dalies  visuomenés | ,, <...> gyventojai mano, kad paslaugos didziosiose
priesinimasis ligoninése jiems nebus prieinamos* (TBS).
ligoniniy »<..> kai kuriy pacienty nenoras paslaugas gauti kitose

reorganizavimui

ligoninése “ (TB3).

,<..> didesnéje jstaigoje teikiamos paslaugos yra
kokybiskesnése. Daugiau paslaugy teikimo koncentruojasi
didesnése ASPI, o mazosios ligoninés lieka be pacienty*
(TB2).

Ekonominiy
sprendimy poveikis

Mazina ,»Nevienodas Valstybiniy ligoniy kasy finansavimas uz
tarpinstitucinj paslaugas  trukdo  ligoniniy  (mazyjy ir didZiyjy)
pasitikéjima bendradarbiavimui, mazina tarpusavio pasitikéjimg ** (TB5).
Palaiko ligoniniy | ,, VLK  apmokéjimo tvarka  privercéia  atsisakyti

konkurencija dél
pacienty

bendradarbiavimo ir konkuruoti tarpusavyje* (TB7).
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Mazina  regioniniy | ,,Didieji Centrai tampa vis stipresni, o regiono ligoninés —
ligoniniy finansinius | silpnéja“ (TB1).
pajégumus
Netinkamos Galimybé  iSvengti | ,, Nenoras atsisakyti pertekliniy paslaugy “ (TB3).
sa.wviva'ldybés. ] pokyciy ,<..> regiony merai yra nusiteike iSlaikyti tokias
viesosios politikos paslaugas (vaiky [. ir chirurgijos skyrius) ligoninése, kurios
llgonl.mu[ B _ yra nuostolingos “ (TB1).
klausimu pasekmes Lyderystés ,<..> maZai ryitingy Zingsniy, apsisprendZiant dél
stabdymas paslaugy teikimo rajono ligoninéje” (TB5).

Kokios visuomenés nuostatos létina tarpinstitucinj sveikatos prieZiiiros jstaigy
bendradarbiavimgq siekiant ligoniniy atsparumo? ir kaip Sios visuomenés nuostatos létina
tarpinstitucinj sveikatos prieZiiros jstaigy bendradarbiavimq? Kalbédami apie TB procesus
létinancias visuomenés nuostatas, informantai nedaugiazodziavo, jy pasisakymuose galétume
i§skirti du reik§mingus aspektus (zr. 10 lentelg), kad TB trukdo nepgristos visuomenés baimés
del ligoniniy reorganizavimo ir Kad vyrauja nepakankamas ligoniniy tinklo ateities
suvokimas: ,<...> pacienty nenoras paslaugas gauti kitose ligoninése. <...> ligoninés
nemato tikslo bendradrbiauti, siekia iSlaikyti pacientus savo rajone* (TB4); ,,Visuomenei gali
atrodyti, kad didesnéje jstaigoje teikiamos paslaugos yra kokybiSkesnés. Daugiau paslaugy
teikimo koncentruojasi didesnése ASP], o mazosios ligoninés licka be pacienty” (TB2). I
klausimo dalj, kaip létinamas TB procesas, galétume informanty nuomones apjungti
prasminiu vienetu (zr. 10 lentelg) — dalies visuomenés prieSinimasis ligoniniy
reorganizavimui, turint galvoje ir dalj mediky bendruomenés.

Kokie ekonominiai sprendimai ir kaip létina tarpinstitucinj sveikatos prieZiiiros jstaigy
bendradarbiavimq siekiant ligoniniy atsparumo? Kadangi tyrime dalyvave informantai
atstovavo rajono ligonines, kaip pagrindinj ekonominj veiksnj jvardino Valstybinés ligoniy
kasos taikomus apmokéjimo uz paslaugas netolygumus (zr. 10 lentelg). kurie trukdo
ligoninéms bendradarbiauti ir vercia jas konkuruoti: ,Nevienodas Valstybiniy ligoniy kasy
finansavimas uz paslaugas trukdo ligoniniy (mazyjy ir didziyjy) bendradarbiavimui, mazina
tarpusavio pasitikéjimg®“ (TBS); ,,Kainodara. VLK apmokéjimo tvarka uZz suteiktas
paslaugas® (TB6); ,, VLK apmokéjimo tvarka privercia atsisakyti bendradarbiavimo ir
konkuruoti tarpusavyje (TB7). Ne maziau demotyvuojantys veiksniai: neadekvatiis kastams
paslaugy jkainiai (,,Nevienodas asmens sveikatos paslaugy teikimo jkainis <...>. Kai kurios
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos neatperka jos teikimo kasty“ (TB2) bei netinkamas ES
paramos paskirstymas (,,<...> labai daznai projektai yra formuojami taip, kad nuo jy galéty
pasipelnyti didieji Centrai. Didieji Centrai tampa vis stipresni, o regiono ligoninés — silpnéja“
(TB1). Siy ekonominiy veiksniy poveikis pagal informant pasisakymus gali biti i$sakytas
Siomis subkategorijomis (Zr. 10 lentele): maZina tarpinstitucini pasitikéjimq, palaiko
ligoniniy konkurencijq dél pacienty; maZina regioniniy ligoniniy finansinius pajégumus.

Kas regiono, Jiusy savivaldybés vieSojoje politikoje létina ligoniniy tarpinstitucing
bendradarbiavimg? Informanty atsakymai i §j klausimg leido suprasti, kad saviavaldybés
politikoje, galin¢ioje paveikti ligoniniy bendradarbiavima, stabdanciais gali biiti jvardinti Sie
veiksniai (zr. 10 lentele): neaiski ligoniniy bendradarbiavimo naudos komunikacija bei
ilgalaikiy savivaldybés plétros tiksly susietumo su ligoniniy bendradarbiavimu tritkumas:
,»AiSkios komunikacijos stoka* (TB2); ,KonkreCiy, aiSkiy sprendimy trikumas*“ (TB7);
,»<...> regiony merai yra nusiteike i8laikyti tokias paslaugas (vaiky l. ir chirurgijos skyrius)
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ligoninése, kurios yra nuostolingos® (TB1). Gana maZzo savivaldybés jsitraukimo j ligoniniy
TB sukuria prielaidas ligoninéms vengti pokyciy, stabdo lyderyste (zr. 10 lentelg).

Informanty pasisakymy analizé leido iSskirti Sias kategorijas, kurios liudija, kad regione
veikian¢iy ligoniniy jsitraukimg j TB stabdo/létina tokie veiksniai, kaip: politiniai
sprendimai (neaiskumai TB perspektyvoje, jgyvendinime, nesureguliuotas teisinis
reglamentavimas, netinkama finansavimo politika), visuomenés nuostatos (dalies
visuomenés prieSinimasis ligoniniy reorganizavimui), ekonominiai sprendimai (mazina
tarpinstitucinj pasitikéjima, palaiko ligoniniy konkurencijg dél pacienty, mazina regioniniy
ligoniniy finansinius pajégumus), savivaldybés administracijos vykdoma politika (galimybé
iSvengti poky¢iy, lyderystés stabdymas). Stabdymas, proceso létinimas dazniausiai
pasireiSkia netiesiogiai, tiesiog visuomenéje jsivyrauja nuostata, kad ligoniniy
bendradarbiavimas siekiant pazangos, istaigy atsparumo, biitinas.

Palyginus informanty paminétus, ligoniniy bendradarbiavima 1étinancius iSorinius veiksnius,
ir mokslinéje literatiiroje bei strateginiuose dokumentuose paminétus, matyti, kad kazkodél
informantai  visai nemato  neisvystyty  technologiniy  aplinky  tarpinstituciniame
bendradarbiavime veiksnio, kai tuo tarpu mokslas sako, jog nesuderinti technologiniai
sprendimai silpnina, o neretai ir stabdo tarpinstitucinj bendradarbiavima.

3.2.2. Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimo vidiniai veiksniai

Mokslininkai (Atko€itinien¢ ir kt., 2019; RakSnys, 2019; Valaitis et al., 2018;
Stanislovaitiené, 2016) itin akcentuoja vidiniy veiksniy svarbg, ES nemaza parama taip pat
skiriama organizacijoms mokytis bendradarbiauti, todél miisy empiriniame tyrime taip pat
buvo aiSkinamasi, kokie vidiniai veiksniai skatina ar stabdo/létina tapinstitucinj
bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo.

Kokie Jisy ligoninés tikslai pleciant ir aktyvinant tarpinstitucinj bendradarbiavimq su
kitomis sveikatos prieZiiiros institucijomis sudétingomis sqlygomis? Atsakydami | §j
klausimg informantai pabrézia, kad pagrindinis tikslas pleciant ir aktyvinant tarpinstitucinj
bendradarbiavimg tarp ligoniniy yra kokybiSkos, t. y. visiems prieinamos, saugios ir
veiksmingos sveikatos priezitiros paslaugos, kurias biity galima suteikti tinkamu laiku ir
tinkamoje vietoje, kaip numatyta Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme
(1996), ir turéti zmoniy iStekliy kokybiskai teikti paslaugas. Pasisakymai leido iSskirti
prasminius elementus (zr. 11 lentelg), Siuo klausimu TB svarby vidinj veiksnj — siekis
jgyvendinti strateginius tikslus (Subkategorijos: siekis teikti kokybiskas paslaugas, siekis
turéti pakankamai personalo).

Informanty pasisakymai klausimu — Kaip numatomi biisimi bendradarbiavimo rezultatai,
kaip dalinamasi atsakomybe siekiant ligoniniy atsparumo per TB? ir Kokios tuo tikslu
sukuriamos valdymo struktiiros, tinklai? — patvirtina mokslingje literatiiroje akcentuojamg ir
ligoniniy vidiniuose dokumentuose matoma formalizuotqg TB. Sj prasminj vieneta — TB
formalizavimas susitarimais — ir iSskirtume kaip veiksnj, kurio raiska matoma per sutartyse
numatytas atsakomybes, sukurtas jstaigose TB valdymo, koordinavimo struktiiras, pareigybes
(Zr. 11 lentele). Informantai jvardino bendrg komunikacine platformg, koordinavimo taryba,
koordinatorius.
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Informanty pasisakymai klausimu — Kaip numatomos bisimos rizikos, klaidos siekiant
rezultaty sudétingomis sqlygomis? — praplété vieksniy sarasg dar vienu veiksniu — nuolatine
komunikacija TB tinkle sprendziant problemas, turint galvoje ligoniniy, Sveikatos
ministerijos ir savivaldybiy administracijy tinklg (zr. 11 lentele).

Zinant, kad mokslininkai akcentuoja organizacijy personalo motyvavimg pasitikéti kitomis
institucijomis, jsitraukti j TB veiklas, paskatino mus klausti informanty — Kaip didinama
ligoniniy darbuotojy motyvacija prisidéti prie bendradarbiavimo? Gautuose informanty
pasisakymuose iSryskéjo ir daugiau i$ organizacijos vidaus pareinanciy veiksniy, kuriuos
galétume apjungti j vadybiniy ligoniniy sprendimy, Kaip veiksniy (nuolatinés komunikavimo
sistemos sukirimas, pasitikéjimo kitomis ligoninémis didinimas, darbuotojy motyvavimas
jsitraukti j TB) grupe (Zr. 11 lentele).

Sis tyrimas patvirtino lyderystés, kaip svarbaus vidinio organizacinio veiksnio svarbg
aktyvinant TB (zr. 11 lentelg). Rasydami klausimu — Kokios lyderystés reikalauja Sis
procesas, i§ kuriy darbuotojy ir kaip aktyvinama lyderysté? — informantai akcentavo
jstaigos vadovo lyderyste, bet greta to buvo matomas ir lyderystés visais valdymo lygiais
aktualizavimas.

11 lentelé
Vidiniai ligoniniy bendradarbiavima siekiant atsparumo skatinantys veiksniai
Kategorijos Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Siekis Siekis teikti| ,, <...> siekiama uztikrinti kokybiskas ir lengvai prieinamas
igyvendinti kokybiskas paslaugas | sveikatos prieziiiros paslaugas, didinti pacienty pasitenkinimg "
strateginius (TB4). ,, Uztikrinti pacienty saugumgq, greitq ir tinkamg paslaugy
tikslus gavimq “(TB1). ,, Rezultatas — saugios ir laiku suteiktos paslaugos
pacientams. <..> “(TBl). , Savalaikis ir kokybiskas paslaugos
pateikimas“ (TBS).
Siekis turéti| ,, Dalinimasis gydytojais specialistais <...> " (TB2).
pakankamai personalo
B Sutartyse  numatytos| ,,<...> atsakomybés apibréztos bendradarbiavimo
formalizavimas [atsakomybés sutartyse “(TB1). ,, Aptariama pasiraSant sutartis, dalyvaujant
susitarimais bendruose pasitarimuose“(TB4). ,,Sudaromos sutartys, numatomi
bendri tikslai, atskaitomybé* (TB5).
Sukurtos TB valdymo| ,, Bendra komunikaciné platforma, koordinavimo taryba* (TB2).
koordinavimo ., Steigiami  koordinatoriy etatai” (TBS). ,,<..> koordinacinés
struktiiros tarybos, kurios labai apgalvotai kurty tinklus*“ (TB1). ,,Bendry
pasitarimy metu vyksta dalinimasis atsakomybe, skiriant atskiry
sprendimy vykdytojus <...>* (TB2).
Nuolatiné Ligoniniy-SAM- ,, Organizuojant nuotolinius susitikimus su regiono ligoniniy,
komunikacija  |savivaldybiy sveikatos apsaugos ministerijos ir savivaldybiy atstovais* (TB4).
TB tinkle administracijy tinklas | ,, Rizikos numatomos tariantis, kalbantis <...>* (TBl).,, Numatyti
sunku, svarbu griztamasis rysys“ (TB3). ,,Kaip ir nenumatomos,
bet iskilus rizikai ar jvykus klaidoms, perziurimos sutartys, ir esant
reikalui papildomos, keiciamos‘ (TB6).
Vadybiniai Nuolatinio ., Komunikuojant tarpusavyje ir jstaigos viduje“ (TB2). ,, Kalbantis,
ligoniniy komunikavimo bendraujant, rengiant bendrus telepasitarimus* (TB5). ,,<...>
sprendimai sistemos sukiirimas tariantis, kalbantis su specialistais. Turi biti griztamasis rysys
<..>“ (TBl). , Rizikos aptariamos nuotoliniuose susitikimuose "
(TB8).
Pasitikéjimo  kitomis| ,, Bendry tiksly issikélimas ir siekimas, komunikavimas “(TB2).
ligoninémis didinimas | ,, Bendry tiksly ir jy rezultaty numatymas* (TB5). , Dalinamasi
atsakomybe, <...>, suinteresuotumas siekti bendry tiksly“ (TB3).
,Bendry  tiksly ir rezultaty  nusistatymas,  atsakomybés
pojitis““(TB4).
Darbuotojy ,,Darbuotojy  jtraukimas j §j procesq, aiskinimas apie
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motyvavimas bendradarbiavimo teikiamas naudas ir atsirandancias naujas
jsitraukti ] TB galimybes <...>“(TB4). , Dalinantis informacija apie teigiamas
bendradarbiavimo puses” (TB3). , Stengiamasi akcentuoti ir
parodyti bendradarbiavimo naudas, jtraukti j bendradarbiavimo
veiklas “(TBb5). ,, <...> stabilumo darbe uZtikrinimas “*‘(TB1).

Lyderysté Vadovas-lyderis ,, Svarbiausia vadovo lyderysté “(TB2). ,,<..> visi nori matyti
vadovq lyderi, kuris gali j Sj procesq jtraukti ir kitus“ (TB5).
, <...> vadovo lyderysté, paremta gebéjimu pasitikéti pavaldziais
darbuotojais“*“(TB4). ,,Is vadovybés “(TBS).

Lyderysté visais| ,, Svarbiausia aukSciausia grandis ir jos komunikavimas su
ligoninés valdymo| viduriniaja grandimi, o pastaryjy komunikacija su klinikiniu
lygiais personalu ““(TB1).

Informanty pasisakymy analizé leido iSskirti Sias kategorijas, kurios liudija, kad regione
veikian¢ias ligoniniy jsitraukimg j TB skatina vidiniai veiksniai, kylantys i$
bendradarbiaujanciy jstaigy vidaus (socialiniai-kultiiriniai ir socialiniai-vadybiniai) ir
veiksniai, kylantys i§ bendradarbiaujanciy jstaigy bendros veiklos, susitarimy (politiniai-
strateginiai, vadybiniai ir socialiniai-kultdriniai).

VienareikSmiSkai, atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, didZiausig teigiamg jtaka ligoniniy
bendradarbiavimui sudétingu laikotarpiu turi, beveik visy informanty jvardijami bendri tikslai
ir jy siekiami rezultatai, dalinimasis atsakomybe, bendry struktiry kirimas, komunikacija,
pasitikéjimas, darbuotojy motyvacija ir lyderysté. Dauguma informanty pazymi, kad
bendradarbiaudami gali pasiekti bendro tikslo — teikti kokybiskas ir pricinamas paslaugas,
didindami pacienty pasitenkinimg sveikatos apsaugos sistema. Informanty teigimu,
bendradarbiaudamos ligoninés dalinasi atsakomybe, gali lengviau iSspresti kylancius
sunkumus, perskirstant pacienty srautus ar dalinantis specialistais. Kitaip tariant, partneryste
gali padéti realizuoti vienas kito poreikius. Kaip teigiama mokslingje literatiroje,
pasitikéjimas gali pakeisti arba papildyti kontrolés mechanizmus, kad biity uztikrinta
abipusiai naudinga mainy sistema, gali pagerinti partneriy bendravimg, taip padidinti
informacijos srautg, kuris turi teigiama poveikj organizacijy bendradarbiavimui (Franco ir
Haase, 2015).

Tyrimo metu informanty taip pat buvo praSoma jvertinti pagal svarbg musy pagal moksling
literatirag  iSskirtus  vidinius  veiksnius,  aktyvinancius  ligoniniy tarpinstitucinj
bendradarbiavima. Informantams buvo uzduotas klausimas: kurie i§ iSvardinty vidiniy TB
didinanciy siekiant atsparumo veiksniy buvo aktualiausi siekiant ligoniniy atsparumo per
ligoniniy bendradarbiavimg 2020-2021 mety laikotarpyje? Siekiant identifikuoti veiksnius,
panaudota intervalin¢ skalé ir informanty papraSyta jvertinti veiksniy aktualumg deSimties
baly skaléje, kai 1 — visai nesvarbu, o 10 — labai svarbu.

Atsakymy skal¢ rodo, kad nebuvo informanty, kuriems Sie mokslin¢je literatiiroje iSskirti
vidiniai veiksniai, galéje didinti ligoniniy bendradarbiavimg pandemijos metu, nebiity
svarbts (zr. 16 pav.) Aptariami vidiniai veiksniai, daugumos apklaustyjy nuomone, yra
ganétinai svarbiis (zyméjimai 6-9, 7-10, 8-10). Nezymus skirtumai isskiria bendry struktiiry
vystymq (ptitarimas intervale 8-10) bei komandos ir tinkly mobilizavimg (pritarimas intervale
7-10) pandemijos metu.

76



Komandos ir tinkly mobilizacija 1 2 s 2

Pagreicio islaikymas 20N 2 1 Ee
Pagalbiniy struktiiry kiirimas 0200001 3 [
Bendros struktiiros vystymas [l 1 A2

TB didinantys veiksnia

n=8
BNuoliki5 m6 m7 =8 m9 m10

16 pav. Vidiniy veiksniy, aktyvinusiy Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima 2020—2021 mety laikotarpiu
siekiant atsparumo, aktualumo skalé

Intervaliné skalé panaudota ir prasant informantus jvertinti, galimai, vidiniy tarpinstitucing
bendradarbiavimq stabdanciy/létinanciy veiksniy aktualumg 2020-2021 mety laikotarpyje.
TB létinantys veiksniai buvo paimti i§ mokslinés literatiiros: nepakankamai efektyvus
koordinatoriaus galios sverty naudojimas; grieztai ir detaliai nereglamentuota atskaitomybés
ir atsiskaitymo tvarka; tinkamy bendradarbiavimo gebéjimy stoka; neformalaus
bendradarbiavimo trikumas,; TB teikiamos naudos suvokimo tritkumas; lyderystés tritkumas.
Informanty papraSyta jvertinti veiksniy aktualumg deSimties baly skaléje, kai 1 — visai
nesvarbu, 0 10 — labai svarbu (zr. 17 pav.).

Nepakankamai efektyvus koordinatoriaus galios sverty 1 s 2

naudojimas

Grieztai ir detaliai nereglamentuota atskaitomybés ir 11 1 e 2w

sniai

atsiskaitymo tvarka

Tinkamy bendradarbiavimo gebéjimy stoka 4
Neformalaus bendradarbiavimo trikumas [N 2 3 am
TB teikiamos naudos suvokimo trikumas [N 1 TR
1

TB stabdantys/Iétinantys veik

Lyderystés trikumas
n=8
Enuoliki4 m5 mg =7 m8 m9 m10
17 pav. Vidiniy veiksniy, létinusiy Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima 2020-2021 mety laikotarpiu
siekiant atsparumo, aktualumo skalé

Akivaizdu, kad lyderystés tritkumas labiausiai aktualizuotas veiksnys. Ligoniniy atstovai
i8ryskino ir nepakankamai aktyvaus koordinatoriaus galios sverty naudojimo veiksnj, kuris
liudija, kad ligoninéms dar reikia mokytis bendradarbiavimo vadybine prasme. Tai matoma
ir kito veiksnio aktualizavime: skal¢je 7-10 Zymejimy sulauké veiksnys — tinkamy
bendradarbiavimo gebéjimy stoka.

Apibendrinant galime teigti, kad Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima nulemia vidiniai
veiksniai, aktualizuoti ir mokslin¢je literatiiroje, tai suvoktas TB tikslas ir aukStesniy

rezultaty numatymas, atsakomybiy prisiémimas, horizontaliy strukttry ir tinkly kiirimas,
pasitikéjimo tarp partneriy kiirimas, personalo motyvacija ir jsitraukimas j TB, bei lyderysté.
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3.2.3. Siauliy regiono ligoniniy bendradrabiavimo, j kurj buvo jsitraukusios 2020-2021
pandemijos metu, naudos ir patirtys

Siekiant identifikuoti ligoniniy bendradrabiavimo, j kurj buvo jsitraukusios 2020-2021
pandemijos metu, naudas ir patirtis, informantams buvo pateikti keli klausimai, kuriy analizé
leido i8skirti prasminius elementus (zr. 12 lentelg).

Kokiq jtakq Jisy ligoninés veiklai padaré ligoniniy bendradarbiavimas COVID-19
pandemijos metu? Dauguma informanty neabejoja, kad bendradarbiavimas COVID-19
pandemijos metu leido wuztikrinti pagrindiniy paslaugy teikimg (iSlaikytas paslaugy
prieinamumas Covid-19 situacijoje, pacienty srauty reguliavimas) ir leido pagreitinti
vadybinius pokycius (struktiiriniai pokyciai, nuotoliniy paslaugy jvedimas, pertekliniy
paslaugy atsisakymas) (zr. 12 lentele).

Kokias problemas Jiisy ligoninei leido iSspresti tarpinstitucinis bendradarbiavimas
COVID-19 pandemijos metu? Atsakydami j §i klausima, informantai pazymi, jog Siauliy
regiono ligoniniy bendradarbiavimas iSmoké veikti neapibréztumo sglygomis, t. y. valdyti
pacienty srautus, didinti procesy valdymo spartq, pagerinti vadybinius gebéjimus bei
uztikrinti infrastruktiiros mobilumg (7r. 12 lentele). Sie teiginiai patvirtina Europos Komisijos
(2020) aptiktus pasteb¢jimus. Tai minima ir dokumentuose: Naujos kartos Lietuva —
Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemoné 2021-2026 bei 2020 m. rugséjo 21
d. pasiraSytame Bendradarbiavimo susitarime - ketinimy protokole.

Rasydami klausimu — Kokius iSSiikius teko jveikti Jiisy ligoninei siekiant aktyviai jsitraukti
§ TB? — informantai pazymi, kad teko ,,<...> jrodyti, kad ir maza ligoniné gali biiti naudinga
ir pilnaverte dalyve™ (TB3) ir, kad ,,<...> esame pilnaverciai partneriai“ (TB1). (zr. 12
lentele). Sie pasisakymai leidzia mums iskirti dar viena prasminj vieneta analizuojant naudas
ir patirtis — atsakingos partnerystés suvokimas (pilnavertés partnerystés pajauta).

12 lentelé

Tarpinstitucinio ligoniniy bendradarbiavimo, j kurj buvo jsitraukusios ligoninés, naudos ir patirtys 2020—
2021 pandemijos metu

Kategorijos Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai
Uztikrintas ISlaikytas paslaugy | ,, <...> uztikrinti paslaugas <...> rajono pacientams, patiems
pagrindiniy prieinamumas Covid-19| nreturint tokiy stacionariniy paslaugy “ (TB1).
paslaugy teikimas situacijoje
Pacienty srauty ,, Paciento srauty reguliavimas, ..“ (TB3). , Skiepijimo ir
reguliavimas asmens —apsaugos priemoniy  jsigijimo, pacienty srauty

reguliavimo ** (TBS).

Pagreitinti Struktiiriniai poky¢iai | ,, Reorganizuota ligoninés skyriy veikla, padétas pagrindas
vadybiniai ateities isSikiams* (TB7).
poky¢iai — - - - = -
Nuotoliniy paslaugy | ,,<...> leido gauti nuotolines konsultacijas, gydant pacientus
jvedimas sergancius  Covid-19  liga® (TB5). , Paciento  srauty

reguliavimas, nuotolinés konsultacijos su specialistais*“ (TB3).

Pertekliniy paslaugy | ,,Leido negrijzti j jprastq rezimg po padaryty pertvarky ir

atsisakymas pasiruosti  ateities iSSiukiams, didinti atsparumgq, perziuréti
struktiirq, atsisakyti pertekliniy paslaugy “ (TB1).

Mokymasis veikti Pacienty srauty ., Specialisty pasidalinmo ir pacienty srauty valdymo problemg,
neapibréztumo valdymas teikiant paslaugas“ (TB4). , Leido isspresti pacienty srauty
salygomis valdymo problemas ™ (TB6).
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Infrastrukttiros . Leido testi veiklg neapibrézyumo sqlygomis, vyko pacienty
mobilumas srauty  valdymas, specialisty pasidalinimas, nuotolinés
konsultacijos* (TB2). ,,<..> pervarkyti pacienty srautai,
ligoninés infrastruktira” (TB5).

Procesy valdymo ,,Greitas darbo reorganizavimas, personalo apmokymas ir
spartos padidinimas | paieska, pasirengimas sekantiems isSitkiams “ (TB3).
Vadybiniy geb¢jimy | ,, Leido <...> reorganizuoti skyriy darbq, pagerinti vadybinius

gerinimas gebéjimus, <...>“ (TB4).
Atsakingos Pilnavertés partnerystés| ,, <...> jrodyti, kad ir maza ligoniné gali buti naudinga ir
partnerystés pajauta pilnaverté dalyve “ (TB3) ir, kad ,,<...> esame pilnaverciai
suvokimas partneriai“ (TBI).

Analizuojant informanty atsakymus, galima daryti prielaidg, jog ligoniniy bendradarbiavimas
siekiant atsparumo leidzia uztikrinti pagrindiniy paslaugy teikimg, pagreitinti vadybinius
pokyc€ius, mokytis veikti neapibréztumo sglygomis. Apklausos raStu rezultatai taip pat
atskleidé, kad tarpinstitucinis bendradarbiavimas leido ligoninéms pasijusti pilnavertémis
partnerémis (kategorija — atsakingos partnerystés suvokimas), paspartino vadybinius
pokyc¢ius, moké veikti neapibréZtumo salygomis, Visa tai atliepia ir organizacijos, siekian¢ios
tapti atsparia, pokycius.

Apibendrinant galime teigti, jog apklausos rastu rezultatai tik patvirtina daugelio autoriy
(Prosceviciené¢, Hara et al., Kozuch ir Sienkiewicz-Matyjurek, Stanislovaitiené ir kt.)
aktualizuotas bendras naudas, siekiant rezultato, kaip butinas dedamasias tarpinstituciniame
bendradarbiavime, o taip pat paskutiniuose dokumentuose: Naujos kartos Lietuva —
Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemoné 2021-2026 bei 2020 m. rugséjo 21
d. pasiraSytame Bendradarbiavimo susitarime - ketinimy protokole iSskiriamas
bendradarbiavimo naudas siekiant sveikatos apsaugos sistemos atsparumo.

3.2.4. Savivaldybés vaidmuo siekiant ligoninés atsparumo, didesnio ligoniniy
bendradarbiavimo pandemijos metu

Naujausi ES lygmens dokumentai paZzymi, kad visuomenés sveikata per pandemija tapo vienu
1§ pagrindiniy politiniy prioritety demokratinése valstybése ir sveikatos sistemos institucijy
bendradarbiavimas su vietos valdzios institucijomis tampa butinybe siekiant sveikatos
sistemy atsparumo. ES dokumente (Europos sveikatos sajunga: ES atsparumo didinimas,
2021, 53-57) teigiama, kad vietos ir regiony valdzios institucijos yra kovos su COVID-19
pandemija prieSakyje. Ir daugelyje valstybiy nariy jos vykdo svarbius veiksmus ir yra
atsakingos uz pilieciy sveikatos apsaugg. Naujausioje mokslingje literattiroje (Gudelis, 2020,
147-159) tarp politikos jrankiy valstybéms atsakant ; COVID-19 savivaldybiy lygiu
pirmiausia matomi organizaciniai (esminiai ir procediriniai) bei informaciniai jrankiai.
Esminiai jrankiai tiesiogiai nukreipti 1 COVID-19 pandemijos suvaldymo tiksla, o
procediiriniai organizaciniai jrankiai nukreipti ] institucinés pandemijos valdymo sistemos
organizavimg. Organizaciniai ir informaciniai jrankiai telkiant savivaldybés finansuojamas
jstaigas atpazjstami ir Siauliy regiono rajony savivaldybiy 2021 m. ekstremaliy situacijy
valdymo planuose (Siauliy rajono savivaldybés ekstremaliyjy situacijy valdymo planas,
2021). Siy instrumenty svarba, paveikuma taip pat ir didinat TB, jrodo vieSojoje erdvéje
vykstanc¢ios diskusijos apie organizacijy bendradarbiavimg regionuose siekiant spresti
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VW —

generalinis direktorius prof. habil. dr. Renaldas Jurkevi¢ius’, bendradarbiavimas su
savivaldybémis, valdant COVID-19 pandemija, buvo ir iSlieka labai svarbus. Todél ir Sio
tyrimo metu buvo bandoma atskleisti savivaldybés vaidmenj siekiant ligoniniy atsparumo ir
didesnio ligoniniy bendradarbiavimo pandemijos metu. Informantams buvo uzduodami
atitinkami klausimai, siekiant pamatyti situacijg i$ vidaus.

Kokiomis priemonémis savivaldybé prisidéjo prie Jiisy ligoninés jsitraukimo j TB siekiant
ligoninés atsparumo pandemijos metu? Atsakydami ] §j klausimg informantai akcentuoja
savivaldybés dalyvavimo, jsitraukiant j problemy sprendimg vaidmenj (dalyvavimas
bendruose nuotoliniuose pasitarimuose, aiSkus komunikavimas, nuolatinis moralinis
palaikymas) taip pat tarpininkavimo bendradarbiavime (rySio su partneriais palaikymas) ir
papildomo finansavimo uztikrinimo (medicinos priemoniy finansavimas) vaidmenis (zr. 13
lentele).

RaSydami klausimu — Kaip savivaldybés numatytos priemonés padéjo Jisy ligoninei
jsitraukti | TB siekiant ligoninés atsparumo pandemijos metu? — informantai pazymi, kad
savivaldybés numatytos priemonés leido ,, <...> jaustis saugiau, jauciant palaikymq “(TB4),
., <...> leido jsitraukti j TB* (TB2) (zr. 13 lentelg).

13 lentelé
Savivaldybés vaidmuo siekiant ligoniniy atsparumo ir didesnio ligoniniy bendradarbaivimo pandemijos
metu
Kategorijos Subkategorijos Pagrindziantys teiginiai
Isitraukimas ] Dalyvavimas . Dalyvavo bendruose nuotoliniuose pasitarimuose <..>*“
problemy bendruose (TB4).
sprendimg per nuotoliniuose ., Vykdé komunikacijg, dalyvavo bendruose pasitarimuose
dalyvavimag pasitarimuose (TB5).

Aiskus informacijos
komunikavimas

. Savivaldybés atstovy aktyvus jsitraukimas j procesq, aiski
komunikacija <...> * (TB2). , Pasitarimais dél atitinkamos
situacijos” (TBS).

Nuolatinis moralinis
palaikymas

,»<..> palaikeé ligoninés planus, skyriy reorganizavimg,
<..>"(TB4). ,, Padéjo jaustis saugiau“ (TB3).

Tarpininkavimas
bendradarbiavime

Rysio su partneriais
palaikymas

,Padéjo  palaikyti  rysj su  bendradarbiaujanciomis
ligoninémis“ (TBS). ,,Sudaré sqglygas jsijungti j Sj tinklg*“
(TB1).

Papildomo
finansavimo
uztikrinimas

Medicinos priemoniy
finansavimas

., Apritpino med. priemonémis ir deguonimi. <...> “ (TB3).

., Finansavo deguonies sistemos isplétojimq ir kitas priemones
uztikrinant COVID-19 paslaugy teikimq “ (TB1).

. <...> buvo finansuojamos priemonés reikalingos pandemijos
metu* (TB2).,,<..> prisidéjo finansiskai <..>*“ (TB3).
,, Finansiné parama perkant jrangg, asmens apsaugos
priemones* (TBS).

Gauti tyrimo duomenys leidzia teigti, kad informantai, kaip pagrindines savivaldybés
funkcijas siekiant ligoniniy atsparumo ir didesnio ligoniniy bendradarbiavimo, nurodo
savivaldybés dalyvavimo, jsitraukiant ] problemy sprendimg vaidmenj taip pat
tarpininkavimo bendradarbiavime ir papildomo finansavimo uZtikrinimo vaidmenis.
Palyginus informanty paminétas savivaldybiy isitraukimo priemones ir mokslingje
literatiiroje bei strateginiuose dokumentuose paminétas, matyti, kad informantai daugiau

" COVID-19 ligos sukeltos pandemijos valdymas Kauno regione: gelbéja bendradarbiavimas (2021).
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pajuto savivaldybiy jsitraukimg per informaciniy jrankiy panaudojimg keiciantis informacija,
bet dar nemato, nejzvelgia organizaciniy jrankiy, Kurie nukreipti j institucinés pandemijos
valdymo sistemos organizavima, kai Kkartu steigiamas COVID-19 valdymo komitetas,
operacijy centrai, sprendimy paramos grupés ir kt., ieSkomi papildomo finansavimo $altiniai.

3.2.5. Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima aktyvinané&iy priemoniu atei¢iai
numatymas ir juy perspektyva siekiant sistemos atsparumo

Dokumente ,,Naujos kartos Lietuva®“ (2021) vienas i§ komponenty — atspari grésméms ir
sveikatos sistemos tvarumg ir atsparumg sukrétimams yra nukreiptos ] visy sveikatoS
prieZiiros sistemos grandZiy bendradarbiavimo efektyvinimg, uzkreCiamyjy ligy
epidemiologinés priezitros stiprinimg, efektyvesnj iStekliy naudojima, nuotoliniy ir
personalizuoty sveikatos priezitros paslaugy plétra, sutelkiant adekvaty finansavima,
sprendziant sveikatos priezitros darbuotojy ir svarbiy medicinos reikmeny trukumo
problema. Aiskinantis Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima aktyvinanéias priemones
siekiant sistemos atsparumo ateiciai ir bendradarbiavimo perspektyva, informantams buvo
uzduodami atitinkami, juos j diskusija jtraukiantys klausimai, atsakymuose i$skirty prasminiy
vienety raiska pateikta 14 lenteléje.

Kokias tarpinstitucinio bendradarbiavimo priemones numaté Jisy ligoniné siekiant
sistemos atsparumo? Atsakydami | § klausimg, informantai akcentuoja jstaigos
bendradarbiavimo kultiros formavimg (bendradarbiavimo kultiiros skatinimas ir komandos
stiprinimas). Gauti informanty atsakymai dziugina, kad bendradarbiavimo kultiiros
skatinimas ir darbuotojy kompetencijy didinimas numatomos, kaip priemonés TB siekiant
atsparumo. Nes bendradarbiavimo kultiiros stoka bei kompetencijy truikumas, mokslinéje
literatiiroje identifikuojami, kaip veiksniai, stabdantys tarpinstitucinj bendradarbiavima.
Rasydami klausimu — KoKias priemones TB numaté Jiisy ligoniné kartu su kitomis Siauliy
regiono ligoninémis? — informantai iSskiria partnerystei buidingg ir vidiniuose ligoniniy
dokumentuose jzvelgta, bendros struktiiros vystymg (bendry ir suderinty tiksly numatymas ir
bendry rezultaty siekimas). Kokie veiksniai didinty Siauliy regiono ligoniniy, siekiant
didesnio sistemos atsparumo TB? Informanty atsakymuose galima jzvelgti, kad ligoninés
pasigenda  politiniy-strateginiy ~ centrinés  valdzios  sprendimy  (aiSkus  teisinis
reglamentavimas), kurie reglamentuoty tarpinstitucinj ligoniniy bendradarbiavimg. Nors
analizuojant sveikatos priezilros paslaugas administruojan¢ius dokumentus, nacionalinio
lygmens veiklos dokumentuose jau numatytos ir jstaigas bendradarbiauti skatinancios
ekonominés priemones, kuriami vadybiniai modeliai kaip apjungti, sujungti ligoniniy
infrastruktirg bei iSteklius. Kokios priemonés padéty aktyvinti bendradarbiavimg tarp
Siauliy regiono ligoniniy siekiant didesnio sistemos atsparumo? Atsakydami j §j klausima,
informantai pastebi, kad vadybiniai ligoniniy sprendimai (veiklos koordinavimas,
atsakomybiy numatymas) leisty aktyvinti ligoniniy bendradarbiavimg. Informanty
pastebéjimai, leidzia daryti prielaida, jog informantai yra susidir¢ Su proaktyvaus
koordinavimo stoka, o tai patvirtina mokslininky (Stanislovaitiené, 2016; Jurkoniené ir
Karciauskiené, 2016) jzvalgas, kad nesant koordinavimo, stabdomas tarpinstitucinis
bendradarbiavimas.
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Informantams taip pat buvo pateikta iStrauka 1§ 2021-2030 mety nacionalinio pazangos plano
ir jy klausiama, kurios i§ Siy iSvardinty strateginiy, aktualiy visai LR priemoniy, labai
svarbios Jiisy ligoninei ir kodél? Kq sunkiausia biity jgyvendinti ir kodél? Informantai
pateikdami atsakydamus j $i klausima, kaip reikSmingas priemones akcentuoja sveikatos
apsaugos sistemos skaitmenizavimg (inovatyviy paslaugy taikymas) bei Zmogiskyjy istekliy
valdymg (darbuotojy kompetencijy tobulinimas) (zr. 14 lentelg). Tai tik patvirtina
mokslininky (Rak$nys, 2019) jzvalgas, kad bendradarbiavimu grindziamai organizacinei
kultiirai labai svarbios moderniyjy technologijy taikymo iniciatyvos. Kaip ne maziau svarbig
priemong, informantai nurodo ir zmogiskyjy istekliy valdyma, o tai patvirtina mokslininky
(Valaitis et al., 2018) aptiktus pasteb¢jimus, kad optimalus zmogiskyjy iStekliy naudojimas
yra vienas i§ papildan¢iy veiksniy, galintis daryti jtaka sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavimui.

14 lentelé
Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima aktyvinan&ios priemonés ateidiai siekiant sistemos
atsparumo
Kategorijos Subkategorijos PagrindZiantys teiginiai

Istaigos Bendradarbiavimo | ,, Skatinama bendradarbiavimo kultira “ (TB6).
bendradarbiavimo  |kulttiros skatinimas | ,, Stiprinama ir skatinama pacios organizacijos
kultiiros bendradarbiavimo kultara* (TB3).

formavimas Komandos <...> didinamas dirbanciyjy skaici izuojami

s <. yjy skaicius, organizuojami mokymai
stiprinimas (TB5).
Bendros struktiros [Bendry ir suderinty| ,, Numatomi bendradarbiavimo metodai, teikiant paslaugas*

vystymas

tiksly numatymas

(TBY). ,,Dalinimasis gydytojais specialistais, pacienty srauty
valdymas* (TB2).

Bendry rezultaty| ,, Kuriami Zalieji koridoriai, bendras specialisty katalogas
siekimas regione, vykdomas pacienty logistikos monitoringas* (TB4).
., Bendra komunikacijos platforma* (TB2).

Politiniai- Aiskus teisinis| ,, Centrinés valdzios sprendimas organizuoti paslaugas viso
strateginiai reglamentavimas regiono mastu, o ne jstaigoms palikti spresti savarankiSkai‘
centrinés valdzios (TB). , Aiskus teisinis reglamentavimas* (TB4). ,, Valstybés
sprendimai aiskiai nustatoma politika, aiSkiis sprendimai* (TB2).
Vadybiniai Veiklos ,Aiskus ir konkretus koordinuojancios ligoniné vadovybés
ligoniniy koordinavimas pozitris, komunikacija* (TB3). ,,AiSkiis bendri ligoniniy tikslai,
sprendimai koordinavimas, bendradarbiavimo kultiros vystymas“ (TB4).

,Bendry tiksly ir vezultaty numatymas, pasitikéjimas ir
komandinis darbas* (TBS). ,, AiSkiy procesy standartizavimas ir
Juy laikymasis* (TBS).

Atsakomybiy
numatymas

., Aiskus atsakomybiy ir funkcijy apsibrézimas bei pacienty srauty
pasiskirstymas* (TB1). ,,proceso koordinavimas, atsakomybés ir
atskaitomybés apsibrézimas “ (TBS).

Sveikatos apsaugos
sistemos
skaitmenizavimas

Inovatyviy paslaugy
taikymas

»<..> taikyti skaitmeninés sveikatos sistemos sprendiniais
gristas inovatyvias paslaugas* (TB3).
,, <...> sistemos skaitmenizavimas“ (TB7).

Zmogiskyjy
iStekliy valdymas

Darbuotojy
kompetencijy

tobulinimas

., Lyderysté, darbuotojy kompetencijy tobulinimas <...>* (TB35).
,, Tobulinti Zmogiskyjy istekliy kompetencijas <...>" (TB3).
., Zmogiskieji istekliai“ (TBS).

Kalbédami apie sunkiausiai jgyvendinamas priemones, informantai pazymi hospitalizacijos
mazinima, nes ,,rajonuose daugeja vyresnio amziaus zmoniy, didéja stacionariniy paslaugy
poreikis* (TB4).

Atlikus surinktos medziagos analize i§ ligoninéje dirbanciy atsakingy vadybininky, pavyko
identifikuoti priemones, kurios, anot informanty, padéty aktyvinti Siauliy regiono ligoniniy
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bendradarbiavimg siekiant sistemos atsparumo. Tai: jstaigos bendradarbiavimo kultiiros
formavimas, tarpinstitucinj bendradarbiavimg palaikancios bendros struktiiros vystymas,
politiniai-strateginiai centrinés valdzios ir vadybiniai ligoniniy sprendimai, taip pat sveikatos
apsaugos sistemos skaitmenizavimas ir j kompetencijas orientuotas zmogiskyjy istekliy
valdymas.

Apklausos rastu tyrimo rezultatai leidzia identifikuoti iSoriniy ir vidiniy veiksniy, turinciy
jtakos Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimo sékmei, visuma, bei issiaiskiti veiksnius,
létinancius/stabdancius ligoniniy bendradarbiavimg siekiant atsparumo. Ir galima teigti, kad
jie reikSminga dalimi sutampa su mokslininky aptikatais ir aktualizuotais veiksniais.
Informany atsakymai leidzia iSsiaiSkinti ir ligoniniy bendradarbiavimg aktyvinancias
priemones ateiciai siekiant sistemos atsparumo. Taigi, kalbant apie iSorinius veiksnius,
skaitinancius ligoniniy bendradarbiavimag, matyti, kad regione veikiancias ligonines jsitraukti
1 TB skatino palanks tam politiniai veiksniai, visuomenés nuostatos, ekonominiai valdZios
sprendimai bei savivaldybése vykdoma politika. Tas pacias veiksniy grupes informantai
iSskiria ir kalbédami apie bendradarbiavimo stabdyma/létinima, tik Siuo atveju turimos
galvoje valdZios priemoniy, politikos spragos. Jy nuomone, ligoniniy jsitraukimg j TB
stabdo/létina tokie veiksniai, kaip: politiniai sprendimai (neaiSkumai TB perspektyvoje,
igyvendinime, nesureguliuotas teisinis reglamentavimas, netinkama finansavimo politika),
visuomenés nuostatos (dalies visuomenés prieSinimasis ligoniniy reorganizavimui),
ekonominiai sprendimai (mazina tarpinstitucinj pasitikéjimag, palaiko ligoniniy konkurencija
dél pacienty, mazina regioniniy ligoniniy finansinius pajégumus), savivaldybés
administracijos vykdoma politika (galimybé iSvengti pokycCiy, lyderystés stabdymas).
Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, vienareikSmiSkai, didZiausig teigiamg jtaka ligoniniy
bendradarbiavimui sudétingu laikotarpiu turi, beveik visy informanty jvardijami vidiniai
veiksniai: bendri tikslai ir jy siekiami rezultatai, dalinimasis atsakomybe, bendry struktiiry
kiirimas, komunikacija, pasitikéjimas, darbuotojy motyvacija, vadovo lyderysté ir lyderysté
visais valdymo lygiais. Kalbant apie ligoniniy bendradarbiavimo, j kurj buvo jsitraukusios
20202021 pandemijos metu, naudas ir patirtis, galima iSskirti wuZtikrintq pagrindiniy
paslaugy teikimgq, pagreitintus vadybinius pokycius, mokymgsi veikti neapibréZtumo
sqlygomis ir atsakingos partnerystés suvokimg. Kadangi valdant COVID-19 pandemija,
ligoniniy bendradarbiavimas su savivaldybémis buvo ir iSlieka labai svarbus visoje Lietuvoje,
apibendrinus rezultatus galime teigti, kad Siauliy regione nurodomi pagrindiniai vaidmenys:
savivaldybés dalyvavimo, jsitraukiant | problemy sprendimg vaidmuo, taip pat
tarpininkavimo bendradarbiavime ir papildomo finansavimo uZtikrinimo vaidmenys.
Tyrimo metu isskirtos ir Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavima aktyvinangios
priemonés ateiciai siekiant sistemos atsparumo. Tai jstaigos bendradarbiavimo kultiiros
formavimas, bendros struktiiros vystymas, politiniai-strateginiai centrinés valdZios ir
vadybiniai ligoniniy sprendimai, taip pat sveikatos apsaugos sistemos skaitmenizavimas ir
Zmogiskyjy istekliy valdymas.
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ISVADOS

1. Naujausios mokslinés literatiros bei dokumenty analizé leido suvokti atsparumg ne tik
kaip organizacijy ir kity socialiniy sistemy geb¢jima islaikyti jvairiy elementy
pusiausvyra kriziniu atveju, sutelkiant turimus isteklius ir kompetencijas, gebéjima
valdyti poreikius, i$Sikius ir pokyCius, bet ir kaip sistemy gebé&jima pasirengti
nenumatytiems i$Stikiams ir tame procese augti. Sveikatos sistemos atsparumas apibtidina
sveikatos sistemos geb¢jima proaktyviai numatyti, absorbuoti ir prisitaikyti prie
sukrétimy ir struktiiriniy pokyciy taip, kad leisty palaikyti reikalingas operacijas kuo
greiciau atnaujinti optimaly nasuma, pertvarkyti jos struktiirg ir funkcijas, kad sustipréty
sistema, ir galbiit sumazinti jos pazeidziamumga panasiems sukrétimams ir struktiriniams
pokyCiams ateityje. Mokslinés literatiros analizé atskleidé, kad sveikatos sistemos
atsparumo samprata identiSka apskritai sistemy atsparumo sampratai, tik klausimo
aktualumas (Zzmogaus ir visuomenés sveikata yra viena svarbiausiy vertybiy, sveikatos
apsauga — konstituciskai pagrjstas tikslas ir vieSasis interesas) iSkelia sveikatos sistema

SV W —

2. Analizuota moksliné literatiira parodé ligoniniy tarpinstitucinio bendradarbiavimo, kaip
svarbaus veiksnio siekiant atsparumo iSSiikiams, bendrus, kaip ir kitoms vie$ojo
sektoriaus jstaigoms, budingus bruozus, taip pat ir specifinius, apibtidinancius ligoniniy
bendradarbiavimo bruozus. Prie bendryjy bruozy priskiriama: vieSyjy paslaugy gerinimas,
taikant moderny vieSajj valdyma ir inovatyvias priemones, keiCiantis informacija,
Ziniomis, turimais resursais. Tarp specifiniy mokslinéje literatiiroje aktualizuojami Sie
bruozai: sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas, mazinant
gyventojy sveikatos netolygumus, valdant pacienty ir specialisty srautus, dalinantis
modernia medicinos jranga, plétojant telemedicinos paslaugy apimtis ir efektyviai
naudojant informacines technologijas. Siauliy regiono ligoninése atliktas tyrimas
patvirtino specifiniy bruozy aktualuma, stipriau aktualizavo sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo ir kokybés gerinimg, mazinant gyventojy sveikatos netolygumus, valdant
pacienty ir specialisty srautus.

3. Apibendrinus mokslininky jZvalgas, buvo iSskirti tarpinstitucinj sveikatos prieziliros
jstaigy bendradarbiavimg skatinantys ir létinantys veiksniai. ISoriniai ligoniniy
bendradarbiavimg skatinantys veiksniai Siekiant atsparumo: politiniai (ES ir nacionaliné
vie$oji politika), ekonominiai, socialiniai ir technologiniai. Aktualiis vidiniai veiksniai: 1)
kylantys i§ bendradarbiaujanéiy jstaigy vidaus (socialiniai-kultiiriniai veiksniai, susij¢ su
bendradarbiaujanciy jstaigy organizacine kultiira; socialiniai-vadybiniai, susij¢ su jstaigy
vadybinio personalo kompetencija) ir 2) kylantys i§ bendradarbiaujanciy jstaigy bendros
veiklos, susitarimy (politiniai-strateginiai; vadybiniai ir socialiniai-kultiiriniai). Itin
aktualtis vidiniai veiksniai, skatinantys tarpinstitucinj bendradarbiavima jstaigoje
sudétingomis salygomis: bendros struktiiros vystymas (bendras tiksly ir TB naudos
supratimas; bendry tiksly ir rezultaty nusistatymas; veiksminga atskaitomyb¢), komandos
ir tinkly mobilizacija (tinkamas vadovavimas ir lyderysté; komandinis darbas;
pasitikéjimas, jo skatinimas ir didinimas), pagalbiniy struktiiry kiirimas (neformaliy
struktury didinimas platesniam dalinimuisi informacija, itekliais, jgaliojimais), pagreicio
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i1Slaikymas (susitarimai dél galimy klaidy, riziky siekiant rezultaty; horizontalaus valdymo
iniciatyvy palaikymas; nuolatinis mokymasis). Tarp veiksniy, létinanciy ligoniniy
bendradarbiavimg siekiant atsparumo, mokslinéje literattiroje identifikuoti Sie: vadovy
gebéjimy ir  kompetencijy  stoka; nepakankamai iSplétota  tarpinstitucinio
bendradarbiavimo kultiira bei proaktyvaus koordinavimo stoka. Sie veiksniai atsiskleidé
ir empiriniame tyrime, apklausus Siauliy regiono ligoniniy atstovus, akivaizdu, kad
lyderystés triikumas labiausiai aktualizuotas veiksnys. Ligoniniy atstovai iSryskino ir
nepakankamai aktyvaus koordinatoriaus galios sverty naudojimo veiksnj, kuris liudija,
kad ligoninéms dar reikia mokytis bendradarbiavimo vadybine prasme. Tai matoma ir
kito veiksnio aktualizavime — tinkamy bendradarbiavimo gebéjimy stoka.

4. Atlikus pagrindiniy ES ir LR strateginiy dokumenty, teisés akty, kuriuose aktualizuojamas
sveikatos sistemos modernizavimas, jo efektyvumo didinimas apskritai ir sudétingomis
situacijomis, turinio analize, matyti, kad keliami sveikatos sistemos atsparumo ir
tarpinstitucinio bendradarbiavimo klausimai, jie jtraukti i sprendimy darbotvarke, o
atskirais atvejais nacionaliniu lygiu jau pradedami jgyvendinti. Atsparumo didinimas
iSnaudojant tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybes i§ rekomendacijos tampa biitina
priemone, kuriai jgyvendinti numatytos konkrecios vadybinés priemonés, programos ir
finansavimas. Atlikus Siauliy regiono ligoniniy Vie$ai prieinamy vidiniy dokumenty
analize, matyti daug formaliy dalyky, kurie ligoniniy vidiniai dokumentai liudija tik
pradzia, tarpinstitucinio bendradarbiavimo siekj, kuris formuojasi, remiantis teisés aktais,
t. y. dokumentuose kol kas pasigendama konkretesniy susitarimy, tinkamy
bendradarbiavimo jrankiy, neformalaus bendradarbiavimo formy, iSrySkéja ligoniniy
vadovy lyderystés trikumas, neefektyvus koordinavimas.

5. Empirinio tyrimo, jtraukusio Siauliy regiono ligonines (Joniskio, Kelmés, Pakruojo,
Radviliskio), metu identifikuoti ligoniniy bendradarbiavimg skatinantys iSoriniai veiksniai:
politiniai veiksniai, visuomenés nuostatos, ekonominiai valdZios sprendimai bei
savivaldybése vykdoma politika. Tyrimo metu paaiskéjo, kad TB stabdo/létina tokie
veiksniai, kaip: politiniai sprendimai (neaiSkumai TB perspektyvoje, igyvendinime;
nesureguliuotas teisinis reglamentavimas; netinkama finansavimo politika), visuomenés
nuostatos (dalies visuomenés prieSinimasis ligoniniy reorganizavimui), ekonominiai
sprendimai (mazina tarpinstitucinj pasitikéjimg; palaiko ligoniniy konkurencija dél
pacienty; mazina regioniniy ligoniniy finansinius  pajégumus), savivaldybeés
administracijos vykdoma politika (galimybé iSvengti pokyciy; lyderystés stabdymas).
VienareikSmiSkai, didZiausig teigiama jtaka ligoniniy bendradarbiavimui sudétingu
laikotarpiu turi beveik visy informanty jvardijami vidiniai veiksniai: bendri tikslai ir jy
siekiami rezultatai; dalinimasis atsakomybe; bendry struktiry kiirimas; komunikacija;
pasitikéjimas; darbuotojy motyvacija; vadovo lyderysté ir lyderysté visais valdymo
lygiais. Pastarieji radiniai patvirtina COVID-19 pandemijos, gamtos stichijy, kriziy metu
mokslininky ir politiky aktualizuotus vidinius veiksnius, skatinancius ligonines
bendradarbiauti.

6. Apklausos rastu rezultatai leidzia isskirti Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimo, j
kurj buvo jsitraukusios 2020-2021 pandemijos metu, naudas ir patirtis. Jose galime
1zvelgti atsparumo sampratai biidingus bruozus. Ligoniniy bendradarbiavimu pandemijos
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metu buvo: 1) wuztikrintas pagrindiniy paslaugy teikimas (iSlaikytas paslaugy
prieinamumas Covid-19 situacijoje, pacienty srauty reguliavimas), 2) pagreitinti
vadybiniai poky¢iai (struktiiriniai pokyciai, nuotoliniy paslaugy jvedimas, pertekliniy
paslaugy atsisakymas), 3) mokytasi veikti neapibréztumo salygomis (pacienty srauty
valdymas, procesy valdymo spartos didinimas, pagerinti vadybiniai geb¢jimai, uztikrinti
infrastruktiros mobilumas), 4) suvokta atsakingos partnerystés verté (pilnavertés
partnerystés pajauta).

Remiantis  informanty  pastebéjimais  numatytos  Siauliy  regiono  ligoniniy
bendradarbiavimg aktyvinancios priemonés ateiCiai siekiant Sveikatos sistemos ir
organizacijos  atsparumo:  jstaigos  bendradarbiavimo  kultiros  formavimas
(bendradarbiavimo  kultiros  skatinimas ir komandos  stiprinimas), bendros
bendradarbiavimo struktiiros vystymas (bendry ir suderinty tiksly numatymas ir bendry
rezultaty siekimas), politiniy-strateginiy centrinés valdzios sprendimy inicijavimas (aiskus
teisinis reglamentavimas), vadybiniai ligoniniy sprendimai (bendradarbiavimo veiklos
koordinavimas, atsakomybiy numatymas), taip pat jsitraukimas | sveikatos apsaugos
sistemos skaitmenizavima (inovatyviy paslaugy taikymas) ir zmogiskyjy istekliy valdymas
orientuojantis ] atsparumo ugdyma (darbuotojy kompetencijy nuolatinis tobulinimas).
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REKOMENDACIJOS

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

2021 m. Siauliy regiono ligoninése atliktu moksliniu tyrimu isiaiskinus, kad
savivaldybiy ligoninéms, jsitraukusioms | tarpinstitucinj bendradarbiavima siekiant
sveikatos sistemos atsparumo, tritksta bendradarbiavimo kuriant atsparumag patirciy,
lengvai administruojamy etiSky bendradarbiavimo tinkly virtualioje erdvéje,
rekomenduotume apsvarstyti galimybe teikti ligoninéms metodologing pagalbg Siuo
aspektu, kurti gerosios patirties neformalius tinklus, skatinti jstaigy komunikavima
bendradarbiavimo siekiant atsparumo klausimais neformaliy susitikimy metu.

Jvedus vieSojo sektoriaus organizacijy, jstaigy vadovy atestavimg, kuriame didelis
poreiki valdyti nenumatytus pokycCius, rekomenduotume praplésti ligoniniy
vadovaujanCio personalo mokymus S$iomis temomis: tarpinstitucinis sveikatos
priezitiros jstaigy bendradarbiavimas, pasidalytoji lyderysté, organizacijy atsparumo
iSSukiams valdymas. Taip pat verta biity organizuoti platesnes dalinimosi
analizuojamu klausimu diskusijas, itraukiant mokslininkus, praktikus, rezidentus ir kt.

Tyrimo metu atlikta dokumenty analizé parod¢, kad, galimai, naujas etapas aktyvinant
ligoniniy bendradarbiavimg yra j ligoniniy vadybos modernizavimg nukreipti Europos
Sajungos ir Sveikatos apsaugos ministerijos finansuojami projektai ligoniniy
bendardarbiavimui aktyvinti. Rekomenduotume testi ty projekty, kurie jtrauké
ligonines ] bendradarbiavima, finansavimg ir ateityje, aktualizuojant atsparumo

VW —

Empiriniu  tyrimu i8siaiSkinus, kad dalis visuomenés prieSinasi ligoniniy
reorganizavimui regione, nematydama kuriamy moderniy specializuoty centry
regionuose kaip alternatyvos gerinant paslaugy kokybe naudos, ir taip netiesiogiai
stabdo/létina  ligoniniy  jsitraukimg ]  tarpinstitucin;  bendradarbiavima,
rekomenduotume pergalvoti iSorinés komunikacijos ligoniniy reorganizavimo
klausimais turinj, taip pat uZtikrinti platesn¢ informacijos sklaida, | sprendimy
priémima aktyviau jtraukiant pacienty organizacijas, uztikrinant atgalinj ry$j apie jy
teiktus pasitilymus. Kei¢iant visuomenés suvokimg apie planuojamas reformas, biity
formuojamas teigiamas visuomenés poziiris ] ligoniniy reorganizavima, kuriame
daug vietos skiriama ligoniniy koncorciumams, tinklams, bendradarbiavimui.

Siauliy regiono savivaldybiy administracijoms

Empiriniu tyrimu i$siaiskinus, kad 2020-2021 m. pandemijos, kaip nenumatyto
administracijos Siame procese jsitrauké } problemy sprendimg per dalyvavima,
tarpininkavima bendradarbiavime bei uztikrindamos papildomg finansavima,
rekomenduotume placiau aptarti ligoniniy bendradarbiavimo pamokas bei gerasias
patirtis ir sutarti, kokios galéty biiti savivaldybiy didesnio jsitraukimo } sveikatos
sistemos atsparumo didinimo procesg priemongs ateityje.
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3. Vilniaus universiteto Siauliy akademijos magistrantiros programos kiiréjams,

programos turinio valdytojams

Magistro darbo tyrime iSsiaiSkinus, kad vieSojo sektoriaus organizacijy

TV —

integruoti | dalyky turinj.

Mokslininkams ir biisimiems tarporganizacinés sqveikos tyréjams

Rekomenduojama plétoti sveikatos apsaugos sistemos pazeidziamumo, atsparumo
teorinj diskursa, nes atsparumo iSSukiams, krizéms, nenumatytiems iSbandymams
samprata moksle naudojama neseniai. Kadangi atliktas tyrimas, kuriuo analizuotas
ligoniniy bendradarbiavimas didinant sveikatos apsaugos sistemos atsparuma Siauliy
regione parodé tik vieno regiono atvejj, tai gauti rezultatai galéty buti patikrinti
platesniame kontekste, per daugiau atvejy.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

DARBO LOGINE SCHEMA

. Teorinis tyrimas

Mobkslinés literatiiros analizé
Tikslas: analizuoti ir atskleisti sveikatos sitemos atsparumo samprata ir jstaigy tarpinstitucinio
bendradarbiavimo reik§me didinant sistemos atsparuma.

UZdaviniai 1. ISsisaiSkinti vieSojo valdymo sistemy atsparumo samprata bei sistemy gebéjima
prisitaikyti neapibréztumo salygomis teoriskai.

2. Nustatyti veiksnius bei priemones, didinanc¢ius sveikatos sistemos ir sveikatos prieziliros
organizacijy atsparuma.

3. Nustatyti, vieSojo bendardarbiavimo modelius, tarpinstitucinio bendradarbiavimo formas,
kurias rekomenduoja mokslas, vieSosios politikos analitikai vieSojo sektoriaus jstaigoms
Siame modernaus vie$ojo administravimo laike, didinant sistemy atsparuma.

4. Identifikuoti iSorinius ir vidinius veiksnius, apsunkinancius ar skatinancius sveikatos

priezidiros jstaigy bendradarbiavima, didinant sistemos atsparuma.

1. Empirinis tyrimas

Pirmas empirinio tyrimo etapas

Dokumenty turinio analizé
Tikslas: jvertinti Europos Sajungos ir Lietuvos Respublikos vieSosios politikos jtakg skatinant jstaigy
(ligoniniy) bendradarbiavimg siekiant didinti sveikatos apsaugos sistemos atsparumg.

UZdaviniai 1. Nustatyti, kaip Europos Sajungos ir Lietuvos Respublikos strateginiuose dokumentuose
siekiant sveikatos apsaugos sistemos efektyvumo kvalifikuojamas tapinstitucinis ligoniniy
bendradarbiavimas.

2. Nustatyti, kaip, kokiomis priemonémis Europos Sgjungos ir Lietuvos Respublikos
strateginiuose dokumentuose numatoma stiprinti ligoniniy bendradarbiavima, siekiant
didinti sveikatos apsaugos sistemos atsparumg?

3. Atskleisti, Kkiek palanki teisiné, administraciné aplinka jsitraukti ligoninéms |

Antras empirinio tyrimo etapas

Ligoniniy vidiniy dokumenty analizé
Tikslas: issiaiskinti, kaip keitési tiriamy ligoniniy valdymo struktiira, modeliai, metodai, tarpinstitucinis

UZdaviniai 1. Pasitelkus Haldane et al. (2021) atliktame tyrime jzvelgtus sveikatos priezitiros institucijos
atsparumo rodiklius vadybos aspektu, istirti tiriamy ligoniniy vieSai prieinamus
dokumentu ir nustatyti ty rodikliy raiska juose.

2. I8siaiskinti, su kokiomis ligoninémis, kokiais tikslais ir kaip vyko tarpinstitucinis
bendradarbiavimas pandemijos metu, kas keitési partnerystéje, jos valdyme?

3. Nustatyti, j kokias ES ir LR valdzios rekomenduotas bei finansuojamas priemones
sveikatos priezitiros tarpinstituciniam bendradarbiavimui bei sveikatos priezitiros sistemos
atsparumui didinti jsitrauké tiriamos ligoninés.

Apklausa rastu (instrumentas — Klausimynas)
Tikslas: empiriskai istirti Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimo reik$me, situacija siekiant didesnio
sistemos atsparumo bei nustatyti Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimo tobulinimo galimybes.

Uidaviniai 1. Identifikuoti iSorinius ir vidinius veiksnius, apsunkinané¢ius Siauliy regiono ligoniniy
bendradarbiavima, didinant sveikatos apsaugos sistemos atsparuma.

2. Identifikuoti i$orinius ir vidinius veiksnius, lemian¢ius sékmingg Siauliy regiono ligoniniy
bendradarbiavimg, didinant sveikatos apsaugos sistemos atsparumg.

3. Nustatyti, kokias tarpinstitucinio  bendradarbiavimo  apskritai ir  ligoniniy
bendradarbiavimo naudas, patirtis aktualizavo COVID-19 pandemija? Kokios jtakos
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Siauliy regiono ligoniniy bendradarbiavimui turi institucijos statusas pagal steigéja?

4. Nustatyti, kokias priemones ligoniniy bendradarbiavimui didinti yra numate Siauliy
regiono ligoninés?

5. Atskleisti, kokie veiksniai didinty, kokios priemonés padéty aktyvinti bendradarbiavima
tarp Siauliy regiono ligoniniy, siekiant didesnio sistemos atsparumo?

2 PRIEDAS
MAGISTRANTURA
VIESOJO VALDYMO STUDIJU PROGRAMA

Gerbiamas tyrimo dalyvi,

Esu Vilniaus universiteto Siauliy akademijos Vie$ojo valdymo programos antro kurso
magistranté Jurgita Blaziene. Siuo metu atlieku mokslinj tyrima
Ligoniniy bendradarbiavimas didinant sveikatos apsaugos sistemos atsparuma: Siauliy
regiono ligoniniy atvejis, kurio tikslas — teoridkai i3analizuoti ir empiridkai pagrjsti Siauliy
regiono ligoniniy bendradarbiavimg siekiant sveikatos priezitiros sitemos atsparumo. Mano
mokslinio darbo vadové — prof. dr. Laima Liukinevi¢iené. Mokslin¢ analizé parod¢, kad
siekiant sveikatos sistemos atsparumo i$Sikiy metu svarbiu tampa ligoniniy
bendradarbiavimas. Sio tyrimo, taikant Klausimyng ra$tu, surinkta medziaga bus
analizuojama taikant turinio analizés metoda, iSskiriant atitinkamai prasminius vienetus, kurie
jungiami j reikSmingas kategorijas, rodancias situacijg, galimus sprendinius.

Atliekant §j tyrimg laikomasi akademinés etikos. Siekiant uZztikrinti tyrimo dalyviy
sauguma ir gerove, nes sveikatos atsparumo klausimas dar gana naujas, kritiSkai jvertinta,
kokig informacijg skelbti. Laikantis anonimiSkumo ir konfidencialumo principy, moksliniame
darbe informacija apie informantus bus nuasmeninta. Klausimyno biidu gauta medZiaga bus
analizuojama, unformanty teiginiai magistro darbo tekste bus pateikiami su kodais.
UZztikrinama, kad informantai nepatirs jokiy neigiamy pasekmiy, gauti tyrimo rezultatai
naudojami tik moksliniame darbe. Mokslinio tyrimo metu gauti uZpildyti klausimynai rastu
bus saugomi daugiausiai dvejus metus nuo magistro darbo paskelbimo, po to negrjZtamai
sunaikinti.

KLAUSIMYNAS

Tarpinstitucini bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo
skatinantys, stabdantys/ létinantys iSoriniai veiksniai.

1. Kokie politiniai ES, LRS ir LRV, SM sprendimai skatina tarpinstitucinj sveikatos
prieziiiros istaigy bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo?

2. Kaip Sie politiniai sprendimai skatina tarpinstitucinj sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavima?

3. Kokie politiniai ES, LRS ir LRV, SM sprendimai Iétina tarpinstitucinj sveikatos
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priezitiros jstaigy bendradarbiavimag siekiant ligoniniy atsparumo?

4, Kaip Sie politiniai sprendimai Iétina tarpinstitucinj sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavima?

5. Kokios visuomenés nuostatos skatina tarpinstitucinj sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo?

6. Kaip Sios visuomenés nuostatos skatina tarpinstitucinj sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavima?

7. Kokios visuomenés nuostatos Iétina tarpinstitucinj sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavimg siekiant ligoniniy atsparumo?

8. Kaip S§ios visuomenés nuostatos létina tarpinstitucinj sveikatos prieziliros jstaigy
bendradarbiavima?

9. Kokie ekonominiai sprendimai ir kaip skatina tarpinstitucinj sveikatos priezitiros jstaigy
bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo?

10. Kokie ekonominiai sprendimai ir kaip létina tarpinstitucinj sveikatos prieziiiros jstaigy
bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo?

11. Kas regiono, Jusy savivaldybés vieSojoje politikoje skatina, didina ligoniniy
tarpinstitucinj bendradarbiavima?

12. Kas regiono, Jusy savivaldybés vieSojoje politikoje létina ligoniniy tarpinstitucinj
bendradarbiavima?

Tarpinstitucini bendradarbiavima siekiant ligoniniy atsparumo
skatinantys, stabdantys/ létinantys vidiniai veiksniai.

1. Kokie Jusy ligoninés tikslai pleciant ir aktyvinant tarpinstitucinj bendradarbiavima su
kitomis sveikatos prieziiiros institucijomis sudétingomis sglygomis?

2. Kaip numatomi busimi bendradarbiavimo rezultatai, kaip dalinamasi atsakomybe
siekiant ligoniniy atsparumo per TB?
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4. Kaip numatomos biisimos rizikos, klaidos siekiant rezultaty sudétingomis sglygomis?

5. Kaip, kokiomis priemonémis, veiksmais Siame procese didinamas bendradarbiaujanciy
ligoniniy pasitikéjimas?

7. Kokios lyderystés reikalauja Sis procesas, i§ kuriy darbuotojy ir kaip aktyvinama
lyderysté?

8. Kaurie 1S iSvardinty vidiniy TB didinanciy siekiant atsparumo veiksniy buvo aktualiausi
siekiant ligoniniy atsparumo per ligoniniy bendradarbiavimg 2020-2021 mety
laikotarpyje? Prasome jvertinti veiksniy aktualuma deSimties baly skaléje, kai 1 — visali
nesvarbu, 0 10 — labai svarbu pateiktoje zemiau lenteléje, pazymédami X:

Bendros struktiiros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vystymas

Pagalbiniy struktiiry 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kiirimas

PagreiCio iSlaikymas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Komandos ir tinkly 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mobilizacija

9. Kurie i$ i$vardinty vidiniy TB siekiant atsparumo stabdanciy/ 1étinanciy veiksniy buvo
aktualiausi siekiant ligoniniy atsparumo per ligoniniy bendradarbiavimg 2020-2021
mety laikotarpyje? PraSome jvertinti veiksniy aktualumg deSimties baly skal¢je, kai 1 —
visai nesvarbu, o 10 — labai svarbu, pazymédami X:

Lyderystés trikumas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

TB teikiamos naudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
suvokimo trukumas

Neformalaus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bendradarbiavimo
trukumas

Tinkamy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bendradarbiavimo
gebejimy stoka

Grieztai ir detaliai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nereglamentuota
atskaitomybeés ir
atsiskaitymo tavrka

Nepakankamai efektyvus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
koordinatoriaus galios
sverty naudojimas

Tarpinstitucinio ligoniniu bendradarbiavimo, i kuri buvo isitraukusios
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ligonininés, naudos ir patirtys 2020-2021 pandemijos metu.

1. Kokig jtakg Jusy ligoninés veiklai padaré ligoniniy bendradarbiavimas COVID-19
pandemijos metu?

2. Kokias problemas Jiisy ligoninei leido iSspresti tarpinstitucinis bendradarbiavimas
COVID-19 pandemijos metu?

TV —

Savivaldybés vaidmuo siekiant ligoninés atsparumo, didesnio ligoniniu
bendradarbiavimo pandemijos metu.

1. Kokiomis priemonémis savivaldybé prisidéjo prie Jusy ligoninés jsitraukimo j TB
siekiant ligoninés atsparumo pandemijos metu?

2. Kaip savivaldybés numatytos priemonés padéjo Jusy ligoninei jsitraukti | TB siekiant
ligoninés atsparumo pandemijos metu?

Siauliy regiono ligoniniu bendradarbiavima aktyvinanciy priemoniy
siekiant sistemos atsparumo atei¢iai numatymas.

1. Kokias priemones TB numaté Jiisy ligoniné siekiant sistemos atsparumo?

2. Kokias priemones TB numaté Jisy ligoniné kartu su kitomis Siauliy regiono
ligoninémis?

B aktyvinimo siekiant sveikatos sistemos atsparumo perspektyva
Siauliy regione.

1. Kokie veiksniai didinty Siauliy regiono ligoniniy, siekiant didesnio sistemos atsparumo
TB?

2. Kokios priemonés padéty aktyvinti bendradarbiavima tarp Siauliy regiono ligoniniy
siekiant didesnio sistemos atsparumo?

2021-2030 mety nacionaliniame pazangos plane numatyta ,,didinti sveikatos sistemos
efektyvuma ir atsparumg sukrétimams®. Siekiant stiprinti sveikatos sistemos gebéjimag

VW —

pertvarkyti ligoniniy tinklg, mazinti hospitalizacijy, toliau judéti nuo stacionarios
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prieziiiros prie modelio, pagristo stipresne pirmine prieziura, taikyti skaitmeninés
sveikatos sistemos sprendiniais gristas inovatyvias paslaugas, atlaisvinti neefektyviai
naudojamus isteklius ir naudoti juos paslaugy kokybei gerinti, ilgalaikés prieZiiiros
modeliui (integruojant slaugos ir socialines paslaugas) diegti, ambulatorinés sveikatos
prieziiros paslaugy prieinamumui didinti, kitoms prieinamumo problemoms — ilgy
laukimo eiliy, dideliy islaidy vaistams, dideliam korupcijos mastui — spresti.

Kurios 1§ Siy iSvardinty strateginiy, aktualiy visai LR priemoniy, labai svarbios Jiisy
ligoninei ir kodél? Ka sunkiausia buty jgyvendinti ir kodél?

Dékoju uz atsakymus.

Prasau Jisy atsakymus j klausimus siysti man el. pastu: jurgita.blaziene@sa.stud.vu.lt
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