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IVADAS

Temos aktualumas

Vykstant globaliems pasauliniams procesams, karigSaukia mokslo,
technikos ir ziny plétra, palaipsniui iSrySka ir igauna vis didegnkontrasi
viso pasaulio ir Lietuvosikio valdyme problemos, su kuriomis susiduria ir
sveikatos apsaugos sistemos. ddcios léSos, skirtos sveikatos apsaugai, yra
neadekvéios visuomens likestiams. Sveikatos apsaugos svarba bei Sio
sektoriausitaka ekonominiam pasaulinitkio vystymuisi pritraukia valdymo
teoretily ir visuomers bei privataus kapitaloéthe§. Esamy valdymo lmdy
analiZz ir nauy paieSka yra viena iS pagrindiniSalies ekonomikos
konkurencingumo augimo prielaid

Vienas didZiausi i8&ikiy, su kuriuo Siuo metu susiduria pasaulio
sveikatos apsaugos sistemos - siekis reformuotikatees apsaugos sistgm
kuri atitinkamai vystyisi su didjanciomis demografiamis problemomis,
permainingomis ekonomémis slygomis, technologiniu progresu ir
didéjarciais visuomeas likesiais. Nepriklausomai nuo sistemos stiuks ir
finansavimo, visos Salys patiria sunkwmaldydamos nacionalines sveikatos
apsaugos sistemas. Paskutiniuosius deSittrmekonomiskai iSsivysusiose
Salyse vykdomi moksliniai tyrimai, vertinimai ir @gnozs, bandant
modeliuoti sveikatos apsaugos sistermaldymo schemas. Skandinavijos
valstylzse auk8iausias pasaulyje konkurencingumo pozicijakoja Svietimo,
sveikatos apsaugos, socigbnapsaugos ir teisaugos sritys. Dauguma Vakar
Saliy stebi JAV sveikatos apsaugos sistemos organizaeij valdym. JAV
bendro vidaus produkto dalis, skiriama sveikatosaagai, yra aukf&usia, o
technologijos, specializuota pri@ga - paZangiausios pasaulyje, Ciau
gyventojai ra patenkinti sveikatos apsauga. Kadargamyskios koreliacijos
tarp visuomeés sveikatos diklés ir medicinirs prieziiros (nors medicinié
prieziara ir gerina sveika), problemos sprendimaiby batina ieSkoti tokiose
potencialiose mokslo srityse kaip strateginis valdg, kurio pagrindinis

démesys sutelktas ne finansimaspeki analizei, bet - strateginiamastymui,



analizei ir sinergijai. Sveikatos apsaugos sistenstteginio valdymo
lygmenyje ypé svarbu akcentuoti konkurencinio potencialo formayi

Pastaruoju metu valdymo teoretikai, ieSkodamp katikamai sveikatos
apsaugos sistemoms atsakytBiuolaikires aplinkos keliamus iggKius, vis
dazniau vartoja ,strategiSkai orientuotos sistensagbka ir teigia, kad tokioje
organizacijoje sukuriamos prielaidos realigyvendinti formuojam strategiy
bei uzgimti sinergijai, kuri yra pagrindinis véstvartotojui sutirimo Saltinis.
Strateginio valdymo principtaikymas suteikia galimybsveikatos apsaugos
sistema matyti ir tyriréti kaip viery iS suctiniy valstylkes strateginio valdymo
posistemy, iSryskinti jos funkcionavimo tendencijas ir nuytat arba
patikslinti strateginius tikslus begyvendinti strategy. Daugelis mokslinink
(Drucker, Porter ir Tiesberg, Kaplan ir Norton, Miberg, Hamel, Prahalad,
Lambin, Collins) teigia, kad Siandien strateginiamaldyme ypatingas
démesys skiriamas strategijosgyvendinimui. Skmingai igyvendinama
strategija suteikia organizacijoms konkurepcipranasSunp Nepaisant
strategij ivairowes, Siuolaikiniai strateginio valdymo guru sutink& dsmires
nuostatos, kad strategijosrkmas yra suétingas, daug pastangeikalaujantis
procesas, kurio esiryra realus strategijogliegimas. Toks poiris salygoja
mokslininky démesio sutelkim strateginio potencialo formavimui.

Sveikatos apsaugos sistemos valdyme iSkylaétisgds iSgKkis,
reikalaujantis strategus priimti naujus sprendimus veiksmus: Kkaip
mobilizuoti ZzmogiSkji potenciad ir informacinius iSteklius ir transformuoti
sveikatos apsaugos sisteinstrategiSkai orientugtorganizaci, besivystatia
atitinkamai su aukSausiais kliento poreikiais. StrategiSkai orientuot
organizacija &mingai vykdo savo funkcijas ir sugeba nuolat ksist
reaguodamai menkiausius valdymo pokius. Si orientacija teikia
organizacijai lankstumir konkurencii pranaSum prie$ kitas organizacijas,
kuriose rra diegiamos strateginio valdymo naujev Mokslires literatiros
analiz leidzia daryti prielaid, kad valdymo moksle atsiranda stratégin
orientacijos paradigm kuri padeda organizacijaié¢lemingai formuoti ir

igyvendinti strategjj Siuolaikirese aplinkos gygose.



Moksliné problema

Didéjantis pasaulinis susidafimas sveikatos apsaugos valdymu ir jo
reikSme pasaulini kiy ekonomikai skatina mokslininkus diskutuoti apie
valdymo metodus, modelius. Strateginio valdymo neskskatiuoja jau Sedt
deSimtmet ir jo pozityviis rezultatai ir efektai @&piopiami daugelyjetkio
Saly, tafiau strateginio valdymo principai vis dagra pakankamai ptai
pritaikomi sveikatos apsaugoje. Nors sutinkama, lsagikatos apsaugos
sistemos strateginio valdymo posisteitakoja valstybs bendsja tkio raidos
strategiy, taciau rera vieningos metodikos, kuri leistirti strateginio valdymo
pritaikomuna sistemoje bei palyginti tarp skirtingsaliy panaudat priemoni
veiksmingun.

Paskutifji dvideSimtmet strateginio valdymo tyrimams daugiausia
déemesio sky& JAV mokslininkai. Strateginio valdymo problematikvairiais
aspektais savo darbuose nagon ir lietuviy autoriai: Vasiliauskas,
Marcinskas, Zakarevius, Zukauskas, Smilga, Laumas, Ciginskas, Ciegis,
Grebliauskas, Dubinas, Jucéuis ir kt. Si problematilg taip pat nagriga
medikai Petrauskien Kalediere, Jankauskie) Popovieg ir kt.

Dauguma autoyiyra sutel démeg strateginio valdymo teorijoms bej |
svarbos pagrindimui, t&u Siandien iSlieka aktuali strateginio valdymo
galimybiy realaus praktinio pritaikymo Lietuvaskyje problema. Mokslininkai
analizavo strateginio valdymo problematikkirtingais aspektais: Lietuvoje
pasigendama sisteminio, holistinio po# | sveikatos apsaugos sistgm
nagrirgjant ja strateginio procesoémuose. Apibendrinant galima teigti, kad
nepakankamaijvaldytos strateginio valdymo galimykes - aktuali moksliné

problema.

Tyrimo objektas: sveikatos apsaugos sistemos konkurencinis potascial

Tyrimo tikslas: jvertinti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos fiomes/imo

ir valdymo procesus bei suformuoti strateginio yaid model.



Tyrimo uzdaviniai:

1. TeoriSkai iSanalizuoti strateginio valdymo mokéatin minties raid ir
atskleisti Siuolaikinio strateginio valdymo praktirpritaikomumo reikSm
sveikatos apsaugos sistemoje.

2. [vertinti pasaulip sveikatos apsaugos sistgnkonkurencigs strategijos
formavim.

3. Teoriniy Saltiniy analizs ir moksliniy tyrimy pagrindu parengti Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymmepootyrimo modél

4. Remiantis suformuotwsveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo
proceso tyrimo modeliu ir empirinio tyrimo rezul#t atlikti sveikatos
apsaugos sistemos funkcionavimo ir valdyivertinima.

5. Atskleisti sveikatos apsaugos sistemos strategmiadelio formavimo
prielaidas.

6. Parengti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemosegingd valdymo modél

ir pagtisti jo taikymo nuoseklum

Ginamieji tyrimo teiginiai:

e Lietuvos sveikatos apsaugos sistemojgina keisti esamus valdymo
budus ir taikyti strateginvaldym.

e StrategiSkai orientuotos sistemos ir verte paremkmskurencijos
veiksmingas sinerginis derinys labiau atitinka otoji; luke<sius.

e Parengtas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemotegsiia valdymo

modelis, kuris pagb pasiekti strateginiefeki;.

Tyrimo metodika

Disertacijoje iSkeltai mokslinei problemai tirti ibeteoriniams ir
praktiniams rezultatams gauti naudota bendramadislin specialiy tyrimy
metod; visuma: mokslias literatiros logire analiz ir apibendrinimas,
sistemirg, lyginamoji, statistia analiz2, apklausos metodas. Apibendrinant

apklausos tyrimo duomenis naudota SPSS programa.



Disertacinio tyrimo struktira

Disertacinio darbo login strukiira (2r. 1 pav.) nusako suformuluoto
tikslo jgyvendinimui skiny uzdavinip sprendimo seka, kuri atsispindi trijose
pagrindirese darbo dalyse.

PIRMA DALIS: STRATEGINIO VALDYMO TEORINIAI ASPEKTAI

Valdymo ir strateginio Strateginio valdymo Vertés kurimo strategija
valdymo rySys koncepcijos analizé sveikatos apsaugos
sistemoje

N~

ANTRA DALIS: SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS FUNKCIONAVIMO IR VALDYMO PROCESU
TYRIMAS

Konkurencinés Lietuvos sveikatos Pazangiy 3aliy Strateginio
strategijos apsaugos sistemos sveikatos apsaugos valdymo galimybiy
formavimas strateginio valdymo sistemos sveikatos apsaugos
sveikatos apsaugos proceso tyrimo organizaciné sistemoje empirinis
sistemoje modelis struktiira ir tyrimas

valdymas

TRECIA DALIS: LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS STRATEGINIO VALDYMO
MODELIO FORMAVIMO IR DIEGIMO PROCESAS

Strateginio valdymo Strateginio valdymo Strateginio valdymo modelio
modelio formavimo modelis praktinis taikymas
prielaidos

1 pav. Disertacinio tyrimo loginé schema.
Pirmoje dalyje “Strateginio valdymo teoriniai agpi“ apikidinamas

valdymo ir strateginio valdymo ry3ys, atliekama asginio valdymo

koncepciy ir skirtinge mokykly analiz ir atskleidziama strateginio valdymo

1C



principy praktinio pritaikomumo sveikatos apsaugos sistemosikSng.
Teoriré dalis baigiama autés parengto teorinio strateginio valdymo modelio,
pritaikyto sveikatos apsaugos sistemai, pristatymu.

Antroje dalyje ,Sveikatos apsaugos sistemos fiorkavimo ir valdymo
proces tyrimas“ analizuojamas pasaulinis strateginio yald ir sveikatos
apsaugos sistemos kontekstas, aptariant sveikatstayy reikSne ir
specifiSkuma, uzZsienio Sali patirtis formuojant konkurencinstrategiy. Taip
pat atskleidZziama Siandiegihietuvos sveikatos apsaugos strateginio valdymo
koncepcija, jvertinama paZangi Saluy sveikatos apsaugos sistemos
organizacig strukiira ir valdymas. Sioje dalyje pateikiamas Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymaeepoo tyrimo modelis,
kurio pagrindu jvertintas sveikatos apsaugos sistemos konkurencinis
potencialas ir atliktas Lietuvos sveikatos apsaugistemos strategini
valdymo galimyby empirinis tyrimas.

Tretioje dalyje ,Lietuvos sveikatos apsaugos sistembmteginio
valdymo modelio formavimo ir diegimo procesas” fkitanos metodologiés
prielaidos, kump pagrindu parengiamas ir pristatomas Lietuvos saeik
apsaugos sistemos strateginio valdymo modelis dgiipdziamas Sio modelio
praktinis taikymas. Traoji dalis uzbaigiama galim sekaiy moksliniy

tyrimy krypciy ivardijimu.

Naudoti informacijos Saltiniai

Disertaciniame darbe buvo atlikta iSsanwmirios moksligs, statistigs,
metodologirs ir publicistires literatiros analiz. Pagrindiniai naudoti Saltiniai
yra: mokslininkg ir valdymo, sveikatos sistam valdymo analitiky
monografiniai leidiniai; oficials empiriny tyrimu rezultatai, pateiktivairiy
Saliy sveikatos apsaugos instituciptaskaitose ir biuleteniuose; moksliniai
straipsniai; statistiniai duomenysjvairiy Saliy teisiniai dokumentai,
reglamentuojantys sveikatos apsaugos sistemas;edandij rezultatai ir

mokslires rekomendacijos; elektroniniai informacijos Sadtin
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Mokslinis naujumas, teoriné ir praktin é reikSme

e Pateikta iSsami ir susisteminta strateginio valdyknacepcijos analig
iISskiriant strateginio valdymo prinaip pritaikomuna sveikatos apsaugos
sistemoje.

e Atskleistos konkurencis strategijos formavimo prielaidos.

e Parengtas strateginio valdymo proceso tyrimo megdédurio pagrindu
ivertinta Lietuvos sveikatos apsaugos sistemosegjirad valdymo bklé.

e ISanalizuota iSsivysusiy Saliy sveikatos apsaugos sistgrrganizacia
strukiira ir valdymas.

e Atliktas strateginio valdymo galimyli sveikatos apsaugos sistemoje
empirinis tyrimas, atskleidZiantis strateginio watth princip taikymo mast.

e Parengtas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemotegstia valdymo
modelis, sufokusuotag paciento ir potencialaus kliento sveikatos potgiki
patenkinima.

e Disertacinio darbo moksliniai rezultatai taip paaligbati realizuoti
formuojant valstybinj ir nevalstybini institucijy strateginius veiksmus,

itakojartius sveikatos apsaugos sistemos valgym

Mokslinio tyrimo rezultat y aprobavimas bei sklaida

Mokslinio tyrimo rezultatai paskelbti septyniuosgagpsniuose, kurie
publikuoti daktaro disertacijai pripagtamuose moksliniuose leidiniuose:
1.Smilga, E., JanuSoniénK. (2007). StrategiSkai orientuotos organizacijos
veikimo principai sveikatos apsaugos sistemoje fQaDizacij vadyba:
sisteminiai tyrimai. Kaunas: VDU, Nr.44, p.125-148SN 1392-1142.
2.Smilga, E., JanuSoni&nK. (2007). Significance of Strategic Alignment in
Health Care System’s Management Structure // TheeieDevelopment of
the EU: Challenges and Experience. Kédi@: KU, V.3, p. 130-134. ISBN
978-9955-18-272-6.
3.Smilga, E., JanuSoni&nK.(2007). Konkurencijos, pa@tos paslaugverte,
formavimo prielaidos sveikatos apsaugos sistempj&veikatos mokslai.
Vilnius: SAM, T.17, Nr.4, p. 1124-1131. ISSN 139273.
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4.Smilga, E., JanuSonignK. (2006). Galimybs taikyti strategip valdyma
sveikatos apsaugos sistemoje // Organigas@dyba: sisteminiai tyrimai.
Kaunas: VDU, Nr.40, p. 131-145. ISNN 1392-1142.

5.Smilga, E., JanuSonignK.(2005). Sveikatingumo koncepcija ir jos taikysna
strategiSkai valdomoje sveikatos apsaugos sistemoidtai. Klaipéda: KU,
Nr.1, p. 45-52. ISSN 1392-3137.

6.Smilga, E., JanuSonignK.(2005). A conceptual framework for strategigall
managed health care system // Sveikatos mokslaiugi SAM, T. 15, Nr. 2,
p. 48-54. ISSN 1392-6373.

7.Smilga, E., JanuSonignK. (2003). The problems of the formation public
health keeping strategy // Organizacyadyba: sisteminiai tyrimai. Kaunas:
VDU, Nr.25, p. 239-257. ISSN 1392-1142.

Moksliniai praneSimai disertacijos tematika:
1.Smilga, E., JanuSoniegnK. Modernios visuomess sveikatos palaikymo
strategijos kortrai Lietuvoje. PraneSimas skaitytas mokgknkonferencijoje
.Sveikatos prieZiros vadyba“. Klaipda: Klaipzdos universitetas, Nacionatin
sveikatos priefirosistaigy asociacija, Klaipdos ligonir¢. 2003 03 07 - 08.
2.Smilga, E., JanuSonienK. Significance of Strategic Alignment in Health
Care System’s Management Structure. PraneSimadytsisaitarptautiéie
mokslirgje konferencijoje, The Recent Development of the EQGhallenges
and Experience Klaipéda: Klaipzdos universitetas, Regior politikos ir
planavimo institutas, Baltic Sea Region Universigtwork, VU Tarptautinj
santykiy ir politikos moksl; institutas.2007 09 27-28.

Darbo struktira ir apimtis

Disertacin darky sudaro pateikt paveiksty bei lenteli saraSai,jvadas,
trys dalys, iSvados ir pagymai, literatiros swraSas ir priedai. Disertacijos
apimtis — 144 puslapiai, joje pateikta 2 leésel24 paveikslai ir 20 pried
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1. STRATEGINIO VALDYMO TEORINIAI ASPEKTAI

Siandien padiges susidorgjimas praktiniu strateginio valdymo prinaip
pritaikomumu, paskatino mokslininkus aktyviau diglati Sioje tematikoje.
Kaip teigia Drucker (2007), nuo XX a. aStunto desnetio visas @émesys,
kuriant strategijas, buvo skiriamas konkuregpis strategijoms, t.y. naujiems
badams ghaudoms sumazinti, pajamoms didinti ir iSkovoti jdahkos i$
konkurent;. Toks poZiris atsklei@ nepakankamvaldymo sistem kiarybinio
potencialo panaudojim formuojant irigyvendinant strategijas. Siuolaikiniai
strateginio valdymo specialistai skatina siekiirntiskos, bet ne kovingos
strategijos ir gilo tokiai strategijai tirti sukurtas priemones. &#gijos,
orientuotos vert, josinovacijas, padeda aplenkti konkurentus ir atveatip
paklauga bei sukurti veds Suolius tiek p&ai organizacijai, tiek ir jos
klientams.

Pasaulias sveikatos apsaugos sistemos pastoviai reformusjat&iau
strateginis valdymaséma daznai siejamas ir nagtjamas 3i sisteny valdymo
tematikos kontekste. Nors akcentuojama strategmidymo svarba viegu
organizaciy valdyme, téiau, analizuojant mokslinliteratira, tenka pastedti,
kad rera vieno visuotinai priimto sveikatos apsaugosesmss strateginio
valdymo modelio. Tai paaiSkinama tuo, kad ,sveikagpsaugos sistema yra
istorijos produktas ir egzistuoja konki@me ekologiniame ir kuitiniame
kontekste. g jtakoja ekonomiés, politires ir filosofinés koncepcijos. Tad
kiekviena sveikatos apsaugos sistema unikali kdaidjee epochoje ir
konkretiame kontekste“ (Lock, 1980).

Sioje darbo dalyje laikomasi tokios¢alymo logikos: 1.1. skyriuje
aptarsime valdymo ir strateginio valdymo iry&kcentuojant, kad valdymo
objektas yra ne tik verslo organizagijbet ir vie§ju (sveikatos apsaugos
sistemos) organizaagij valdymas. 1.2. skyriuje apzvelgsime strateginio
valdymo moksligs minties, ypé& paskutiniojo dvideSimtnigo laikotarpyje,
raida, jvertinantjvairias koncepcijas bei ieSkant naigiejuy ir metod; principy

pritaikymo galimybi sveikatos apsaugos sistemos valdyme. 1.3 skyriuje
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pereisime prie naujausistrateginio valdymo mokslinikoncepciy platesnio
aptarimo ir vers kiirimo konkurencids strategijos formavimo valdymo
sistemoje. Siame skyriuje pristatytas aégoparengtas teorinis strateginio

valdymo modelis, pritaikytas sveikatos apsaugdsesiai.

1.1.VALDYMO IR STRATEGINIO VALDYMO RYSYS

Pirmosios uZzuominos apie valdymo maksindamos senés mstytoju
Sokrato, Aristotelio, Platono ir kt. veikaluoseSkartiuose idealaus valstgb
valdymo modelio. llgainiui Sis mokslas wyst itakojamas matematikos,
inZinerinihk, moksl,, psichologijos, antropologijos ir sociologijos. d&b
valdymo mokslas - taivairiy valdymo sistem atsiradimo, formavimosi,
vystymosi ir funkcionavimo tyrimas, kurio tikslasip paveikti valdymo
procea, kad ity pasiektas efektyviausias galutinis rezultatas (fng979;
Koonz,O'Donnell, Weihrich, 1984; Drucker, 2001). I&gmo tikslai ir
uzdaviniai siekia, kokiu dxu efektyviausiai panaudoti realius iSteklius,
mazesamis fnaudomis pasiekti kuo geresnius rezultatus, sultobtilesnes
sistemas ir priimti geresnius sprendimus. Valdymokshas atspindi nuolat
besiketianti pasaul, gvildena problemas realiose aplinkodygose, esant
nenumatytiems procesams, ribotiems iStekliams,vaagiamiems valstybini
organizacij sprendimams. Siuolaikinis valdymas reiSkia procédsity:
raumem ir jégos — mastymo procesu, folkloro ir prietaringumo — Zjni
procesu, galios — bendradarbiavimo procesu (Druc@07). Drucker (1954)
pabgzeé, kad valdymas éra vien mokslas ar menas; tai yra profesija, pamnasi
kaip medicina ar tets Si mintis atranda nawjsvarly ir Siandieniniuose
Harvard Business School atstoypasisakymuose, kurie teigia, kadiatant
instituciniam pasitikjimui verslu, valdymas privalo tapti tikra profesij
turin¢ia tam tikrus kodus, kuxireikSne ir rezultatai yra suvokiami kaip Sios
profesijos atstoy formalaus iSsilavinimo dalis (Nohria, Khurana, &R0
Taciau valdymo mokslas savo veikimo plafi@ netuéty kurti vien tobul

koncepciy ir teorijy, kurias galimagyvendinti tik tobuloje aplinkoje (Ginter,
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Duncan, Swayne, 2008; Drucker, 2008). Jeigu valdymossio rezultatai bus
neteisingi, juo besinaudoj&im organizaciy praradimai gali tti labai dideli —
prarastas laikas, iniciatyva, pastangos, persotfalasp, 1999).

Siandien d valdymo turinio neapitiztumo, valdymo teonj yra
nemazai, tdau Si teorijy rémuose valdymo aygos, principai, funkcijos,
organizaciis struktiros, formos, metodai, technologijos yra tokie padylsa
labai panass. Taigi, visos valdymo teorijoséthesg sufokusuojai valdymo
procea ir valdymo santykius. Valdymo koncepgij teorijy autoriai,
specialistai ir pasauliai daznai "valdym" sutapatina su "verslo valdymu"
(Drucker, 2001). Té&au valdymo objektas — tai ne tik verslo organizachet
ir vie§yjy organizaciy, tame tarpe ir sveikatos apsaugos sistemos orgeijiz
valdymasPrieS 1930-uosius grapmastytoju (Taylor, Follett, Barnard), teég
kad verslo valdymas yra tik bendro valdymoysias. Valdymas buvo siejamas
ne tik su verslo organizacija, bet ir su bet kukia organizacijos aSimi.
Pirmas praktinis valdymo teorijos pritaikymas vyke versle, o ne pelno
siekiartiose ir vyriausybiase istaigose (pvz., 1901m. reorganizuojant JAV
kariuomer). ,Mokslinés vadybos® iSraglas Taylor terminus "vadyba" ir
"konsultantas" pasirinko amoningai, kad sudomiat potencialius klientus
visiSkai nauju paslymu. Bet 1912m. pasisakyme Kongrese, kuris laikbkma
JAV samoningos vadybos pradzia, Taylor nepateverslo organizaaij kaip
"puikaus mokslias vadybos pavyzdzio”, o pacitavo nekomegcsveikatos
apsaugos sistemos organizacijMeyo Klinika. Mokslinés vadybos princigp
pritaikymas daugiausia vyko taip pat ne verslo ldtmose, bet vyriausyis
valdomame Watertown Arsend&lAV karinis arsenalas). Pirmasis vadybos
kongresas Prahoje 1922m. suorganizuotas ne veiglinbet JAV komercijos
sekretoriaus Hoover ir istoriko MasarylSocialini-ekonominip sisteny
valdymas pirmkart buvo praétas vadinti vadyba Follett darbuose (1909-
1924) kuriuose autar nebgzé takoskyros tarp verslo ir kitsisteny valdymo.

Valdymo ir verslo valdymo atskyrimas pragm JAV DidzZiosios Depresijos
metais (1929 - ankstyvieji 1940), atsiradus priei§ poziiriui | versh ir

verslo atstovus. & politinio korektiSkumo ligonias ir vyriausylkes siek tapti
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kuo maziau ,kapitalistiemis. Tocl valdymas visuomeniniame sektoriuje
buvo jvardintas kaip vieSa administracija ir paskelbtagasankiska disciplina,
turincia atskirus universiteto skyrius ir terminolagijPvz., valdymo studijos
tuo metu augatiame ligonini sektoriuje buvo iSskirtos kaip atskira ,ligoam
administravimo*® disciplina.

Pokario laikotarpiu poiris | valdyma pasikei¢ del gero JAV verslo
valdymo Il Pasaulinio karo metu. Tédiki 1950m. verslo organizacijos
susignZino savo reputacij verslo mokyklos pervadintos valdymo
mokyklomis, augo "nekomercinio valdymo" mokyklpasiila, atsirado
valdymo program visy sriciy vadovams. “Bet prielaida, kad Siandien
valdymas yra verslo valdymas - vis dar gaji. dlodvarbu tvirtinti, kad
valdymas #ra tik verslo valdymas, nes tai tas pats kaip itejgyg, medicina
yra akuSerija“ (Drucker, 2001). Drucker sutiko, ka&gzistuoja valdymo
skirtumai tarp organizaaij— kiekvienos misija apibgia strategij, o strategija
apibgzia strukiira. Taiau valdymo skirtumapagal j sudarotik 10 procent,
kurie daugiausia pasireiSkia paties valdymo taikynbet ne valdymo
principuose. Siuos 10 procentulemia organizacijos specifimisija, kultira,
istorija ir zodynas. Drucker (2001) teéig kad “svarbu iSardyti dirbtin
skirtinguny tarp verslo ir ne verslo organizacijos, kadangrsiaes nebus
iISsivyiiusios visuomeés pktros sektorius XXI amziuje”. etros sektoriai ir
XX a. buvo vyriausybiése organizacijose, profesijose, sveikatos pires,
iSsilavinimo srityse. Peters (1994) pritaria Druckeomonei teigdamas, kad
,Siandien beveik kiekvienas verslas tampa pasiafgros verslu, bet vis dar
nepakankamaivertinama aptarnavimo reik&n Todl galima teigti, kad ir
sveikatos apsauga yra $alekonomikos sritis, kurioje Siandien valdymo
labiausiai ttiksta.

DidZiosios pasaulgs problemos - skurdas, sveikatos piied]
iISsilavinimas, tarptautin jtampa — tai sritys, kurios atskleidzia ypating
strateginio valdymo sprendipreikdne. Strategija yra menasastyti globaliai,

o veikti lokaliai, tai improvizacija, kuri, kintaraplinkybems, suteikia praktin

patirt tolesniam darbui su pirmineéid (Keys, 2006). Togl Graf von Moltke
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argumentavo, kad strategijai nenaudingi bendriqgipei ir iS u sekawios
taisykks ir sistemos, funkcionuojéios pagal Sias taisykles (Hughes, 1995).
Jucevtius ir kt. (2003) pazymi, kad strategija — tai vadybés veiklos
.aukStasis pilotazas“. Hamel, Prahalad (1996) #eigkad strategija yra
.pasaulio matymas nauju zvilgsniu. Strategija ptada nuo ma¥imo naujai
mastyti ir sugebjimo atsipkSti nuo stereotiy’. Strategija gali bti jvardijama
kaip procesas arba kaip koncepcija (Mintzberg, #atgl, Lampel, 1998).
Pirmuoju atvejyorganizacijos strateginis valdymas yra nuolatidisaminis ir
nuoseklus procesas, kurio metu organizacija piksitprie iSorires aplinkos
pokyciy ir efektyviau iSnaudoja savo iStekliuStrategija traktuojama kaip
bendroji gija, jungianti vis organizacijos veikl su p supadiais subjektais
(Ansoff, 1965). Strategija kaip koncepcija galitib ijvardijama ivairiomis
dimensijomis: kaip planas, kaip manevrkaip tam tikras elgsenos modelis,
kaip pozicija ir kaip perspektyva.

Strateginis valdymas — tai organizacijos misijagibrztos veiklos,
iISskaidytos pagal strategintiksly blokus, vertinimas ir koregavimas rinkoje
(Napuk, 1994; Daft, 2007). Strateginis valdymas tgstinis procesas, kuris
vertina ikio Sakas, konkurentus, uzsibia tikslus ir strategijas, oélrau iS
naujo reguliariaivertina kiekviem strategig, kad nustatyt, kaip £kmingai ji
buvo igyvendinta ir ar reikalinga nauja strategija, akénti pasikeitusias
aplinkybes, technologijas, naujus konkurentus, qx@konomir, socialirg,
finansirg, politing aplinky (Lamb, Boyden, 1984). Vasiliauskas (2006) teigia,
kad strategija — sprendimvisuma, apib#zianti organizacijos svarbiausius
veiklos perspektyvinius tikslus ir veiksmus bei gononyy visumg tiems
tikslams pasiektiTaciau ,strategija — tai ne tik ana#ig procesas, jaitibina
intuicija, kruopStus pasirengimas,irigbiniai jguadziai, imlumas rinkos
tendencijoms ir suvokimasg iKiekviena organizacija gali ir ko negali pasiekti
bei sugebjimas mokytis, adaptuotis, eksperimentuoti* (Ko@006). Ohmae
(2005) €kminga strategiy apitidina tokn strategig, kurios @¢ka organizacija

su jai priimtinomis iSlaidomis iSstumia i$ rinkosrikurentus.
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Strateginio valdymo rezultatas - tai konkos organizacijos strategijos
igyvendinimas. Moksligje strateginio valdymo literatoje galima sutikti
strateginio planavimo ir strategs kontroés terminus Strateginis planavimas
— tai poziris i ateif, kai numatomos veiklos kryptys, reikalingi iStekliir
veiklos hidai. Kai kurie autoriai strategirnvaldyma tapatina su strateginiu
planavimu, téiau tai rera tas pats. Strateginis valdymas turi valdymui
budingas bendisias funkcijas, o strateginis planavimas yra besidso
planavimo funkcijos dalis. Anks&au buvo naudojamas ,strategmkontroés”
terminas (Lorange, Morton ir kt., 1986).ci@u jis taip pat yra bendrosios
kontroks funkcijos dalis. Strateginis valdymas apima rategire analiz, ir
strategijos krima ir strategijosigyvendining: tai procesas, kurio veikije visi
organizacijos vidiniai veiksmaigauna viening pagrindire krypti, strategija
tampa varatiaja organizacijos gga (Kaplan, Norton, 2006). Si strateginio

valdymo samprata artimiausia ir darbo autorei.

Strateginio valdymo, valdymo ir vieSojo administavimo
demarkacija. DidZiosios depresijos metais éld politinio korektiSkumo
dauguma JAV vieSojo administravimo teoretikviefji administravin
sulygino su valstygs valdymu. Tamijtakos tuéjo ir jtakojo ir vieSojo
administravimo proceso iSskirtinis rySys su vyridugiais procesais, kuyi
metu uzduodami strateginiai tikslai.

Vie&yju organizaciy teorijoje iSskiriamos trys administravimo kryptys
(Denhardt, Denhardt, 2003): 1) vieSasis adminigtmas kaip valdZios proceso
dalis; 2) vieSosios organizacijos sulyginamos sivapiomis; 3) vieSasis
administravimas yra profesinsritis (kaip pvz., medicina), kur iS teomnni
prielaidy gaunama praktinnauda. $poziiri skelle Waldo (1955), iSvesdamas
tokia vieSojo administravimo ir medicinos analagijnéra vienodos sveikatos
ir ligos teorijos, Sios teorijos ir technologijouuotat kinta, jose dauggb
nezinomyjy, prieStaravim, tocl labai svarbiu iSlieka drybos elementas.
.Sveikata“ yra tokia pat neapigtiama kaip ir ,geras administravimas".
Kadangi XX — XXl a. sangfoje atsirado daugiau inovaainveiksniy vieSojo

administravimo institucy tobulinimui, vieSajame administravime vis labiau
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rySkejo atotiikis tarp Biurokratinio vieSojo administravimo ir Masios
vieSosios vadybos bei Visuotm kokykes vadybosnodely. Biurokratija - tai
veikla mechanizmo, Kkuris politin valia ir iS jos seka&ius politinius
sprendimus, programas transformugjakompleksinesitkines, institucines
programas ir jaggyvendina. Siekiant kokybdés veiklos parameiraugimo, vis
didesre svarla igijo viejyjju paslaug organizaton, vykdytojy ir klienty
santykiai, vieSojo sektoriaus organizaginhodeliy tobulinimas. Visuotias
kokybés vadybos modelis apibidinamas kaip i kokybe orientuotas
organizacijos vadovavimotildas, pagstas vig naruy dalyvavimu, siekiant
ilgalaikés skmés tenkinant klier ir naudos visiems organizacijos nariams bei
visuomenei. Pagrindiniai Sianodelio elementai pagal Raip(2001) yra:
aukgiausio lygmens parama; pasijiknas ir atsakomydy orientacija i
vartotojus; aiSkiai suformuluoti produktyvumo ir Kgdoées tikslai bei veiklos
tobulinimo planai; produktyvumo ir kokgb vertinimo kriterijy bei standatt
reikSme veiklos programose.

Prasidjusios vieSojo valdymo sektoriaus reformos (1980)-guformavo
Naujosios vieSosios vadybos koncegcikurios esm privataus sektoriaus
valdymo princim pritaikymas vieSajam. Si koncepcija tapo sudegam
valdymo pertvarkym (valdymo revoliucija) dalimi, skirstant iSteklius,
strukfirizuojant paslaug paskirstym, formuluojant reguliavimo svertus ir
taisykles, derinant esminius valdymo ir adminisimay uzdavinius —
reguliavima, paslaug tiekima, apmGpinima, tarpininkavim, kontrakt
parengina ir jgyvendinimy (Swiss, 1991). Naujoji vieSosios vadybos
koncepcija skatina diegti naujas ir tobulinti esamadministracines
technologijas, klient aptarnavim, sutartis, sudaromas darbatlikimo
pagrindu, konkurencij rinkos dereguliacy (Kaboolian, 1998). Jaiddingas
glaudus ryS8ys su visuomene: siekiaitraukti tiek pilieius, tiek personal i
sprendiny priemimo proces ir valdyma, sumazinti administracgnkontrok.
Taip pat didelis é&mesys skiriamas priimg&n sprendimus asmaen
kvalifikacijos tobulinimui, j1 santykiams su politikais, efektyvimotyvavimo

bady naudojimui. Balansuojant tarp biurokratinio ir fj@ios vieSosios
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vadybos modelj, valstylems siilosi pactti tarptautires organizacijos, tarpyj
ir Tarptautinis rekonstrukcijos ir ggkos bankas. T@au kai kuriais atvejaisut
organizaciy itaka valstybs ekonominei-socialinei raidai tolimesn
perspektyvos aspektu galitbabejotina (Perkins, 2005, Stiglitz, 2002).

Retrospektyvoje nuo XIX iki XX a. vidurio, zZvelgit per valdzios
prizme, vieSosiose institucijose dominavo politinis ditauzdari klubai ir
vadovyte, kurie iSkristalizuodavo vykdomosios valdZios lilks Siandien yra
ivertinta, kad p&os vyriausyls réra paggios suformuoti raidos scenarijus,
strateginius tikslus, tatl Salia vykdomosios valdzios abna formuoti
atitinkamas institucijas. Vakarcivilizacijos vertybire iSvada byloja, kad dna
ypatingai svarbu, koks asmuo bus iSrinktas vatstytadovu, premjeru ir pan.,
jei institucionalizmo pagrindu yra sukurta tokiae$®jo administravimo
sistema, kuri uZztikrina vig valstyles sistem (sveikatos apsaugos, Svietimo,
teisetvarkos ir kt.) kokybiSkas funkcijas ir gtamuosius rySius. Pvz., JAV
tokia institucija yra prezidento ekonominkonsultani taryba (Council of
Economic Advisers).

Remdamasis Vakar pasaulio ir JAV praktika, kuriant séfthgas
ginkluotes sistemas, Nobelio premijos laureatas Simon (199janda
takoskyn tarp strateginio valdymo, valdymo ir administrasimKadangi
ginklavimosi procese buvo apjungta daug korpogadikilo klausimas — kokia
turi buti sukurta sistema, koks bus jos valdymas, efektyast Anot Simon,
administravimas — tai ,danb atlikimo® menas, apimantis procesus bei
metodus, uztikrinatius tikshy veiksma. Tikslo suskaidymag smulkesnius
lygius (kirybinis procesas) ir uzdidim padalijimas (operatyvinis-gamybinis
procesas) é¢ra tapati veikla. VieSasis administravimas — tagrapyvire veikla
(pvz.: jvairiy fondy, paskirty savivaldylems efektyvus paskirstymas ir pan.),
kuri realiai neapima strateginio valdymo, kadangidymo sistemos tikslai yra
uzduodami iS iS@s, bet neiSplaukia iS5 p@s valdymo sistemos
funkcionavimo. Be abejo, vieSajame administravimegalima ignoruoti
valstykes funkciy. PrieS§ 40-50 maet valdzZios sluoksniai ir valdZi

.aptarnaujantis“ elitas suvék kad be informacijos, Zinj kvalifikacijos
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kélimo, universitey vaidmens ir kt. reikalinga nauja Zinojima@sis. Simon
(1997) p vadina,projektiniu Zinojimu“, kuri galima pavadinti,strateginio
sprendimo Zinojimuy' apimardiu: strategim mastym, strategig analiz ir
strategir sintez. Sios strategis triados dka iSgeneruojami strateginiai
tikslai, kuriuos dezagreguojamestrategines programas. Taigi, nauja wini
rasis — “strateginis Zinojimas” atsiranda saraje “politikai — mokslininkai
(strategai) — valdininkai”, t.y. Salia Vyriausyhinistrukfiry, ju paribio su
kitomis institucijomis zonoje: "valdZios instituog” — strateginis valdymas —
kirybinis elitas — biurokratijos elitas”.

Strateginis valdymas vieSajame sektoriuje apimainas koncepcij,
procediry ir priemoni;, padeda&iu politikams, lyderiams, vadybininkams
efektyviai parengti irigyvendinti vieSosios politikos kryptis. Pvz., Bryso
(2004) vieSojo sektoriaus strateginio valdymo peaceiSskiria Sias
procediras: planavimo proceso inicijavimas; organizacgaby analiz; misijos
iSaiSkinimas; iSoriés ir vidinés aplinkosivertinimas; strategini uzdaving
identifikavimas; problemp sprendimo strategijos suformavimas; plano
paruoSimas ir adaptacija; organizacijos veiklosijosz jtvirtinimas; plano
igyvendinimo proceso iSgbjimas; plano pakartotini vertinimy procediros
parengimasGalimi strategijos valdymo etapai vieSajame seljerpagal Nutt
ir Backoff (1992): 1) praeities anatiz?2) iStekly ivertinimas, 3) problem
identifikavimas, 4) strategijos vystymas: nuolainstrategiy kitimas, j
derinimas su iStekliais ir prioritegmis veiklos sritimis, 5) strategijos
ivertinimas: pasirinkt strateginy alternatyw realumas, finansiniai ir iSors
politikos aspektai, 6) strategijagyvendinimas. Diegiant strateginio valdymo
principus vieSajame sektoriuje, svarlpertinti skirtumus tarp viegu ir
privaciy organizacij rinky. VieSosios organizacijos turi penkias rinkas: darb
pinigu (naudojasi bankais, paskolomis, investicijomig)litme, pardaviny ir
pirkimy. VieSosioms organizacijoms labai svarbi yra paditirinka, o
neesmiks yra pirkimy ir pardaviny (svarbiausia priv@am sektoriui) rinkos.

Siandienvaldymas jau perZengia verslo organiaacipas, atskleisdamas

savo svarlir vieSosiose organizacijose. Nadjoncepcij, metod, ir praktiniy
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metodiky démesio sritimi tampa visuomes Ziniy iStekliy valdymas. Siame
virsme ypatingas vaidmuo tenka strateginiam valdyimypa¢ tokioje srityje

kaip sveikatos apsauga, kuri valdoma pernelyg adinirotai ir nepakankamai
efektyviai. Toal nekomerciniame sektoriuje svarbu atskirti stratggi
valdyma nuo administravimo veiklos, kuarijvairiais kidais vykdo visos

organizacijos.

1.2. STRATEGINIO VALDYMO KONCEPCIJOS ANALIZ E

Norint suvokti Siuolaikinio valdymo tendencijagpajusti naujausi
koncepcijp ,pulsavimg®, butina iSanalizuoti valdymo teorijas, valdymo
désnius, y, iStakas ir raid (Certo, Certo, 2008). Strateginis valdymas — tai
viena naujausi ir perspektyviausi, smarkiai besigtojartiy savarankiSk
valdymo mokslo stiiy. Siame skyriujévertinta strateginio valdymo mokstis
minties raida, yp& paskutiniojo dvideSimtnigo laikotarpyje, analizuojant
ivairias koncepcijas bei ieSkant naugéjy ir metod; principy pritaikymo
galimybiy sveikatos apsaugos sistemos valdyme. Remiant@inist ir
pritaikomumo sveikatos apsaugos sistemos orgajomasi aspektais, autor
sudag lentek ,Strateginio valdymo koncepcijos istoém analizs konfirai ir
rySys su sveikatos apsaugos sistemos strategitdyrag“, kurioje pateikiama
strateginio valdymo koncepcijos analiz (istorinis etapas, Zzingsniali,
koncepcijos apitidinimas, pagrindinis fokusas, prielaidos, tikslasysys su
sveikatos apsaugos sistema) (zr. 1 mliedioje lentelje atsispindi autes
pozicijos ir mokslininky darhy pozicijos santykis strateginio valdymo
koncepcijos interpretacijos sveikatos apsaugosmige atzvilgiu. Toliau 1.2

skyriuje seka detalus pateiktos leasehiSkinimas.

|.STRATEGINIO VALDYMO MOKSLO PRADZIA IR RAIDA IKI
19804JU. Strategijos sampratos filoso#im iStakos siekia gii senog, kai
atskiros individy organizacijos prago kurti tam tikras savo veiklos strategijas

ir ju realizavimo Ildus. Pirmieji darbai strateginio valdymo tematikavd
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susieti su karinj veiksmy teorija. Stratego (gistrategoskariuomegs vadas)
vaidmuo istorijoje Zzinomas nuo Antikos laik“Stratego’ reiSkia asmepn
planuojant savo prieSo sutriuskininefektyviai naudojant turimus iSteklius
(Mintzberg ir kt, 2002). Togl ankstyvuosiuose amziuose strategijasoka
(lot. strategia — vadovavimas)ivardijama kaip karo menas ir pagrinéin
stratego ral priskiriama kariuomets vadui (Greenly, 1989; Wren, 1994).
Vystantis visuomenei, seétingéjant konfliktiniy situacip kontekstui, tobujo

ir karinés-diplomatires strategijos, prados tirti, sisteminti ir taikyti praktikoje
pagrindires strateginio valdymo agokos. Svarky vieta strategigs minties
evoliucijoje uzima Sun Tzu "Karo menas" (500m. perm Clausewitz (1780-
1831) traktatas “Apie kaf, Machiavelli politiniai istoriosofiniai traktatabei
istorijos veikalai (,Valdovas® (1513) ir kt.).

XVII-XIX a. strategija siejama su polités, visuomeniés kovos
vadovavimo menu. Strateginio valdymo, kaip moksites, vystymosi istorija
prasideda nuo ekonominorganizaciy bei ju biurokratiniy sisteny atsiradimo.
Strateginio valdymo neformali pradzia sietina sidymo atsiradimu, t.y. XX
a. pradzia, kai suformuojamos keé#sn valdymo (moksliass vadybos ir
zmogiSkyu santyky) teorijos, stipriaiitakojusios kitas valdymo teorijas.
Taciau tuomet valdymo srities tyrimai gilinosbrganizacini funkciju analiz,

o strategijos #rimas irigyvendinimo svarba dar buvo nepakankamai suvokta.

Strateginio valdymo mokslas 1930-1960 metaiStrateginio valdymo
mokslo mintis praéta rutulioti nuo mazdaug 196¢y vidurio, nors Kkai
kuriuose literairos Saltiniuose jos raidos pradzia laikomi 1951kai, buvo
iSleistas Newman veikalas “Administrative Action:hel Techniques of
Organization and Management®. Siuolaikinio valdysrityje ankstyviausios
politikos ir strategijos g/okos siejamos su Fayol ir Drucker darbais. Wren
(1994) pazymi, kad 1954m. Drucker nuétasmire konceptual strukiira,
skirta verslo politikai ir strategijai, kuridliau iSsivyse i strateginio valdymo
savoka. Drucker indlis i strateginio valdymo moksl daugiaplanis, bet
svarbiausi akcentai yra valdymo tikslais teorijangla Management By

Objective} ir intelektualaus kapitalo (angintellectual capital reikSmes
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Siuolaikiniame pasaulyje numatymas bei “protinio rbdeotojo” (angl.
knowledge workgrporeikio atsiradimas ir svarba.

Formalus strateginio valdymo épbjimasis prasigo Il Pasaulinio karo
metais ir po jo, kai strategijogwka buvo iSpitotai strateginio planavimo ir
strateginio valdymo awokas, kurios praflos naudoti verslo, valstgb,
asociaciy ir pan. veiklos organizavime. Tai buvo komegésireros, orientuotos
i gamyh, aukStos techniéis kokykes produki, laikas.

Strateginio valdymo mokslas 1960-1970 metaisEmpirinius ir
teorinius strateginio valdymo sampratos tyrimus déyikChandler, Ansoff ir
Andrews. Jie strategivaldynmy traktavo kaip svanpproces, skirta strategijos
rengimui didetse verslo organizacijose. Tokiuuidu svoka ,strateginis
valdymas“ buvo iSgeneruota, siekiant petir skirtuma tarp valdymo,
atliekamo auk&ausiame valdymo lygyje ir operatyvinio valdymo gdras
lygyje. 1962m. Chandler atskleid kad ilgalaik sukoordinuota strategija
butina, siekiant suformuoti organizacijos striulgt krypti ir fokusy — ,strukiira
seka paskui strategfj. Selznick pateiktas siymas, kad organizacijos vidiniai
rodikliai ~ turi  atitikti su iSorikmis  ekologigmis  aplinky@mis,
bendradarbiaujant Learned, Andrews ir kt. (HarnvBusiness School General
Management Group), buvo iSrutuliuotag SSGG (SWOT) analkz
Organizacijos stiprios ir silpnos piss buvo jvertintos supatios aplinkos
galimybkemis ir gesmémis. Ansoff, besiremdamas Chandler veikalu, ptapl
strategini savoky diapazon ir sukiré naup strategim zodyry. Jis vysé
strategij tinkla, susidedaiitis isiskverbimo;j rinka, gaminio sukirimo, rinkos
vystymosi, vertikalios ir horizontalios integraajo bei diversifikacijos
strategiji. Ansoff (1965) teig, kad valdymas gély efektyviai panaudoti Sias
strategijas ir sistemingai pasiruostisbmoms galimybms ir iSdikiams.

Scenariy planavimas.1964m. Bergerscenariy planavimo koncepdi
ivardino kaip Ja prospectivg o pirma kara savoka “scenarid 1967m.
panaudojo Kahn. lki 198Gh; scenarij planavimo metodas buvo daugiausia
plétojamas Godet kaip sofistiprognozs technika ir émési pavirsSutiniSkomis

prognozmis. 1980sju viduryje daugelio Sak restrukfirizacija atnaujino
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susidondjima strateginiu valdymu. Porter (1985) teigiamagrtino scenarij ir
apibidino ji ,, ne kaip prognog o viery IS hbasimy pasekmi variant.
Scenariy planavimo metodo tikslas yra pazvelgtkompleksis dinamirgs
sistemos veikir ir vidinius rySius. Kadangi Si sistema iS principoa
kokybine, negali luti pritaikytas joks formalus modelis (matema&srsistemos
modelis). Kadangi neefektyvus sprendimas, besinatmsidikslia prognoze yra
organizacijos ne&kmé (Ringland, 2006),galima teigti, kad organizacijos
tikslas yra efektyvesni sprendina priémimas, o ne tikslesni prognoziy
sudarymas. Siandien scenarfjlanavimo metogl organizacijos naudoja kaip
instrumeng, palengvinarit konkretiy grésmiy prognozavim, tokiy kaip
supartios aplinkos pok§iai, permainos politisje situacijoje ar Sak
strukfiroje. Scenarij planavimas pagio Didziosios Britanijos Nacionalinei
sveikatos sistemai (NHS), kuri buvo ypdecentralizuota, stambijwvairialype,
sukurti nauy efektyvesni santykiy sistem tiek pa&ios NHS viduje, tiek
santykiuose su klientais ir kt.

Strateginio valdymo mokslas 1970-1980 metais. Vykstant
ekonominiams, socialiniams ir technologiniams pigdys organizacijos
strategija buvo traktuojama kaip svarbiausia koekamgumo didinimo
priemore, nes jos éka parengiamos prisitaikymo prie kintams aplinkos
alternatyvos.

Marketingo revoliucija. 1970m. Levitt ir kt. tvirtino, kad organizacijos
gamybos ir bandym parduoti savo produkaijorientaciy tikslinga pakeisti
klienty tyrimy orientacija. Klientas tapo varaja jéga visuose strateginiuose
organizaciy sprendimuose (kliento orientacija, artumagmesys ir pan.).
Tuometse rinkose susiformavo sfera, kuri éBktokius esminius klausimus
kaip: kas lemia konkurengigakoje, kokie tiktini konkurent; veiksmai ir kaip
geriausiaii juos reaguoti bei koki pozicija pasirinkti siekiant islikti rinkoje
konkurencingais. Ta@au Schumacher, Woo, Cooper ir Levinson atsldelchd
mazos rinkos dalies strategija gaiititaip pat pelninga. Pateikta paradoksali
iSvada, kad tiek dide] tiek maz rinkos dalis turigios organizacijos labai

daZnai yra pelningos,d@u dauguma vidutigirinkos dai turinciy organizaciy
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- nepelningos. Diversifikuat organizaciy valdymui buvo reikalingi nauiji
metodai ir mastymo kmdai. Vienas pirmju, pateikusi savo poiiri i

susidariug situacip buvo Sloan, kuris General Motors decentralizapasiau
autonominius ,strateginius verslo vienetus* (arggfategic business un)tsu

centralizuotomis palaikymo funkcijomis.

Viena i$ strateginio valdymo koncepcimulti-divizinés organizacijos
valdyme yraportfelio analizs teorijga kuri tvirtino, kad didelis finansini
aktyw portfelis gali sumazinti tam tikrrizikos laipsi (Markowitz ir kt.).
1970m. prekybininkai iSpté portfelio analizs teorip i produkto portfelio
sprendimus, o strateginio valdymo specialistai i —padaliniy valdymo
portfelius. Visi organizacijos operatyviniai pacedii - strateginiai verslo
vienetai - buvojvardinti kaip korporacinio portfelio dalys. Orgaadijy
diversifikacija vyko iki 1980m., kolivertinta, kad operatyvini padaliniy

portfelis yra brangesnis nei atskiros nepriklaussmi@anizacijos.

I.STRATEGINIO VALDYMO KONCEPCIJ U RAIDA NUO 1980
IKI DABAR. Strateginio valdymo mokslas 1980-1990 metaisSiuo
laikotarpiu Harvard Business School profesoriaus Porter vetssu
vadybininkai ieSkojo strategijos, konkurencinguno lyderiavimo rinkoje
problemy sprendimo bduy. Porter, iSstudijass eik tuometiniy poZziiriu i
konkurencirs kovos rinkoje strategij padaé iSvadi, jog Zymiausi strateginio
valdymo srities specialistai beveik n@si konkurencijos analiés bidy. Porter
minétas problemassiilé sprsti remiantis jo pateiktomis strategmis
koncepcijomis: kast mazinimas (pigs produktai/paslaugos); diferenciacija
(produkto/paslaugos iSskirtinumas); koncentracigpréndimas konkuruoti
siaurame rinkos segmente, apimantis ir ka$tazininmy, ir diferenciacig).
Siekdamas palengvinti organizacijstrategim analiz ir uZztikrinti ju
pasirinkiny tarp trijpy minéty strategiy, autorius suiré vergs grandir (angl.
value chain. Porter teig, kad realius konkurencinius pranaSumus strategijoj
galima aptikti veiksm, kuriuos atlieka organizacija, siekdama suteilkivcs

vartotojams tam tikr vert, grandirgje.
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Japonijos iS@kis. Taciau 1980-aisiais dauguma jappin kai kurios JAV
organizacijos atliko ir kagtminimizavim, ir diferenciacij. Tai buvo akstinas
Porter strategij sautlydZiui, nes jo koncepcija negfbd paaiskinti kast
minimizavimo ir diferenciacijos atlikimo vienu metDaugelis teoretik band
argumentuoti japansékmg, iskaitant tokius rodiklius kaip didesnarnautojo
morak, atsidavimas ir lojalumas, mazeésnslaidos, kokyks kontroés metod
efektyvumas ir kt. (Schonberger, 1982)iaa tai nepaéjo visiSkai atskleisti
Sio fenomeno. Pasdcale ir Athos (1981) pagsikad japon sckmés receptas
yra valdymo metodai ir suskitstvaldymy i septynis aspektusvicKinsey 7S
FrameworR: strategija, strukira, sistemos,igudziai, personalas, stilius ir
tikslai. Strategijos, strukitos ir sistem aspeky poziiriu JAV organizacijos
buvo labai pazengusios, ¢tau like aspektai nebuvo deramawaldyti
(“minkstieji” rodikliai). Ohmae (1982) paaiSkino gam organizacij
rezultatyvi strategiy ir jrode, kad strategija, siekiant globalaus pranasSumo, yra
efektyviausia, kai apima anatizintuicija ir valios gga.

Pokyiy sparta. 1970m. Toffler apraS pokyiy spartos tendenajj
iliustruodamas, kaip su kiekviena karta truopsocialiniy ir technologini
normy gyvavimo trukné, ir suabejojo visuomes sugebjimu jtakoti Sk
situacip. Po generaai pokyiu period; tam tikru laikotarpiu atsirasdavo
stabilumas. Tai leido visuomenei asimiliuoti paki tol, kol kitas pokytis
prasictdavo. Toffler pasteljo, kad stabilumo periodai tampa vis trumpesni, 0
iki XX a. pabaigos beveik iSnyko. 1980ma &endencij autorius apibdino
kaip tretios civilizacijos fazs (tre&iosios bangos) ypatgh(pirmosios dvi fazs
- zemes ukio ir pramonires bangos), kuri sukelsipesiy dél individy,
uzaugusi ankstesése fazse, iSSauks daugiau konfliktbet atne$ ir daugiau
galimybi.

Informacija ir technologijomis pagista strategija.Dar 1954m. Drucker
akcentavo “zini darbuotojo” atsiradimy argumentuodamas, kad ateityje vis
maziau darbuotaqj atliks fizini darta. Naisbitt (1984) teorizavo, kad afeit
valdys informacija: organizacijos, tutios informacij, igis konkurencinius

pranaSumus. Bell (1985) nagija sociologines informacijos technologij
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pasekmes, tuo metu, kai Schuck ir Zuboff koncemisay psichologinius
faktorius. Zuboff (1988) pazy#&p, kad egzistuoja svarbus skirtumas tarp
“automatizuott technologiy” ir “informaciniy technologiy” ir patvirtino
Drucker teigin apie lanksios decentralizuotos strukbs, darbo komang
Ziniy pasidalinimo ir ,,zini darbuotojo” vaidmens svarbum

Strateginio valdymo mokslas 1990-2009 metaidlintzberg kritiSkai
ivertino strateginio planavimo rezuliahaud,, pabézdamas, kad strateginis
planavimas yra ne tas pat, kas strateginistymas. ,Planavimas visada turi
polinki analizuoti — tiks} ar ketinimy kompleks iSskaidytii stadijas ir Sias
stadijas formalizuoti taip, kad jaditn galima atlikti beveik automatiSkai. O
strateginis mastymas, atvirk&ai, turi polinki sintezuoti. Jis siejamas su
intuicija ir karybiSkumu. Strateginio astymo rezultatas yra integruotas
organizacijos ateities matymas ir neypatingai i#siSreikSta organizacijos
judéjimo kryptis* (Mintzberg, 1994). Tokiu imu Mintzberg pirmasis aiskiai
apibrezé skirtuny tarp strateginio planavimo ir strateginiogstymo

Naujy konkurenciniy pranasunmy paieSka.Nuo devintojo deSimtnigo
pradzios aukSausiojo lygio JAV vadybininkai nepalankiai vertirstrategijas,
todkl prasictjo organizacij mazinimas, restruigtizacija ir pertvarkos. Po keli
mety Sie procesai pribko, nesjvertinta, kad organizadijveikloje faktiSkai
niekas nepasikeit Vél atgimé diskusijos apie augim iSprovokavusios nawj
idéjy, strategiy atsiradim. Hamel ir Prahalad (1996), siekdanmodyti
tradicines strategijos teorijos neatitikgnsu realybe (Zr. Japonijos isss),
tvirtino, kad esm ne organizacij nezynus pranasumai gamybos efektyvume
ar darbo ¢gos kaStuose, o visiSkai naujonkurencini pranaSum sukirimas
ir kai kuriy veiksmy radikalus pakeitimas. giorganizaciy vadow strateginis
matymas siek toliau nei tradicini administratoni: jie jsivaizdavo ir kré dar
neegzistuojakius produktus, paslaugas ir net atskiras Sakastegi kirée
naup savo rinkos erdy kurioje gaéty vieSpatauti vykstant konkurencinei
kovai (Boyett, Boyett, 2000). Taigi, kova uZ ategtirinkos pozicijas prasideda
ne nuo rinkos dalies dydZio, bet nuo intelektuainyderyst¢s. Hamel ir

Prahalad (1996) pasé jvertinti organizacy kaip esmini kompetencij, t.y.
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igudZiy, sugekjimy ir technologij visumy. Autoriai vietoj nepopuliaraus
strateginio plangvedt naup termim - strategire architekiirq. Tai bendras
planas nauwj funkciju perziiros, nauj kompetencij igijimo ar jau esam

perkelimo ir nauja bendradarbiavimo su vartotojais smsie konfigiracija

(Hamel, Prahalad, 1996). diau kritikai teigg, kad s€kmé versle yra
sudttingos, daugialygs prigimties, o esmis kompetencijos yra tik dalis
sekmés modelio (Micklethwaite, Wooldridge, 1996).

Wiersema ir Treacy (1994) vysto dominavimo ir wugalimy
konkurencini pranaSum sukirimo rinkose teory ir pateile vertybines
disciplinas, padedd&ras suteikti vartotojui vegt 1) gamybinis tobulumas; 2)
lyderiaujantis produktas; 3) vartotojo artumas. #@wgacijoms giloma
ISsirinkti disciplima trijy apmastymo seans (strategijos suvokimas, veikgm
variantai, atitinkam projekiy parengimas ir sprendimpriémimas) metu.
Taciau autony poziiris i konkurenciy iSliko tradicinis, besilaikantis principo
.-mano laingjimas — tavo pralaigjimas”. Be to, Treacy ir Wiersemaifdmos
vertybines disciplinos nedaug skygsi nuo diskredituat Porter tipini
strategiy.

Tuo metu atsirado nauptrategijos teonj, kurios emesi kertine slyga,
kad bendradarbiavimas yra naudingesnis nei konkyeerPvz., Moor (1996)
pabkz¢é, kad ekonomika paggta novatoriSkumu ir visos organizacijos gali
pasiekti puiky finansiniy rezultaty, jei jos kuria naujus produktus/paslaugas ir
procesus daug efektyviau nei likusios. Bet egzjatuoena prielaida, kuri
uztikrina gerus rezultatus: ,bet kurios inovacijagyvendinimui Hitini
partneriai-vartotojai ir partneriai-tiéjai“ (Moor,1996). Kooperacija yra tokia
pat svarbi kaip ir tradicin konkurencija, kuri neapima viso Siandieninio
veiklos konteksto. Tad, siekiant pirmautijtima vystyti ,ekologir samorg”.
Organizacija veikia tam tikroje ekosistemoje; jaiabu uzimti pagrindinio
»sodininko®, formuojario ir reformuojartio Sia ekosister, pozicijas. Nauj
ekosistem sukirimas padty naujovéms pasiekti vartotojus. Moor teorijoje
aiSkiai iSskiriamas polinkis ne laigti Zaidiny rinkoje, tafiau pakeisti to

Zaidimo taisyklesir pasiekti kokybiSkai naujus rezultatus. Pagal Koo
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egzistuoja tokios ekosistemos koevoliucijos stadijgagrindimas, iSptimas,
uztvirtinimas, atsinaujinimas arba mirtis. Moor ip& su ekosistemomis,
esartiomis ketvirtojoje, sunkiausiatakojamoje stadijoje, apima darly su kai
kuriomis sveikatos apsaugos sistemomis.

Brandenburger ir Nalebuff (1996)odo, kaip organizacijai laiéti
ketvirtojoje Moor koevoliucijos stadijoje.uJpoziiris remiasi prielaida, kad
organizacij veikla yra Zaidimas su sava specifika. Bendradariyio ir
konkurencijos kombinacija suteikia rinkos santykiamdaug didegn
dinamiSkuma nei konkurencijos ir bendradarbiavimo taikymas kiads
(Brandenburger, Nalebuff, 1996). Veikla negali nsntitk konkurencija ar tik
bendradarbiavimu; veikla — tai ,koo-konkurencija'‘angl. co-opetitior).
Pasitelk Zaidimy teorija, autoriai apib¢zé, kaip Zaidim, pakeisti savo naudai.
Zaidimo pakeitimo prielaidos prasideda nisydaratiy elemeni pakeitimo:
Zaicdkjy (dalyviy), pridétiniy veriu (vertykes, kuria dalyviaiineSaj Zaidim),
taisykliy (normos, reguliuojatios zaidimo eig) ir apiniy (Zaidimo ribos).

Pokytis strategijojeNuo XX a. devintojo deSimtnde pradzios daugelis
mokslininky band paaiskinti, kaip tr&oji civilizacijos faz gali itakoti
organizacijos strategij 1997m. Waker ir Taylor pavadino Siuos neramumus
"500 met; delta" ir tvirtino, kad pagrindiniai neramumaiyksta kas penkis

Simtmetius. Siuo metu vyksta pgimas i3 “prieza&iu amziaus "i naup
chaotiSk ,galimybiy amziy“ . Markides (1999)vertino strateginio planavimo
prigimti, apibidindamas strategijos rengimir igyvendinima kaip nuolat
vykstanf, nesibaigiarit integruof proces, reikalaujant nuolatinio
reformavimo. Moncrieff (1999) paéit¢ strategijos dinamiSkuir pripazino,
kad strategija iS dalies yra apsvarstyta ir iSedatieplanuota.

Informacija ir technologijomis pagista strategija. Senge (1990)
besimokagios organizacijos teorija remiasi organizacijos djetu rinkti,
analizuoti ir panaudoti informagij Autorius tvirtino, kad organizaaijbitina
suformuoti taip, kad: darbuotojai gsty savo geBima mokytis ir it
produktyvis; kity sukurta nauja astymo strukiira; paskatinti kolektyviniai

troSkimai ir darbuotojai matyt“visa paveiksy”. Nuo 1990m. daug teoretik
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(Quinn, Jarillo, Barton, Castells, Lieleskin, Stety&veiby, Probst ir Varian ir
t.t.) diskutavo apie informacijos strateginreikSme. Stewart (1997),
apraSydamas organizacijos investicij Zinias, naudoja intelektualaus
kapitalo® svoka, kuri apima darbuotojo intelektual kapitah, kliento
intelektual; kapitah ir strukfirini kapitah (zZinios, egzistuojatios
organizacijoje savarankiSkai). Castells (1996) aghiba tinkline visuomeg,
kuria charakterizuoja: globalizacija, organizaciaip tinklo suformavimas,
darbo nepastovumas ir socialimakoskyra tarp dirbain ir nedirbagdiu su
informaciremis technologijomis. Evans ir Wurster (1997) nagan kaip
transformuojamos Sakos, twiios auksi informacijos komponent
Informacires technologijos leidzia traktuoti kiekvigmdivida kaip savo rink.
Galimyké naudotis informacimis technologijomis a#ré organizacijoms
daug platesnes strateginio valdymo pringgpitaikomumo galimybes.

Kompleksiré strategija. Kai kurie strateginio valdymo teoretikai¢pbja
kompleksires teorijos podiri. KompleksiSkumas galititi suprantamas kaip
chaosas su truptiiu tvarkos. Chaoso teorija nagéa turbulentines sistemas,
kurios greitai tampa netvarkingos. Axelrod ir Coh@®999), Holland (1995)
bei Kelly ir Allison (1999) Sias sistemasldiaugialypiy veiksmy ir reakciy
vadina adaptywi sisteryq kompleksu. Dudik (2000) argumentavo, kad
organizacija turi iSvystyti mechaniainkuris padty suvokti kompleksiSkumo
Saltini ir lygmen, su kuriuo ji susidurs ateityje ir sugsbtransformuotis
sucktinga adaptyva sistem.

Principas 80/20 teigia, kad 20 proc. pastasgygoja 80 proc. rezultat
Tai reiSkia, kad nedideldalis jdedanmy ¢Sy ar skiriamy pastang tiesiogiai
itakoja didZaja dali gaut; rezultat, pvz., suteiki paslaug ir t.t. Svarbu
atrasti, kurie rinkos segmentai, klientai, konkuagnsugebjimai ir vidinés
organizacijos galimys, yra iS tieg svarkis (Koch, 2005)Principo 80/20 ir
chaoso teorijos Salininkai akcentuoja, kad bet djarisistemoje vienosa]j
sudaranios dalys yra reikSmingeés, rezultatyvests nei kitos.

Subalansuota strategijaVienas i§ Zymiausi visapusiSkos strategis

sistemos pavyzdiiyra Subalansuatefektyvumo rodikhy sistemos (Balanced
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scorecard) metodas, pedds vystyti 199Qiu pradzioje Kaplan ir Norton.
Strateginio valdymo instrumentai nuolat kinta, dodiy autoriy sukurtos
sistemos metodikoje svagbvieta uzima Porter, Prahalad, Hamel, Treacy ir
Wiersema strateginio valdymo ¢éds. Norint pasiekti subalansuaot
organizacijos veiklos perspekgyvautoriai siilo jvertinti tiek finansinius, tiek
nefinansinius organizacijos rodiklius, tokius kagantykiai su vartotojais,
vidiniai verslo procesai, apmokymas ir tobulinim@saplan, Norton, 1996).
Pagrindinis Sios sistemos pranasSumas yra aiSkiarreuluotas pofiris, kuris
padeda sukurti organizacijoje strategijos realjpacsistem (pltiau zr. 1.3
skyriuje). Jei tokie Siandienos strateginio valdyquou kaip Collins, Porter,
Prahalad, Hamel, Lambin teoriSkai bando jpetgsavo koncepcijas, pazius,
scenarijus, suteikdami peno labiau strateginiarstymui pasireiksti, tai
Kaplan ir Norton koncepcija kuria pasiekiamus, iimgmus, rezultatyvius
strateginio valdymo instrumentus.

Teisirg strategija.Konkurencigje aplinkoje, siekiant pranaSumo rinkoje
organizacijos turi tinkamai sugébpasinaudotistatymires ir teisires sistemos
galimybemis (Shell, 2000). Konkurencinga teiginstrategija yra iitina
organizacijos veiklos dalis, nes joskd nustatomos taisys, privetiancios
veikti konkurentus pagal tam tikrus apribojimusyrikusukeliajéjimo i rinka
nepatogumus. Shell (2000), cituodamas praktinivejas ir nagri@damas
sutartis, bylas, vyriausybiniugstatymus ir kt., parodo, kaip organizacijos,
kurios anksti prago taikyti teisines strategijas, uzima pirmauj@s pozicijas
rinkose. Pvz., tokios strategijogkdt Medco Health Solutions, didziausia JAV
farmacijos organizacija, be finansinhuostoliy iSsprend ieskinius, iSkeltus
valstybiniy ir federaliniy valdZios organ, sutikdama liautis 8lyti pacientams
brangesnius vaistus, nenurodytugydytou. Shell teorijoje yra nemaZzasaj
su Moor (1996) teorija, kurioje taip pat diamas rinkos Zaidimo taisykli
pakeitimo aspektas.

Verte pagjsta strategija. Vienas jtakingiausiy Siandienos strateginio
valdymo mstytoju Collins (2001) parodo, kaip, laikuiéhant, organizacijos

triumfuoja ir kaipi organizacijos DNR i$ pat pradzgalimaidiegti ilgalaik
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pastow; veiklos efektyvum. Collins sukurta “eZio koncepcija” liedgehog
concept) pabrZia, kad norint gerai organizacijai tapti puikia,tyri jveikti
kompetencijos ftkumg, be to, jis teigia, kad organizacijos, prad&iias
radikaliy permaim programas ir restruitizacija, nesugebs ,padaryti Suolio®
ir kt. Lambin (1996) teoriSkai pagrindziatksninga strategijos realizavimo
proceg: nagrirtdamas marketingo strategqij atskleidzZia, kaip strateginiai
sprendimai gali ©iti igyvendinti operatyviniam lygmenyje. Pasak Lambiftir
(2007), rinkose, kuriose konkurencijoséra (reguliuojama monopokn
sveikatos apsaugos sistemos rinka), vangbasitenkinimo poveikis lojalumui
minimalus — vartotojai neturi pasirinkimo.

Kim ir Mauborgne (2005) teigia, kad akla konkungameedai “kruvinus
raudonuosius vandenynus”, kuriuose konkurentai gasintél menkstadios
pelno dalies. Mesdami i8Kj tiesoms apieékminga strategiy, jie tvirtina, kad
dauguma organizaaij konkuruoja “raudonuosiuose vandenynuose” ir tai
nepads pelningai augti ateityje. Autoriai argumentudfad ateities lyderiai
iSsiversSi prieki ne nugadj¢ konkurentus, o suke negirtijamos rinkos erdés
“zydruosius vandenynus”. Tokie strateginiai zingsni pavadinti vertes
inovacijomis padeda aplenkti konkurentus ir atverti mappklaug. Kim ir
Mauborgne siekiaikkybiSkos, o ne kovingos strategijos iiilsi ,,mélyniesiems
vandenynams* tirti sukurtas priemones ir sistemas.

Porter ir Teisberg (2006kuformuluoja naw strateginio valdymo
koncepciy, kurios esra — konkurencija é vartotojui suteikiamos ves. Anot
autoriy, konkurencija, paremta verte, tufitbsusieta su rezultatais. Rezultatas
- tai paciento sveikatos tklés lygio rezultatas uz iSlaid vienet,.
Konkurencija, paremta paslaugezultatais, reiSkia, kad paslaugeikéjali,
kurie pasiekia geriausius rezultatugsertinami galimybe teikti daugiau
paslaug, o tuo tarpu tie, kurie nepademonstruojaug@zultat; — apribojami
arba iS viso liaujasi teikta paslaug. Kai tiekejas pasiekia aukStesh kokyles
verte paslaug teikime, laimi tiek vartotojas, tiek tiéjas, nes pasiekiami
geresni rezultatai su mazesmis iSlaidomis. Norint konkuruoti rezultatais labai

svarbu, kad rezultataithy jvertinami ir visuotinai prieinami (ptéaau zr. 1.3
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poskyryje). Kaip atsakag Porter ir Teisberg konkurencijos, pgios verte,
koncepciy sveikatos apsaugos strateginio valdymo srityje dgalami

publikuoti ir kity autoriy darbai, pvz., Oppenheim ir kt. (2007).

lll. STRATEGINIO VALDYMO MOKYKL U ANALIZ E. I18samiau
ivertinti strateginio valdymo mokslo raidir surasti paraleli, kurias ity
galima apjungti bei pritaikyti Siandierdje greitai kintadioje sveikatos
apsaugos sistemos organizacipplinkoje, padeda strateginio valdymo
mokykly jvertinimas. Strateginio valdymo moksle iSskirianesicht mokykiy,
skirtingai aiSkinatiy strategijos procesus (Mintzberg ir kt., 1998):
1.Dizaino mokykla — strategijos formavimas kaip suvokimo jprasminimo
procesas. Sioje mokykloje strategijos formavimas suprantamiaip
optimalaus balanso tarp stiprir silpny organizacijos pusi bei jos iSorini
galimybiy ir gréesmiy jvertinimas - SSGG anatiZangl. Strengths, Weaknesses

Opportunities Threaty, taikoma kuriant ar analizuojant strateginiuspk

2.Planavimo mokykla - strategijos rengimas kaip formalus procesas,
atliekamas pereinant visus numatytus Zingsnius sitiacijos analigs iki
ivairiy strategijos scenatjjiSplétojimo ir tyringjimo. Strategijos rengimas yra
paremtas formaliomis procamis, mokymu, analize ir skaais.

3.Pozicie mokykla — strategijos rengimas kaip analitinis procesaSi
mokykla, kaip ir dizaino bei planavimo mokyklos,igaZista tuos pé&us
fundamentalius teiginius, deu ji labiau koncentruojagi strategijos turipy o
nei p&ia strategiy. Jeigu dizaino ir planavimo mokyklos neriboja saos
vystymo alternatyy, tai pozicionavimo mokyklaj$katiy sumazina iki keli.
Pagrindinis tokio mazinimo argumentas, kad skidimg veikloms gali i
sukurtas tik ribotas sk&us alternatyy. Tatiau Mintzberg ir kt. (1998)
pabgzé, kad ,strategijos W#imas yra turtingesnis, atsakingesnis ir
dinamiSkesnis procesas nei tvarkingas ir statijkaxesas, kuarpasirinko
pozicionavimo mokyklos atstovai*.

4 Verslumo mokykla — strategijos rengimas kaip numatymo proceséap ir

dizaino mokykla, Si mokykla strategijos rengimo ¢@so centrine figya
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pripadsta vadoy. Taiau skirtingai nuo dizaino mokyklos teiginir visiSkai
prieStaraujant planavimo mokyklai, verslumo mokgklstrategija remiasi
stratego intuicija. Strategijosikmas prasideda nuo aukdusio organizacijos
vadovo strateginio astymo galimybiy pozicijos: intuicijos, sveikos nuovokos,
patirties, protini galimybiy, izvalgumo ir iSminties. Verslumo mokykla
atskleict individualaus vadovavimo istrateginio matymavarly strateginio
valdymo procese.

5.Pazinimo (kognityviné) mokykla — strategijos rengimas kaip mentalinis
(paZinimo) procesasSios mokyklos po#iris strateginio valdymo atZvilgiu yra
labiau subjektyvus: pazinimas naudojamas strategijaip Kirybinés
interpretacijos rengimui. Mokyklos teiginiai targaukaip savotiSka jungtis
tarp labiau objektywi mokykly, tokiy kaip dizaino, planavimo, pozicionavimo
bei verslumo ir labiau subjektyvimokykly, tokiy kaip mokymosi, kutiros,
valdzios, aplinkos ir konfigracijos.

6.Apmokymo mokykla — strategijos rengimas kaip besivystantis procesas.
Teigdama, kad strategijos pastoviai vystosi &l tb strategu gali fiti
kiekvienas organizacijos narys, Si mokykla paneigi@etodus, Kkuriais
vadovaujasi likusios mokyklos. Strategija turi ptiagga mokymosi proces
kuriame strategijos formulavimas irigyvendinimas yra neatsiejami.
Apmokymo mokyklos Salininkai uzduoda klauginkaip iS tikro susiformuoja,
o ne suformuluojamos organizacigtrategijos. Tokidbesivystanti strategija
akcentuoja, kad strategas yra pastovaus mokymosepo dalyvis. Svarbus
vaidmuo tenka strategijos rengimo proceso dalysirateginy iniciatywy
pasireiSkimui

7.ValdZios mokykla— strategijos rengimas kaip derylprocesasSi mokykla
strategijos rengim grindZia jtaka, valdzios pasidalijimu tiek organizacijos
viduje, tiek jos iSorigje aplinkoje. Strategijos vystymas suvokiamas kaip
deryhy tarp itaka turinciy organizacijoje individ procesas (mikrgtaka) arba
tarp organizacijos ir iSorini suinteresuat individy (makro jtaka). Mikro
valdzios mokykla akcentuoja netéls ir teistta valdZzp - politini spaudim

organizacijos viduje, o0 makro - spaudiis iSorini rinkos dalyvi,.
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8.Kultaros mokykla - strategijos rengimas kaip kolektyvinis (sociaini
procesas kurio Saknys yra organizacijos Kidbje. Skirtingai nuo valdzZios
mokyklos, paremtos asmeniniais interesais ir fragamja, Si mokykla
fokusuojasii bendrus interesus ir integragcijKultiros mokyklos pranaSumas
yra kultiriniy faktoriy, kuriuos sunku perimti, iSdava. Individsitikinimai yra
proces, prijungiartiy ji prie tam tikros kufiros ar socializacijos, rezultatas.
Organizacija gali keisti veiklos metodus, kryptisjsija, taciau filosofijos
keitimas neleistinas, nes filosofija stimuliuojeasegip.
9.180rinés aplinkos mokykla— strategijos rengimas kaip reaktyvinis procesas,
atsakantig iSorirés aplinkos is&kius. Sioje mokykloje labai svarbi yra rinkos
aplinka, pagal kurios pokyus rengiamatrategija. Organizacija apliakpriima
kaip bends iSoriniy jégu jungini, kuris vaidina pagrindinvaidmen strategijos
ktrimo procese.
10.Konfigaracijos mokykla — strategijos rengimas kaip transformacijos
procesas. Si mokykla organizacij vertina kaip strukira — susijusi
charakteristily ir elgesio ldy rinkini — ir tokiu bidu apjungia kit strateginio
valdymo mokyky poziirius. Pvz., mechanése, stabiliose organizacijose
pabgéziamas planavimas, o dinamge ir greitai augamose -
verslumas/lyderyst Svarbiausi Sios mokyklos aspektai yra stabilios
organizacigs struktiros ir iSorinis kontekstas, kuris traktuojamas kaip
konfiguracija bei strategijos thimo procesas, kuris apilinamas kaip
transformacija. Konfigracijos mokykla, akcentuodama, kad kiekvienai
mokyklai savo laikas ir savo vieta, prigsta visus elementus, kuriuos naudoja
likusios mokyklos. T&au nors pagrindiniai konfiggracijos mokyklos teiginiai
ir remiasi kit mokykly prielaidomis, t&iau kiekvienas iSy traktuojamas
grieZtai nustatytame kontekste.

Mintzberg ir kt. (1998) strategia minties mokyklas sugrupaviotris
kategorijas: 1) normatyvin (dizaino, planavimo ir pozicionavimo); 2)
strateginio valdymo veiklos fokusas (verslumo, pa#b, apmokymo,

valdzios, kuliiros ir aplinkos); 3) mokykl hibridas (konfigiracijos mokykla).
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2 paveiksle pateikta strateginio valdymo mokylshveikos pozicijos pagal

vykstartius vidinius ir iSorirs aplinkos procesus.

A
é’ Aplinkos mokykla Pazinimo mokykla
g A=y Apmokymo mokykla
£ :2’ ValdZios (mikro) mokykla
:g E
S 53
z Z2
: Kultiaros mokykla
A Konfigiracijos mokykla
< ValdZios (makro) mokykla
O 172}
e g Pozicionavimo mokykla
g3 Dizaino mokykla
g2
] Planavimo mokykla Verslumo mokykia
25
Z =
>
Racionaliis Natdraliis

VIDINIAI PROCESAI

2 pav. Strateginio valdymo mokykyi sgveika (Saltinis: Korembuuxos,
“CTpaTel"I/I'-ICCKOC YIiipaBJICHUE. HpI/IHHI/IHI/IaJ'II)HO HOBBIC ITOAXOAbI JIA JSIIOXH 6I>ICTpI>IX nepeMeH”,

2007).

ISsamespnstrateginio valdymo mokyllivertinima, remiantis kiekvienos
mokyklos strategijos rengimo proceso poii, kilmés sritimis, trumpu
strategijos apitdinimu, pranasSumais, tkumais ir Sii mokykly teorijomis,
kurias galima adaptuoti sveikatos apsaugos sistemyasizaci strateginiame
valdyme, autar pateikia disertacinio darbo 2 priede.

Strateginio valdymo mokslo vystymosi phksje tebesiformuoja
strategigs mokyklos. Pirmsias, pakankamai lengvai identifikuojamas
strategines mokyklas kéa suatingesres. Siandien egzistuoja keletaomiy
naujausi eklektiSky strategijos formavimo podiiy, apjungiadiy atskirus
linijiniy  mokykly komponentus. Tai apmokymo ir dizaino mokyklos,

besiremiatios dinamini galimybiy koncepcija arba dinamis strategijos
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mokykla, pagista produktyviu Zinojimu. Nors wis Siuolaikiniy strateginio
valdymo mokykl jungiamoji grandis yra strategija arba strateggoscesas,
tatiau daugelis mokslinink nesutaria tarpusavyje¢ldvienpusio podirio i
strateginio valdymo esgn Vienos iS 8i mokykly sutelkia @meg | paf
proces, kurio metu organizacija kuria irigyvendina strategij kitos
akcentuoja konkraus strategijos nustatymo metodus. Taigi, iS @snjos
fokusuojasii vieno ir to paties strategijos proceso skirtingasledamsias
dalis. T&iau Siuolaikinis strateginis valdymas negalitbnukreiptas; atskiras
proceso dalis,jis veikia vig organizacijos verslo sistem(Breen, Hamel,
2007; KorenpaukoB, 2007). Nepaisant strategijskirtingumo, Siuolaikiniai
strateginio valdymo teoretikai (Druckemintzberg, Hammel, Prahalad,
Kaplan, Norton; Porter, Tiesberg ir kt.) sutinka&l desmires nuostatos
strateginiame valdymo processtrategijos krimas yra sudtinga, daug
pastangg reikalaujanti veikla, tafiau svarbiausia strateginio proceso dalis
yra realus strategijoggyvendinimas.

Ivertinus strateginio valdymo mokslo rajdgalima pastehi, kad nors
pagrindiniy strategini principy atsiradimas uZzfiksuojamas dar ikiisn eros
pradzios, téiau Siuolaikinio strateginio valdymo koncepcijogptijos Siuos
principus adaptuoja ir modifikuoja, remdamosi taikramis slygomis ir
tikslais (Mintzberg ir kiti, 2005Kotensaukos, 2007). Hamel (2002) pazymi,
kad vig; strategiy verg ilgainiui sumenksta arba iSnyksta (angtrategic
decay. T&iau galima teigti, kad visos sukurtos ir kuriamosategires
koncepcijos yra mokslinis pagrindas, kurio pléjen formavosi ir

tebesiformuoja Siuolaikinio strateginio valdymo skimas.

1.3. VERTES KURIMO STRATEGIJA SVEIKATOS
APSAUGOS SISTEMOJE

Valstykes lygiu strateginis valdymas padeda iSryskinti ekuoikos ir
socialiny santykiy plétros tendencijas ir numatyti arba patikslinti sgahius

tikslus visiems valstys sektoriams. Sveikatos apsauga yra viena is \naksty
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vystymo strategijos posistemikurios strategija glaudZiai susijusi su bendru
ekonomikos ir infrastrukiros raidos strategijos tikslu ag istema. Siandien
sveikatos apsaugos sistemoms tenka vis reikSmirgestakingesnis vaidmuo
(WHO, 2007). Sveikatos apsaugos sistema - tai \@sarganizacij ir iStekliy.
Pagal Pasaulin Sveikatos Organizaaij (PSO) sveikatos apsaugos sistemos
tikslai yra:

e  Zmoniy sveikatos gerinimas ir apsaugojimas;

e  Teisingumas apmokant uz medicigisanitarie pagalla;

o Pacient like<iy atitikimas.

Siy tiksly pasiekimas tiesiogiai priklauso nuo ketufinkcijy vykdymo
kokybés: pagalbos suteikimo lygio; aginimo iStekliais; finansavimo ir
valdymo (akcentuojamas, nes zymiakoja likusias funkcijas). Skirtumai tarp
gerai funkcionuojatios sveikatos apsaugos sistemos ir tos, kuri negnade
like<tiy, PSO matuojami mirtingumo, invalidumo, nuskurdimpazeminimo ir
nevilties rodikliais (WHO, 2000). Tokios sveikatpaeziiros problemos kaip
medicinires klaidos, augafios iSlaidos, sveikatos draudimo svarstomos
problemos, atskleidzia naujaldymo sprendimp poreilf. Herzlinger (2006)
iSanalizavo sveikatos apsaugos sistemoje diegiamgsves, kurios, nepaisant
dideliy investicijy, buvo neskmingos.Ji iSskyg tris naujovi;, galintiy jtakoti
pigesre ir rezultatyvesa sveikatos apsayg raSis: nauji vartotaj,
technologijos ir verslo modeliai. Christensen it kK2000) diskutuoja apie
naujus “griaunagius” technologiy ir verslo modelius, kurie IS pradgi
atrodyty galintys kelti gésnme sveikatos apsaugos sistensiatus que tatiau
jie yra kokybiSkesés sveikatos apsaugos katalizatorius. Tai aktuakg n
valstybei monopolizuojant Sios sistemos valdynprarandamas stimulas
vystytis: visus svarbiausius sprendimus priima ¥ad tapdama uZ juos
atsakinga.

Strateginio valdymo problematika sveikatos apsaugistemoje apima
tiksly sistemos aspekt ir iSteklius, tokius kaip: finansai, personalas,
technologijos, organizavimo schemos, informacijaatirps ir Zinios

(Thompson, Strickland, 2003). Ji “pritraukia” gldipa problemy iSdestym,
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pasaulini darhy apzvalg, skirty Siai problematikai ir global subalansuat
vystymgsi, apimant socialirg, finans;, politing ir kitas sferas. Modernias
strategijas, atitinkafias ir sprendZiafias Siandienos sveikatos apsaugos
sistemy problemas, kuria ir pagrindZia jeal; idiegima Kaplan, Norton (1996

- 2008) bei Porter, Tiesberg (2006), kukoncepciy dalinis ar pagrindinis
démesys nukreiptas strateginio potencialo formavignpasaulini sveikatos
apsaugos sistam valdyme, ieSkatiame efektyvaus strateginio valdymo
principu pritaikymo galimybi.

Konkurencija, paremta verte pacientudAV viena svarbiausi vidaus
problemy yra jvardijama sveikatos apsauga (Barlett, Steele, 200&har,
2006). Sios sistemos k#g priezastimi laikomas laisvos rinkosssaiy
nepaisymas (Dixon ir kt., 2003). JungsnKaralysts nekomercinio fondo
studija (2008) sveikatos apsaugos sistefivertinimo reitinguose JAV
sveikatos apsaugos sistemai paskyB-aja vieta iS 100. Paradoksalu, ¢iau
JAV sveikatos apsaugos @i skiria dukart daugiate$y nei kitos stipriausios
ISsivy<iiusios valstybs, t.y. apie 16 proc. BVP kasmet. Nobelio premijos
laureatas Fogel ir Costa (1997) prognozuoja, kadigmidos sveikatos
apsaugai augs kaip pastaraisiais metais, tai 203@isnjos pasieks 25 proc.
JAV BVP ir tai taps varomja ekonomikos §ga. Paradoksalu ir tai, kad 95
proc. Si ¢Sy skiriama asmens sveikatos prieai ir tik 5 proc. visuomess
sveikatos priefirai (Chattopadhyay, Carande-Kulis, 2004), kadaradpiau
finansuojant visuomess sveikatos prie#ra, galima iSvengti daugumoétiniy
susirginy ir sutaupyti iSteklius skiriamus asmens sveik@iosziarai.

Vienas i$ hdy reformuoti JAV sveikatos apsaud pagerinti pacientui
suteikiam, vert yra Konkurencijos, pagstos verte, mechanizmo paleidimas.
Porter, Tiesberg (2006) suformuluotos koncepcijasnabys vertei, Kkuri
suteikiama pacientui, ir prielaidos perprojektudgitbnkurencij sveikatos
apsaugos sistemoje naujose dimensijose, uzduodp IategiR patirg
daugeliui sveikatos apsaugos sistenSveikatos priedros paslaug verte
pacientui paremtos konkurencijos principai pagaltéto Tiesberg (2006):

démesys nukreiptasi paciento gaunai vert; konkurencija pagsta
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rezultatais; konkurencija sufokusuotgpaciento medicinin sveikatos bkle
viso sveikatos prie#iros ciklo metu; vedt nustatoma medicinés kiklés
lygyje, remiantis tiekjo patirtimi, mastu ir Ziniomis; konkurencija nekti
lokali, bet ir regionig ar nacionalid; informacija apie rezultatus visiems
prieinama. Pagrindiniai konkurencijos, paremtogejgprincipai yra perimti is
kituy Saky patirties ir pagsti sveikatos priedros literafira. Verte paremta
konkurencija numato nawujsveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo
koncepciy, kuri gali padti transformuoti sveikatos apsaugos sisieim be
vyriausytes jisikisimo. Si konkurencija leidZia sukonkretinti jpaversti
veiksmingais strateginius, organizacinius, opernaiy¢ ir politinius
imperatyvus visiems sistemos dalyviams.

Kai kuriose JAV ir Vakar Europos sveikatos apsaugos sistemos
organizacijose (Cleveland Clinic, Bascom Palmer Hwtitute, Hospital for
Specialty Surgery, M.D.Anderson Cancer Center i) kterte paremtos
konkurencijos mechanizmas jau funkcionuojéiaa dar gra sukurta ifdiegta
visiSkai integruota sistema, funkcionuojanti tarpsyv sveikatos apsaugos
sistemos dalywi. Taigi, kai kurios sveikatos apsaugos sistemofrargcijos
savo veikloje jau taiko kai kuriuos verte pafios koncepcijos principus.

XX a. pabaigoje pastebima darbsusijusi su rezultatais ir kokybe,
koncentracija ir vystymas. Tmu sveikatos apsaugos sistemos pagrindinis
démesys buvo skiriamas proceso, bet ne rezultatouily@e to, jis buvo
nukreiptasi individualius pacientus ir tokius organizaciniugenetus kaip
ligoninés, bet nej patia visuomer. Si tendencija pasireigkis dalies
“kokybés gerinimo” metod, iSsakyti Deming (1986), paplitimo. Pastaraisiais
metais padigjo déemesys sveikatos prigitos kokybei: sveikatos profesionalai
ir sveikatos priefiros institucijos #ipinasi teikiamos prie#iros kokybe ir
paslaug rezultatu. Vienas iS konkurencijos teigiamo suwaiktiyno bady yra
transformuoti sveikatos prigitibs paslaug tiekima, jvedant tok parametsy
kaip vert pacientui (Enthoven, Tollen, 2006; Porter, TiegbeP006).
Sveikatos priefiros vert yra sveikatos rezultatas uz iSleigtiniginj vienet,.

Ji nustatoma remiantis paciento individualia medi@ hikle per vig
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sveikatos prieiros cikh, nuo stebjimo ir prevencijos iki gydymo ir tolesnio
ligos valdymo. Sveikatos rezultatas - tai pacieggganamas medicinés kiklés
lygio rezultatas uz iSlaid vienet. Privalomas rezultat jvertinimas ir
praneSimai yra tuild vienintelis svarbiausias Zingsnis reformuojantika&tos
apsaugos sisterr(Oppenheim ir kt., 2007¥ia réra vietos prielaidai, kad gera
kokybé yra brangesh “Paslauga éra kokybiSka vien tod, kad g sunku teikti

ir tai kainuoja daugéBy. Klientai moka tiktai uz tai, kas duoda jiems nasidr
verte. Niekas kita nesudaro kokgs' (Drucker, 2007).

Ivertinus JAV sveikatos apsaugos sistemos refornvadiueija (Zr. 3
priech), matyti, kad Siandienéis sveikatos apsaugos sistemos tikslas yra
pasirinkimo galimyb ir klaidu mazinimas, bet ne kliento vést kirimas.
Fundamentiniame lygyje konkurencija sveikatos ageausistemos rinkoje
turety vykti, kur i$ tikmju yra kuriama ve# klientui. Esmig Siandienos
sveikatos apsaugos sistemos problema yra tai, &akukencija nevyksta nei
atskirame medicinis hiklés lygyje, nei viso sveikatos pri@zos ciklo metu.

Sveikatos apsaugos sistemoje labiau nei bet jkukiioje Saliesiikio
sistemoje susiduriama su reisSkiniu, kad geresrkéjae dazniausiai yra ir
brangesni. Téau gera kokyb yra maziau brangi,éit tikslesres diagnozs;
mazesni gydymo klaidy; Zemesnio komplikaaijlygio; greitesgs medicinirs
buklés atsistatymo; maziau naudojamo invazinio gydymjngbés gydyti
minimizavimo (Callahan, Wasunna, 2006). Geéestokybé, suteikiama
brangesnj tiekéju, yra maziau brangi nei liga (Laing, 2002; Davi§02).
Geresni tiekjai gali daznai pasiekti aukStas pozicijas su tp&iais ar
mazesniais kastais, tedddkokybés gerinimas nereikalauja didinti iSlaid

Kai kurie mokslininkai tvirtina, kad sveikatossgugos sritis yra kitokia
ir kad rinkos principacia netaikomi (Mushkin, 1974). Tau nulints sumos
konkurencija sveikatos apsaugos sistemoje yra weagti ir didZiausias
sveikatos apsaugos sistemos skirtumas nupikip sisteny yra tai, kadcia
rinkos princip jéga yra netgi daug didesmei kitur. Kadangi verte paremtos
konkurencijos galimyés leidZia organizuoti sveikatos apsaugkiu badu, kad

ji bty geresas kokykes ir maziau brangi, rinkagauna netgi dar daugiau
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potencijos. Konkuruojantéll klientui suteikiamos veés sveikatos apsaugos
sistemos rinkoje susiformuoja teigiamos sumos koerkeija, kuri naudinga

visiems sistemos dalyviams. Véstgerinimo pacientams tikslas suvienijayvis
sistemos dalyw, kurie daznai dirba su ,kibirkfuojanciais” tikslais, interesus.

Kai visos sveikatos apsaugos sistemos sudedamatatys konkuruos,

siekdamos geriausrezultat; pacientui, jos sieks ir profesionalumo.

Daugelyje Sali sveikatos apsaugos sistemose Siandien stebimos
pastangos perfokusuoti tikslispacientui suteikiam verk: sukurti glygas
konkurencijai veikti valstybs valdomose sveikatos apsaugos sistemose,
pergalvoti paslaugtiekimo organizavira ir rinkti bei platinti informaciy apie
rezultatus. Esant gerai igfdtai pirmires prieziiros strukirai (daugelyje
iISsivyiiusiy Saly), galima palengvinti sveikatos apsaugos sistenasgima
prie verte valdomos sistemos, kuri lgiSalims spafiau progresuoti sveikatos
apsaugos srityje.

Subalansuog efektyvumo rodikly sistema.Sveikatos apsaugos sistemos
organizacijos deSimtndais savo veik vykdé komforto glygomis:
konkurencija neegzistavo. Valstg jas legaliai saugojo nuo potenaiak
labiau efektyw ir novatoriSky - konkurenty. IS esngs, paslaug kainy
nustatyme, veiklos vystyme ir gwbtéje sveikatos apsaugos sistemos
organizacijos nedalyvavo. Toks valstybinio reguhaw kontekstas buvo
pramonires eros jtakos paseké Informaciny technologij atsiradimas
paskatino paslaugas teikianm organizaciyy globalias privatizavimo
iniciatyvas, kadangi naujoje informa¢ja aplinkoje investicij ir materialiy
aktyw valdymo vaidmuo sumajo, uzleisdamas vietsugejimui mobilizuoti
ir optimaliai panaudoti nematerialius aktyvus (mag@limybi paieska).

Organizacijos kaip pinig uzdirbimo mechanizmo sampratojgyko
dideli poslinkiai. Siuolaikinis po#ris organizacijos veilg traktuoja kaip
tarpusavio santyki tarp steigjuy, darbuotay, vartotojy ir pan. sisterp To
paskoje organizacijos veiklos jvertinimas, besiremiantis finansiniais
duomenimis, neatspindifais daugelio valdymui ir akcininkams svarbi

rodikliy, vis pragiau atitiko auga&ius valdymo poreikius. Be to, organizacij
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vert vis labiau tapo priklausoma nuo nemateuialktyw tokiuy, kaip stipfis
brendai, darbuotqj Zinios ir patirtis, pazangitechnologij jvaldymas ir pan.
Nebuvo sukurtas adekvatus konéolnstrumentas, padedantis sekti strategijos
igyvendinimy viso proceso metu, tébddaZznai organizaaij poZziaris i strategim
valdym buvo nepakankamai pozityvus.

Atsiradus migtiems pokgiams Kklasikigje organizacijos veiklos
sampratoje ir iSkilus ilgalaikio organizacijos wystosi monitoringo
problemoms, organizacijos strateginio valdymo lyggje susiformavo labiau
subalansuoto podiio poreikis. 3 paveiksle matyti, kad organizacij
nematerialy aktyw; ver€ nuo 1982m. (sudar38 proc.) iki Siandien (75 proc.)
padicjo 39 proc.

Procentai

. %
Dabartis

1992 m.

o
1982 m. &l

3 pav. Organizaciy nematerialiy aktyvy vertés augimas(sudaryta autes,

remiantis Niven ,Balanced Scorecard Step-by-Stemximizing Performance and Maintaininig
Results”, 2006).

1990-1991m. Kaplan ir Norton atliko tyrankurio tikslas - esmimi
organizacijos efektyvumo rodiklipaieska irivertinimas, atskleid kad norint
suvokti efektyvumo priezastis nepakanka tik finansirodikliy. Tockl buvo
sukurta Subalansuptefektyvumo rodikli sistema (SERS), apimanti tiek

finansinius, tiek nefinansinius rodiklius, tokiusif santykiai su vartotojais,
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vidiniai verslo procesai, apmokymas ir tobulinim@gudziai ir Zinios)

rodiklius. Palaipsniui Si koncepcija iSsivggtSiuolaikiSkos strukiros, skirtos

strateginio valdymo ir strategijos organizacijogalizavimui, samprat SERS

déeka strateginis valdymagijo naujus, labiau apibgtus kontirus, tapo daug

dinamiSkesnis (zr. 1 lentgl

1 lentek

Strateginio planavimo principuy kaita

(sudaryta autes, atlikus lyginarja jvairiy strateginio valdymo koncepgipnaliz)

Ankstesnieji strateginio planavimo principai

Moderniis strateginio planavimo principai

Planavimas skirtasi strateginy veiksmy

apraSymui

Planavimas orientuotastrategijoggyvendininy

Vieningos metodikos fikumas, organizacijo

planai rera tarpusavyje susieti

b Planavimas apima visus organizacijos lygi

sukurta vieninga metodika

Planavimo ciklas trukin3- 5 metai

Strategija galiib koreguojama bet kuriuo metu

Strateginis planas — ,popierinis* dokumentas

Sgimis planas — sugrupuptodikliy lenteks,
t.y. kaip strategija realiagyvendinama

Kirybinis strateginio mgstymo procesas vykst

auk&iausiame organizacijos valdymo lygyje

h Kirybinis strateginio rgstymo procesas vykst

visais valdymo lygiais

j*)

Planuojama & nurodymy

Planuojama, nes aiSkiai suvokiamag keikia
atlikti

veiksmais

Strateginis planas nesusietas su kasdiefji@tateginis planas yra dinaminis procesas, k

apipina reikiama informacija  sprendim

priémime

Iris

Fokusag trumpalaikius finansinius tikslus

Fokusas finansinius ir nefinansinius tikslug

apimargius visas organizacijos veiklg

perspektyvas

[72]

Planavimas yra formalus

Realjakertinami iStekliai

Nejvertinamas suplanugtveiksmy atlikima

Tiksliai jvertinamas suplanugtveiksmy atlikimas

Strateginiai tikslai nepakankamai susieti

Visi Bksusieti giztamaisiais rySiais

Siandien konkurencingumo rezervas, grindziamasatiaudy mazinimu,

aktywy naudojimu, logistika, yra praktiSkai iSnaudotagg#&hizacijos ieSko
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naupy btdy savo operatyviniam efektyvumui padidinti. O SERStai
veiksminga organizacijos strategijagg/vendinimo priemoé, padedanti vizy
ir strategip perkelti i operatyviny tiksly rinkinj, kuris kryptingai jtakoja
darbuotoy elgsen ir darbo efektyvur. Strategijosgyvendinimo efektyvumo
rodikliai - svarbus d¢tamojo rySio mechanizmas. Pagrindin SERS
panaudojimo galimyhi sritys yra: 1) finansinigvertinimas ir valdymas; 2)
efektyvumoijvertinimas; 3) efektyvumo valdymas; 4) strategivéddymas. IS
esnes SERS filosofija pldausiai pritaikoma strateginio valdymo srityje, .t.y
kuriant strategiSkai orientuat organizaciy. Strateginy tiksly iSmatuojami
rodikliai, kurie sudaro SERS yra (Kaplan, NortoA9@) (zr. 4 pried):
1.Finansai(kiek akcininkams naudinga investuptrganizacy);

2 Klientai (kaip sudominti klientus, kokie organizacijos konduaciniai
pranasumai);

3.Vidiniai procesai (kokius procesus ir kaip gerinti, siekianttib
konkurencingiems);

4 Apmokymas ir tobulinima&okias zinias, patiif technologijas naudoti).

SERS transformuoja organizacijos misij konkreias uzduotis ir
rodiklius, papildydama jau egzistuojam praeities laikotarpio finansiqi
rodikliy sistema perspektyy ijvertinimu. Sios sistemos tikslai ir rodikliai
susiformuoja priklausomai nuo konkres organizacijos pasauditros ir
strategijos, tod:

e organizacija pajgi kurti verk Siandienos ir rytdienos klientams;
e organizacija sugeba iSsti vidines galimybes ir padidina investicijas,
skiriamas personalui, verslo-sistemoms ir pracenhs.

SERS sufirimas — tai zZingsnis link strategiSkai orientuo®geikatos
apsaugos sistemos formaviniaplan, Norton, 2000). Siekiant apinti
strategiSkai orientuotos sistemos esmsvarbu atskleisti principus, Kkuriais
remiasi jos veikla:

1.Strategijos pervedimasoperatyvin lygi. SERS esrm yra strateginj
Zzemelapiy sudarymas, kurie yra nauja strategijos aprasynuiegimo forma,

vaizduojanti, kaip strateginiai tikslai virsta artsansformuojasij hierarchines
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sistemas ar atskirvaldymo padalinj veikimo uzdavinius, tikslus ir programas
(Kaplan, Norton, 2003).

2.Strateginio atitikimo sukimas. Tradicire orientacijai funkcionalias
sritis (finansai, gamyba, marketingas, ir t.t.)ckmina strategiSkai orientuota,
kuri formalias strukiras pakeiia naujomis strategémis kryptimis ir nustato
prioritetus, apjungiafius savarankiSkus padalinius. Atskiri organizadinia
vienetai ir pagalbiniai paslaugooskyriai savo SERS atspindi bendras kryptis
ir tikslus, tokiu mdu sukurdami rySius su bendra organizacijos stijateg

3.Strategija kaip kasdienis kiekvieno darbuotogtarbas. Norint
igyvendinti strategy, svarbus kiekvieno darbuotojo palaikymas ir aks/vu
dalyvavimas.

4.Strategija kaip nepertraukiamas procesbsikant SERS, iSry&ka trys
pagrindires kryptys, kunj metu organizacijos strategijos formavimas tampa
pastoviu, nepertraukiamu procesu:

o Rysys tarp strategijos ir biudzeto sudarymo proceso

e Vadybininky pasitariny, skirty periodiSkam strategijos aptarimui,
idiegimas.

e Strategijos iSnagrifimo ir adaptacijos procesas. IS prad8B8ERS yra
kaip tam tikras hipotegiapie strategij rinkinys. Sistemos suikimas padeda
iSrySkinti priezastinius rySius tarp strateginhipotezi. Kai tik sistema
sukurta ir pradeda veikti gtamasis informacinis ry3ys, organizacija gali
pasitikrinti iSkeltas hipotezes.

5.Pasikeiting aktyvavimas kaip aktyvaus adiaisiojo lygio vadybinink
vadovavimo rezultatasgoncentruojamasij pastang mobilizacip ir impulso,
kuris privalomas proceso paleidimui, suZadipimKai tik organizacija
pasiruosusi pokyiams, fokusuojamasgivaldym. Palaipsniui atsiranda naujas
valdymo lygis — strateginis valdymas, kuris apj@ngiaujas organizacia
kultiros vertybes ir strulitasi naup sistenm.

Igyvendinus Siuos penkis principus, organizacijosklug atsiranda
balansas ir galimybkiekvienam valdymo lygiui (vaday specialisf ir pan.)

pasitikrinti, ar tam tikro lygio darbai tinkamaigsluojami ir vykdomi visoje
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organizacijos hierarchijoje. VisapusiSkai pozitgv rezultatai bet Kkurioje
sistemoje gali 6ti pasiekiami, jeigu realizuojami tokie tarpusavygesig

veiksniai kaip strateginiai Zesfapiai ir SERS, kurie padeda formuotilygyas

strategiSkai orientuotos organizacijos Stuli.

SERSjgavo play pripaZzinimg ne vien kaip instrumentas, uZtikrinantis
efektyw strategijos formavim ir komunikacijg, bet ir kaip strategijos
valdymo mechanizmasSERS naudojama kaip pagrindinis organizacijos
veiklos valdymo instrumentas, leidZiantis nustaiptlividualius darbuotojo,
atskiro padalinio ir visos organizacijos tikslus, supazindinti su jais vis
organizacijos lygi vykdytojus. Strategija, Siuo atveju, yra nepeliamas
procesas, kurio metu visi procesai, vykstantys migeijoje,igauna giztamji
rySi ir ineSa pataisa$ strategijp. SERS sieja efektyv materialiy aktyw
naudojimy su nemateriali aktyw mobilizacija, o tai tampa esminiu
efektyvumo ir konkurencingumo didinimo Saltiniu. ganizacijos pereina prie
esamy ir potenciali vartotoj elgesio,iprociy, prioritety nagrirgjimo (nuo
tradicinio valdymo ir kontrals prie orientacijos; klientz, jam suteikiamos
vertes paieSkas ir siekia, kad tokios analiz rezultatai atsispirtl
organizaciy strategijose. Taigi, organizacijos strategija tamppatingai

svarbiu konkurencis kovosjrankiu.

Strateginiy centry vaidmuo intelektualios strategijos formavime.
Formuojant strateginvalstylkes valdyny ir strategir architekiira iSkyla
mokslire problema, kaipigyvendinti konkurencyj, paremi verte, ir idiegti
SERS, kaip strategijos valdymo mechanizrtiek valstylgs, tiek jos atskir
sisteny valdyme. Strateginis gstymas padeda uzgimti tokiai tynmproceso
organizacijos formai kaip strategintyrimy centrai — ,migiy fabrikai“ (angl.
think tanks) kurie perziri naujas, neiStyriétas geopolitines, geoekonomines,
strategines, technologines bei vadybines Saliegnghés, siekiant naujos
raidos kokylks. “Minciy fabriky” produktai — tai naujausityrimo metod ir
strategigs analizes bei sintég dtka gautijvairiy valstykes ir jos pagrindini

sektoriy valdymo Mmdy ir priemoniy variantai, projektai, koncepcijos,
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rekomendacijos ir pan. Strateginicenty vaidmuo svarbus formuojant
strategin valstykes valdymy ir Salies strateginarchitektira, nes jei iSsenka
visuomenss elito strateginiai horizontai (strategjniiksly—vaizdiny sistema),
atsiranda fundamentalus jos valdymo defekibscfiecca, 2002).

Nors postmodernieji vieSojo administravimo teitadt (Castells,1996;
Visser, 2004; Bogason, 200l1)ul pertvarkyti valdymo mechanizmus,
socialinius santykius grindZiant ne hierarchija, bendradarbiavimu tarp
valdzios ir elito, téiau Lietuvoje yra tik maza elito dalis, ,aptarnatja
valdZzih. Sekminga tokio kokybinio bendradarbiavimo iSraiSkadlitikai —
mokslininkai (strategai) — valdininkai”) demokraig®e visuomeése yra
strateginip ,minciy fabriky" veikla. Tai kokybiSkai kitas nei Vyriausyb ar
ministerijy darbuotoy mastymo ir apibendrinimo lygis ir rySio tarp projakit
Zinojimo, valdzios ir politikos parengimo aktuakossrityse (viso tikio
konkurencigs politikos formavimas, sveikatos apsaugos iry kgriciuy
strategiji rengimas) suformavimas.

.Min ¢iy fabrikai“ remia ir vykdo mokslinius tyrimus, beditnéra esmig
veiklos sritis, kadangi jie orientuojagiidéju praktiSkum, o ne teoriniusy
pagrindimo modelius. Vienas zymesnarptauting centy yra Romos klubas
(The Club of Rome)kurio misija yra veikti kaip pasauliniam paky
katalizatoriui, kurio veiklos neriboja jokie pohiii, ideologiniai ar verslo
interesai. JAV strateginis centrBAND Corporationyra ne vyriausybié ne
pelno tyrimy organizacija, kurios tyrimai Siandien fokusuojasiacionalinio
tokiose sferose kaip sveikatos apsauga, Svietitgss ir pan. Sio centro
darbuotoy ir konsultant kvalifikacija (26 Nobelio premijos laureatai ir.kir
novatoriSkas problem sprendimo pofiris leidZzia pamatyti perspektyvas
minétose sferose. Suomijos nacionalinis mokslityrimy ir plétros fondas
SITRA (The Finnish National Fund for Research and Develept) - tai
nepriklausoma viesojistaiga, kurios veikla subalansuota skatinti Suasnijo
ekonomin gerhivi. Fondo veiksm laukas sutelktagSeSias programas, kurios
sudarytos i§vairiausiy projeki ir priemoniy: inovacijos; sveikatos apsauga;

maistas ir mityba; aplinka; Rusija; Indija.
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Tockl siekiant rezultatyvios, nukreiptog ateities rinkas strateginio
valdymo sistemos formavimo, uZgimsta prielaidosiaSaVyriausybini
institucijy formuoti strategini centg padalinius. Pasauliniai strateginio
valdymo idiegimg praktikoje pavyzdZiai, atskleidzia, kad strategimstyny
bty galima labai gerai realizuoti ir Lietuvos valsgégbstrateginio valdymo
sistemos organizavime, jei sukurttmme tarpusavyje  konkuruojaim

strategini; centr tinkla, ,maitinani“ Sia sistem.

Teorinis sveikatos apsaugos sistemos strategini@ldymo modelis.
Remiantis pasauline strateginio valdymo koncepcgida, auto¥ paband
lygiagreiai izvelgti, kaip naujausi tendenciy pozityvius aspektus galima
pritaikyti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoatsginiame valdyme. Dalis
strateginio valdymo koncepaijkaréju (Kaplan, Norton, Porter, Tiesberg,
Hamel, Prahalad ir kt.), labai tampriai dirlBan praktiniame strateginio
valdymo lygmenyje tiek verslo, tiek ir nekomergge strukiirose, isitikino,
kad efektyvus valdymas padeda organizacijai regti@gti konkurencin
strategig. 1S tokiy teorinip pozicijy autogé formuoja Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos strateginio valdymo niodel 4 pav.). Sio modelio tikslas
yra identifikuoti sistemoje naujas strateginesggbes ir sufokusuoti esamus
iSteklius S galimybiy realizavimui. Strateginio valdymo modelis sudasyi&
tarpusavyje susijusidviejy bloky — konkurencijos, pagstos paslaugverte, ir
strategiSkai orientuotos sistemos.y Sbloky dedamosios aseikauja Viso
strateginio valdymo proceso metu ir sukuria papiasinergetig vert.

Organizacijos strateginis valdymas yra nuolatidisaminis ir nuoseklus
procesas, kuriuo remiantis organizacija prisitaigde iSorires aplinkos
pokyciy ir efektyviau iSnaudoja savo iSteklius. Strategimaldymo procesas
pagistas strategimis galimylemis ir dinamiSka strategija, kuri reikalauja ne
tik analizs (silpny strategini signaly identifikavimo ir vertinimo), bet ir
strateginio apmokymo, dinamiSkos strategijos forimavir jos realizacijos.

Taigi, teorirgs darbo dalies pabaigoje autmuformavo tyrimo modgl

pagal kui antrojoje disertacijos dalyje analizuojama svekatapsaugos

51



sistema Lietuvoje. Miau Sio modelio sudedamosios dalys naudojamos kaip

pagrindas empirinei analizei atlikti.

Modernus Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos strateginio
valdymo modelis

J

Tikslas: Naujy strateginiy galimybiy (sinerginiy efekty)
sveikatos apsaugos sistemoje identifikavimas ir istekliy
Jfokusavimas Sioms galimybéms realizuoti

il

Konkurencijos, pagristos paslaugy Strategiskai orientuota sistema,
verte, sveikatos apsaugos sistemoje <: > besivystanti atitinkamai su
aktyvinimas auks¢iausiais kliento poreikiais ir
lakesciais

Strateginio valdymo procesas

AR — %

Silpny strateginiy Strategijos formavimas Strategijos jdiegimas
signaly identifikavimas
ir vertinimas

4 pav. Teorinis Lietuvos sveikatos apsaugos sistematrateginio

valdymo modelis(sudaryta autores).
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2. SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS FUNKCIONAVIMO IR
VALDYMO PROCES U TYRIMAS

Strateginio valdymo posistés formavimas tampa viena i$ prioritetini
krypéiu, siekiant, kad sveikatos apsaugos sistema stigbkamai reaguotj
Siandienos ir rytdienos i8Rius. Teorires dalies analizatskleid, kad Siandien
esmire strateginio valdymo proceso dalis,kuria fokusuojasi mokslinink
diskusijos, yra realus strategijogyvendinimas. Antrojoje disertacinio darbo
dalyje autoé analizuoja Siandienjnsveikatos apsaugos sistemos kontgkst
strateginio valdymo galimyhi pritaikymo praktik uzsienio Salyse, siekiant
atskleisti tuos pozityvius valdymo aspektus, kusigalima pritaikyti Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimui.

Sioje darbo dalyje bus laikomasi tokiosstymo logikos: 2.1. skyriuje
analizuojamas pasaulinis strateginio valdymo irikates apsaugos sistemos
kontekstas, aptariant sveikatos pastaugikSng ir specifiSkum, ir uzsienio
Saliy patirtis formuojant konkurencgnstrategig. 2.2. skyriuje analizuojama
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginitdywe koncepcija
bendrame Lietuvoskio strateginio valdyma@diegimo kontekste ir pateikiamas
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginidyn® proceso tyrimo
modelis, kurio pagrinduvertintas sistemos konkurencinis potencialas. 2.3.
skyriuje analizuojama ir palyginama Lietuvos ir \&ak Europos Saii
sveikatos apsaugos sistemos organizastnuktira. 2.4. skyriuje (remiantis
2.2. skyriuje pateiktu strateginio valdymo proceggamo modeliu) autay
pareng ir atliko Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoatagini valdymo

galimybiy empirin tyrima.

2.1.KONKURENCIN ES STRATEGIJOS FORMAVIMAS SVEIKATOS
APSAUGOS SISTEMOJE

Siekiant priimti rezultatyvius Siandienos ir rytd@s strateginio valdymo

sprendimus, svarbivertinti konteks4, kurio veikoje Sie sprendimai uzgimsta.
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Siandien visos pasaulio valdymo sistemos susidsmigoroblemomis, kurias
salygoja ekonomigs, socialigs, politines ir technologiads transformacijos,
todkl labai svarbu Siandieniame strateginio valdymo kttr@eime Si

transformaciy suvokimasjvertinimas bei valdymas.

PASAULINIS  STRATEGINIO VALDYMO SPRENDIM U IR
SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMU KONTEKSTAS. Studijoje ,Horizons
2020" (2007) galim ateitiesivykiy scenarij 2020yjy Europoje svarbi vieta
tenka ir sveikatos apsaugai, iSskiriant tokias éewegas: globalizacijos pgira,
gyvenimo truknds ilgéjimas, gimstamumo magimas, technologij raidos
spartjimas ir kt ES Reforma sutartyje (Lisabona, 2007) pazymimi Sietlgai
pasaulio sveikatos politikai: gyventogergjimas ir sveiko se¢jimo rémimas;
pandemijos, biologiniai incidentai ir bioterorizmasveikatos priefiros

sistemy kaita ir naujos technologijos.

1Kodratjevo banga 2 Kodratjevo banga 3 Kodratjevo banga 4 Kodratjevo banga 5 Kodratjevo banga 6 Kodratjevo banga 7 Kodratjevo banga

1800m. 1850m. 1900m. 1950m. I 1990m. 2020m. l XXXXM,

Laikotarpiai
Pagrindinés Garo variklis Gelezinkeliai Elektros inZinerija ~ Automobiliai Informacinés Biotechnologija ?
naujovés  Tekstilés pramon¢  Plieno gamyba Chemija Naftos chemij technologij Ekologij:
Poreikiai  Apranga Transportavimas Masinis vartojimas  Individual K ikacij Sveikata ?

Vertés sukiirimas

5 pav. Ekonominy cikly faziy kaita (adaptuota autes, remiantis “TNS Infratest"
tyrimu "Horizons 2020"(2007)).

Kaip matyti iS Kondratjevo bamg(zr. 5 pav.), ekonominiai ciklai

kartojasi ir Siandien komunikagij globalizacijos siek pradeda keisti
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visuomers poreikis sveikatai, o ypaverts sveikatos prie#iroje klientui
sukiirimas.

Formuojant XXI a. sveikatos apsaugos sistemoategfin, Drucker
(2001) akcentuoja: gimstamumo mgima iSsivy<iusiose Salyse, pokius
disponuojam pajamy paskirstyme, efektyvumo nustatymo pasikeitim
konkurencijos globalizacij augant neatitikimy tarp ekonominj ir politiniy
realijy. Prognozuojama, kad XXI a. augimas ir strategwveddymo poreikis
iSliks nekomercinio sektoriaus srityseryriausybing iSlaidy, sveikatos
apsaugos, Svietimo ir laisvalaikio praleidimo.

Globalizacija ir transformacij y jtaka sveikatos apsaugos sistemai.
Globalizacijos kryptys, ypa laisvas paslaug judéjimas, informacijos
prieinamumas, technologij vystymasis ir integracija glaudziai siejasi su
visuomemss sveikata. Moksligje literatiroje ir PSO dokumentuose vis piau
vartojama gvoka ,globalire sveikata®, kuri atspindi globalizacijos fone
vykstartius sveikatos poldus (Brown ir kt., 2006). T@au kolosaiis
technologijos pok§iai - t.y., fizinio darbo pakeitimas protiniu, matdaus
produkto - informacija, gamybos - paslaugomis, @ tpat laingjimai
medicinoje atskleidzia, kad Siandien pasaulis sugdsu problemomis, kurias
salygoja ekonomigs, socialigs, politines ir technologias transformacijos.
Vykstant globalizacijos procesams, atsiranda ngtolyai: socialiniai
skirtumai tarp atskiy valstybi ir visuomers grupi valstylese, iSsivysiusiy
ir besivystatiuy valstybyy (George, 1999; Lasch,1995; Fukuyama, 1999).
Stiglitz (2002) teigia, toks globalizacijos efektassiranda é blogo Sio
reiSkinio valdymo ir argumentuoja, kad globalizagtya teigiamas reiskinys.

Viena i8 globalizacijos ir sveikatos apsaugostemi®s gsap yra
sveikatos geografija (sveikatos ir geogrédinvietos sinted. Ji pagista
geografiniy Zentlapiy sudarymu, kurie prognozuoja geografinius visuokeen
sveikatos poksius laike ir erdgje, ivertina geografines ir socialines, politines
ir ekonomines aplinkosasajas beiy itaka sveikatai, sudaroal/gas sveikatos

ir sveikatos prieiros nelygylés prevencijai (Gatrell, 2002).
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Ekologinés _transformacijos Regjantis o0zono sluoksnis, Kklimato

pokyciai ir kiti gamtiniai procesai daugelio mokslinipkpripaastami kaip
Zmonijos veiklos sukelti padariniai. Nors pvz., @n ir Avery (2008) teigia,
kad dabartinis atSilimas yra matlaus klimato @simo ir Silimo ciklo dalis.
Taciau JT Tarpvyriausybis klimato kaitos komisija (IPCC, 2007) péha,
kad Zmonijos veiklogtaka planetos atSilimui patvirtinta neabejotimodymai.
Todél svarbu sureguliuoti §i veikla, priimant nepopuliarius strateginius
sprendimus, apriboj&ius ja grieZztomis taisykdmis (Drucker, 2001).

Ekonominés _transformacijos Sveikatos apsaugos sistema taip pat

priklauso ir nuo BVP dydai pokyiy, jo dalies, realiai skiriamos sveikatos
apsaugai, bendro ir sveikatos apsaugos sistem@iaagijy privatizavimo
laipsnio, rinkos ir konkurencijos, uzimtumo ir tltabonte, Spiegel (2003),
iSskirdami pagrindinius globaks sveikatos atsiradimo Saltinius, be neigiam
ekologiny padaring, pamini ir finansiny rinky nestabilum, mokesiu, kainy
augimy ir valdyma. Ekonominis augimas vis dar laikomas ekonominio
gerhivio sinonimu (George, 1999). diau Capra ir kiti (2007) akcentuoja, kad
butent socialid-ekonomirk sistema tapo pagrindine égme Zmonijos
sveikatai.

Politinés_transformacijos.Sveikatos apsaugos sistema priklauso ir nuo

tokiy politiniy veiksnii: bendn valstyles ir sveikatos apsaugoje prioriiet
valdartiosios partijos programini nuostat; santykiy su Salies institucijomis
(kapitale dalyvauja valstgbir savivaldylés). Sveikatos apsaugos sistemos
politika priklauso ir nuo teisimi veiksnii: esamos Konstitucijos, nacionaim
sveikatos koncepcijos, sveikatos sistensbatymo ir kt.

Socialinés _transformacijos. Sveikatos apsaugos sistemitakoja

socialiniai ir kultiriniai veiksniai: gyventaj galutinio vartojimo pokyiai ir
juos lemiantys veiksniai (demografiniai kitimai,\g@ntou pajamy augimas ir
pasiskirstymas ir t.t.) ir atvirkgi, bendras sveikatos lygis Salyje veikia
galutinio vartojimo pokwius. Socialini veiksniy valdymas yra sudingas
globalinio masto procesas, kurio metilema orientuotisj tokius aspektus

kaip vaikyst, darbo slygos, socialig atskirtis, I¥iu lygybé, urbanizacija,
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globalizacija, sveikatos prigiios sistemos, procevertinimas ir pagrindimas
(Oration, 2006).

D¢l egzistuojadio socialinio ir kulfirinio konteksto visuomendaznai
negali iSspgsti stresini situacijy sveiku tmdu, todl neretai organizmas
.Sprovokuojamas” ligoms kaip is&ai iS susidariusios situacijos. Nigdli
reakcijai stresines situacijas susiformuoja kafgzine liga, psichir liga,
socialire liga: nusikaltimai, narkomanija ir kitas antisocialinislgesys
(Simonton ir kt., 2002; Syme, 1996). Tbd jei tam tikru laikotarpiu
sergamumo rodikliai sumép, bet iSaugo nusikalstamumas, tai reiSkia, kad
mes nieko nepadéne, kad pagerintume visuonissveikad“ (Capra, 1989).

Technologires transformacijos sveikatos apsaugos sistemai iSrySkina

galimybes teikti naujas sveikatos prigbs paslaugas, gerinti esarpaslaug
kokybe, mazinti i savikair, prisitaikyti prie kintagios aplinkos, igyti
konkurencin  pranaSurp  Technologij  suklestjimas  skatina  ir
biotechnologigs revoliucijos raid, kuri atveria ne tik daug galimybi bet
sukuria ir problem sveikatos apsaugos srityje (Naisbitt ir kt., 1999pa’
svarbu kontroliuoti biotechnologijkiirimo proces, nes Sio proceso produktai
(nauji virusai, genetiSkai modifikuoti maisto prddiai, gem inzinerija ir pan.)
pajggus sukurti Zmonijos prigimties pakeitimoégn.

Sveikatos apsaugos sistemos paslauygeikSmeé ir specifiSkumas
Siuolaikine sveikatos samprata susikl@sttakojant mokslinei techninei
pazangai bei atsévusioms naujoms sociaéms-ekonomiams galimykms.
PSO apibiztas jvairialypis sveikatos patulis - fizine, dvasire ir socialire
gerow - leidZia teigti, kad sveikatos problemos turitibsprendziamos
kompleksiSkai, bendradarbiaujant ne tik Vyriausyl&suomenei ir sveikatos
apsaugos sistemos organizacijoms, bet ir visonstywas tikio sistemoms.

Nobelio premijos laureatas Schultz (1971) gyvantpjvenimo kokykbs
gerinime iSskiria sveikatingumo gerinrimasmens ugdyam profesijos mokym
ir nuolatinio mokymo sistem Bendriausias Lietuvos tikslas, iSsakomas
Mokslo ir technologij baltojoje knygoje (2001), yra Zmogaus ir visuogsen

raida, kuri apima ir investiciji sveikatos apsauagir Svietima. Mokslingje
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literatiroje sutinkamos dvi ekonomistpasisakym kryptys, iSreiSkiatios
poziari i sveikatos priefiros paslaugas:

1) Sveikatos prieZros paslaugos yra prek, nesiskiriadios nuo kit
vartojimo preky (,laizes fare" Salininkai). Sveikata panaskitus produktus,
nes ji susijusi su vartojimu, jos paks ribota, o paklausa yra atvikkai
proporcinga kainai. Kaip matome i$ 6 paveikslo,zdidsk lyginamaji svoi
gyventoji sveikatos bkle lemiartiu veiksniy grupije uzima socialiniai
veiksniai: gyvenimo tdas ir jo kokyk — 53 proc., kii veiksniy lyginamieji
svoriai pasiskirgt taip: sveikatos apsaugos sistemos keékyb10 proc.,
gyvenamoji aplinkos kokyb- 17 proc. bei biologiniai faktoriai — 20 proc.

Taigi, rySys tarp medicininio aptarnavimo ir gyveiai truknes yra silpnas.

Biologiniai Gyvenamoji
faktoriai aplinka
20% 17%

Sveikatos
apsaugos sistema
10%

Gyvenimo badas
53%

6 pav. Veiksniai, nulemiantys gyventoj sveikatos Hikle. Saltinis:

-Monitoring of the strategy for health for all b pear 2000 (1989). Part 1. The situation in the
European region 1987/1988".

2) Sveikatos prieZiros paslaugos yra ne vien tik peskMushkin (1974)
teige, kad sveikatos priefios paslaugos turi specifines savybes, o paklausa i
pasiila nenustato rinkos kainos. Rinkoje beveik neegajstpelno motyvas, o
vartotojai negali pasirinkti tarp sveikatos irkiprekiy. Be to, sveikata yra
individualizuotas produktas, nes kiekvienam paciemkl jo individualios

sveikatos bklés reikalingas specifinis gydymas. ®bdveikatos prieiros
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paslaug rinka yra specifia, kuriai netinka ir negali i taikomi visi
laisvosios rinkos ébniai ir veiklos mechanizmai, nes: potengglpacientai
yra visi gyventojai, pacientai uz suteiktas pasémugmnoka netiesiogiai,
paslaug kainy rinka nesureguliuoja, pacientai paslaugas vegingektyviali
ir paslaug kokybé sunkiai pamatuojama. Sveikatos prigas paslaugos — tai
daugiau nei paslaugos iréma paprasta nustatyti, kurios i§ juztikrina
organizacijai maksimalpelm, o kurios - tik gnaudas (Drucker, 1995).
Holistinio poZiirio ;| sveikat ir gydymy sistemaPasauliniame kontekste
daugelyje stiiu vyksta poslinkis huo mecham koncepcijos link holistis,
o yp& rySkai j galima projektuoti sveikatos apsaugos sistemos
funkcionavime. Lock (1980) pirmoji prap sistemin paraleli; tarp poslinkio
fizikoje ir medicinoje tyrim, kuris buvo akstinas naujai sveikatos apsaugos
paradigmai — holistiniam pagiiui i sveikay ir gydyma, akcentuojatiai
organizmo kaip visum) atsirasti. Formuojami tokie principai kaip preuga,
Zzmoniy atsakomyb uz sprendimus,abygojarcius ju sveikat, pabgziama ir
remiama organizm@imto sveikimo galia, gydytojams priskiriamas makyt
vaidmuo (Dummer, 2001AmocoB, 2002). Kadangi dazniausiai naudojamas
biomedicininis metodas apsiriboja pakankamai siauratu faktory,
itakojartiu sveikah, tai progresas medicinoje ne visada reiSkia pmagre
sveikatos apsaugoje (Fuchs, 1988). dosvarbu jvertinti visy veiksni,
nulemiagiy visuomers sveikatos iikle, nepertraukiam rySiy koreliacip.
Kinding (2000) teigia, jog modernus pods | sveikatos koncepaijyra
daugiau nei ligos nebuvimas, bet maziau nei visapgerov. Tai
kompleksinis pofiris | sveikatos veiksnius, apimantis rySius tarp svekat

aplinkos, socialias-ekonomigs padties, genetikos ir individualaus elgesio.

Apibendrinimas. Sveikata kaip politiss, ekonomigas, socialigs,
technologigs, kulfirinés, fizines aplinkos suderinamumo iSraiSka yra
globalinis fenomenas (Burbules, Torres, 2000; L260Q1). Globalizacija,
veikdama Zmogisi ir socialin kapitah tiesiogiai ir netiesiogiai — per

sveikatos apsaugos sistersuteikia Siai sistemai didziyjéga, tockl, priimant
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sprendimus, svarbu sufokusuotiirkbine energij, sugebjima strategiSkai
mastyti, analizuoti ir sintezuoti. Transformacij$Sauktos problemos paneigia
vien tik pozityvh ekonominio augimo pgs Siandieniame strateginio valdymo
traktavime svarbu 8i transformacij suvokimas,jvertinimas bei valdymas.
Todkl batina sukurti ir realizuoti valdymo modelius, kupadty subalansuoti
plétra, ,augima vardan augimo® (Chomsky, 2006). Tai ypaaktualu
nekomerciniam sektoriui - sveikatos apsaugai, kgd@a néra pakankamai
mobilus ir lankstus, jame giliaisiSaknig vakarykS¢és icejos, tradicijos ir
politika. Holistine paradigma sveikatos apsaugos sistemoje iSSaukia
fundamentines permainas valdymo metoduose, saaigtiz praktikoje,
Svietime ir pagrindiase vertyldse bei atskleidzia, kad pacientas (esamas ir
potencialus klientas) daréra sveikatos apsaugos sistemos asis. élTod
organizacijas itina organizuoti remiantis naujais konceptualia®&ifriais,
tokiais kaip veiklos proces integracija, bendradarbiavimas, orientacijja
kliento poreikius, inovacijos.

Pasaulinis kontekstas, kuriame funkcionuoja stes apsaugos sistema,
apsunkina valstyds ir sistemos stratggkurie veikia Siandienosilygomis, bet
privalo koncentruotig ateities tendencijas, sprendimusciaa Sis kontekstas
atskleidzia ir e# nauj strategini galimybi, kuriy jZzvelgimui svarbu

sufokusuoti visas pastangas ir tinkamai Siomishggbemis pasinaudoti.

UZSIENIO SALI U PATIRTIS KONKURENCIN ES STRATEGIJOS
FORMAVIME. Siekiant strateginio efekto sveikatos apsaugosywvadd o
ypa& geoekonomiéie erdwje, pirmiausia ve#ty jvertinti Skandinavijos
valstybiy patiri. 2006m. Briuselyje vykusiame ES virSy susitikime buvo
pripazinta, kad Europa turi mokytis i§ skandinawiSkodelio sugefimo
derinti dosnias socialines garantijas su aukStinekidkos augimu. Vienas i$
labiausiai konkurencing pasaulio valstylhi pozicijas sglygoja efektyvios
Svietimo, sveikatos apsaugos, socigirapsaugos ir teégsaugossritys, kurios
sukuria ir garantuoja pilieio sauguma, uZsitikrindamos aukét kirybinio

potencialo ir strategini sumanym energijos giZq.

6C



Suomijos informacis visuomeds modelis.Suomijos istorija daug kuo

panasij Lietuvos valstybs. Be to, daugeliu kitparamety Sios dvi Salys yra
gana artimos. Tik pastaruosius 50 imn&uomija gyveno Zymiai laisviau, ji
tapo viena Europos ekonominlyderiy, 0 kuriant informacijos visuomeryra
viena pasaulinj lyderiy. Toctl labai naudinga iSnagrti Suomijos pavyzgdir
kai kuriuos aspektus adaptuoti Lietuvos valssylvaldyme, tame tarpe ir
sveikatos apsaugos sistemos valdyme. Pagdkrnational Institute for
Management Development” (IIMD) (Sveicarija) sudasopasaulio valsty!j
konkurencingumo reitirgj 2008m. Suomija wmé 15 vieh (Zr. 5 pried).
Suomijos modelis yra institucinis ir ,socialinisfdekratinis”, slygojantis
Zzemus neteisys ir visuomens atsiimimo lygius (Porter, Solvell, 2002).
Suomiai strateginio valdymo principuglieg: valstyles valdyme, jverting
istorinio, kulfirinio, tautinio mentaliteto paveldo tkle. Jie iSlaisvino
karybinés saviraiSkos - strateginsumanymny energig, iSkeldami bendridéja
ir jungdami visus valstyds sektorius ir y kirybini potenciad nukreig
reikiama linkme. Tokiu ©du Suomijai pavyko é&mingai suprojektuoti ir
realizuoti strategin proveri - sukurti informacip visuomer ir gerkivio
valstylke. Pagrindiniai Suomijos informaacia visuomess ir gerlaivio valstyles
skiriamieji bruozai iSlieka (Castells, Himanen, 2pQzr. 7 pav.):
1) Nemokamos arba beveik nemokamos sistem@dsilavinimo (nuo
ikimokykliniy istaigy iki universitet; baigimo rra jokiy mokesiy,
studentams skiriamos stipendijas uZ moksdeintg ir t.t.), sveikatos
apsaugos (i esnés nemokamas aptarnavimas poliklinikose, pigios
sveikatos prieZiros paslaugos, subsidijuojamos waistainos, slauga
namuose)r socialires apsaugogpajamy transferavimas).
2)Sistemos universalumageis: | socialirg pagalla priklauso visiems
pilieciams, todl materialaus gefivio lygis, nepriklauso nuo pajam
3)Sistemos valstybinprigimtis: didziaja dali paslaug teikia valstyls

(pvz., valstyl iSleidZia 76 proc. sveikatos pria&ps paslaugoms).

* Zaliy konkurencingumo vertinimo kriterijai suskirstytblokus — ekonomikos vystymosi tendencijos, valgZio
efektyvumas, verslo efektyvumas ir infrastiirkt (technologit, mokslo, sveikatos ir Svietimo)
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Konkurencingiausios pasaulio

valstybés
SUOMIJA
informacinés visuomenés ir gerbuivio
/ valstybé
Svietimo Sveikatos Socialinés Teisé-
sistema apsaugos apsaugos saugos
sistema sistema sistema

— nemokamos arba beveik nemokamos sistemos
— sistemy universalumas
— sistemy valstybiné prigimtis

l

] SAUGUMAS l

l

LAUKSTAS KURYBINIS POTENCIALAS I

l

‘ STRATEGINIU SUMANYMU ENERGIJA l

7 pav. Suomijos informacirés visuomerés modelis (sudaryta autes,

remiantis Castells, Himanen ,Information Societyl dine Welfare State: The Finnish Model“, 2002).

Suomijos ekonomika spaai vysksi 1966-1990m., o 1990-1993m.
recesija buvo susijusi ir su ggmu i globalla informacirg ekonomil. Tafiau,
nepaisant Zzymaus socialiniir sveikatos apsaugos iSlaidapribojimo ir
kontroks, naudojantis Siomis paslaugomis, sustiprinimagrisé gerhivio
valstykes komponentai - Svietimo, sveikatos apsaugos iraom; paslaug
sritys - nepaty fundamentali pokyCiy. Suomija ir toliau &mési valstybiniy
mokykly, visuotinio sveikatos draudimo, sengvdraudimo, susijusio su
draudimu nuo bedarbys, ir t.t. sistema. 1995m. Suomijos vyriausyb
patvirtino strategijos tikslus, primdama principsprendim dél informacires
visuomers (tinklo, apimatio visas Svietimo istaigas ir bibliotekas,
sukiirimas; informacini technologijpy panaudojimas Svietime; tinklinio

rasStingumo pasiekimas ir kt.). Tikslai buvo konkae suformuluoti atskirose
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ministerijy strategijose, tame tarpe ir sveikatos apsaugosst@iijos. Visose
strategijos formavimo etapuose ypatingieta uzmé strateginis centras
SITRA, o nepriklausoma geisio ir plétros agentra Stakes,sikarusi prie
sveikatos apsaugos ministerijos, pasireiaktyviu informacini technologij
propagavimu.

Siandien Suomijoje vis daugiau paslaug? kurias buvo atsakingos
savivaldylés, teikia privalis rangovai. 4 dalis spatiausiai auga socialés ir
sveikatos apsaugos paslauginkoje (apytiksliai ketvirtadalis). Kaau
ekspertai palgZia, kad privéiu organizaciy paslaug teikimas nereiSkia 8i
paslaug privatizavimo: jei savivaldys perleidzia klinik, ar vaiky prieziiros
centy valdyma privatiems rangovams, teiginatsakomyb uz kokylg ir
paslaug prieinamum vis tiek tenka savivaldyims.

Svedijos gero¥s valstybés modelis Svedija laikoma ,tr&uoju keliu®,

kuriame dera kapitalizmo atvirumas ir turtoiriknas bei socializmo
perskirstymas ir socialinis saugumas — geriausjalsisteny atributai. Pagal
lIMD (2008) duomenis Svedija yra devinta pagal kemacingum pasaulio
valstyle (Zr. 5 pried). Svedijos socialinio modelio (XX a. 4-as deSimtisje
karejas Myrdal pab¥ze, kad Svedija yra ideali kandigatapti gerogs “nuo
lopSio iki kapo” valstybe (Norberg, 2006). Modeligmési tokiomis
prielaidomis:  populiacija maza ir homogeniSka, fksiti savo
bendrapili€iais ir valdzia; valstybiés paslaugos efektyvios ir nekorumpuotos;
protestantiSka darbo etika ir stipri visuorégjtaka.

Darbo naSumas buvo itin auk3tas, nes Svedijosonisre buvo labai
iSsilavinusi, o eksporto sektorius — stiprus. Sloemokrat; partija valad Sai
65 metus iS pastajy 75 met.. Jos atstovai orientavosividuriniaja klas ir
sukiiré tokia socialires apsaugos sistemkuri mokéjo daugiausia pensij
bedarbio, motinygs ir nedarbingumo iSmak daug uzdirbantiems
gyventojams. Dauguma iSmokuvo proporcingogmokétoms sumoms, tad
vidurinioji klase buvo suinteresuota palaikytiaSsistem. IS vartojimo pués
buvo vykdoma socializacijos politika: vyriausylmekontroliavo gamybos

priemoni, taciau apmokestino dirb&mniosius pardavimo ir pajammokesiu
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pavidalu, kad gaty teikti gerovs valstyles iSmokas. Taigi, stambiems
verslams atiteko rinkos ir konkurencija, o gyveatog — gerods valstyls.
Tokia politika ir faktas, kad Svedija nesikig@u pasaulinius karus, leido jos
ekonomikai pasiekti stebinamrezultat;. Kaip ir prieS geroés valstylés
idiegima po Il Pasaulinio karo, Svedija demonstrugjpidingus pragyvenimo
lygio skatius. T&iau ji yra ir didZiausius pasaulyje mokass taikanti Salis
(3iuo metu apie 50 proc. BVP). Svietimo ir sveilsapsaugos paslaugos yra
monopolizuotos ir finansuojamos valsegb Kai kurie analitikai, pvz. Norberg
(2006), teigia, kad 8i paslaug svarbai ir dydZiui augant, stabiliai kylanti
Svedijos ekonomikos dalis tokiditiu tapo apsaugota nuo tarptautininky ir
investicijy, gakjusiy paversti jas produktyvesniais verslais.

Gili recesija 10-ojo deSimtni® pradzioje prived Svedip atsisakyti
daugelio kraStutinumm buvo apkarpyti ribiniai mokeésy tarifai, centrinis
bankas tapo nepriklausomas, valstgbinpensijos sumazintos ir iS dalies
privatizuotos,j sveikatos apsaugsileisti privatis paslaug teikéjai. Siandien
Svedija iSlaiko dosami sveikatos ir sociali’s apsaugos sistemas, stipriai
reguliuojam, darbo rinlg bei didziausius pasaulyje mokass.

Per paskutiniuosius deSimtones Skandinavijos Salys infrastraki
iSplete iki labai auksto lygio ir pervedja i skaitmenin variant. Informacires
visuomers pazangumlemia ir skandinaviskas paitis, kad visos socialis
grupss turi dalyvauti technologiniame pereinamajame @se¢ siekiant
iSvengti dideli skirtumy tarp informacini technologij vartotoj. Siaugs
Salys remia politik, kuri visuose lygiuose garantuotjog pilieiai dalyvaus
priimant sprendimus ar mokantis. Tokiddu Ziniy visuome® jgauna Vviso

gyvenimo mokymosi (anglife long learning perspektyy.

Apibendrinimas. Svedijos ir Suomijos modeliai gyvuoja deSimties,
taciau ju sckmé pagista ankstesnjy modeliy palikimu — ekonomikos augimo
ir plétros laikotarpiu. Tai svarbu pazyitn problemines sistemas tutioms
Vakan Europos, tame tarpe ir Lietuvos, Salims, kuriaskisi pritaikyti Sip

valstybi patirt. Efektyviam skandinaymodeli valdymui yra latini unikalis
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gerows valstybei komponentai. Télddidesrése ir labiau besiskiridgmse
Salyse, kuriose maZiau pasitikima valdZia ir eg@g daugiautarumo Kity
grupiy atzvilgiu, gali iSrySkti stipresi tendencija iSnaudoti sistammaZziau
dirbti ir pikthaudZiauti socialine parama.

Suomijos ir Svedijos informaais visuomeas modeliai labiau siejami su
ZzmogiSkja esme, kalba ir kulta, o ne su technologijomis. Tobulinant
Lietuvos valstybs vieSojo administravimo sist@gnbei pasirenkant sveikatos
apsaugos sistemos valdymo modeliugtina atsizvelgtii pasaulines 8i
sistemy raidos tendencijas, kartu kritiSkai vertinant,Kklety valstybi; patirtis
yra taikytina konkr&iomis misy valstyles ekonominio bei kuiirinio

ISsivystymo glygomis.

2.2. LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS STRATEGINIO
VALDYMO PROCESO TYRIMO MODELIS

PrieS rengiant Lietuvos sveikatos apsaugos sistestraseginio valdymo
proceso modgl autog pateikia Siandienos Lietuvos sveikatos apsaugos

sistemos strateginio valdymo koncepgckuri apima tokius aspektus:

Strateginio valdymagdiegimo analiz;

Dalyviai;

Valdymo lygiai;

IStekliai ir finansavimas;

Veikla ir teikiamos paslaugos.

Strateginio valdymo jdiegimo analiz. Lietuvos politikos strateginio
valdymo prielaidos susiformavo siekiant efektyviggyvendinti vieSojo
administravimo, sveikatos apsaugos irukgistemy reformas. Nors vieSojo
administravimo sistema formaliai buvo pégal formuoti po Nepriklausomyis
atkirimo, t&iau tuomet sveikatos apsaugos sistemoje nebuvdegina
valdymo poreikio, nes sveikatos apsaugos minigi¢8AM) iS inercijos vykd
savo funkcijas, siekdama uzsitikrinti status qualidesr valstyks biudzeto

dali. Tockl 1990-1996m. SAM veikla buvo labiau orientugtproces, o nej
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siekiamus rezultatus. 1998m. pétasigyvendinti Lietuvos — Kanados vie$ojo
administravimo reformos projektas, kuris buvo ometas | strateginio
planavimo diegim Vyriausyles Iygmeniu. Teisi@ Lietuvos vieSojo
administravimo sistemos formavimo kasukuriama 1999m.jteisinus LR
VieSojo administravimojstatym. Tais p&iais metais savo veikl pradeda
SautlydZio komisija, kurios tikslas buvo pateikti metoidis pasilymus,
pactsiartius sumazinti valstys patiriamas iSlaidas ir efektyviai panaudoti
esamus iSteklius. Vienas svarbiauSios komisijos paslymu buvo strateginio
planavimo sistemos diegimas Vyriausglveikloje.

1999m. isteigtas Vyriausws strateginio planavimo komitetas, kuris
teikia pasilymus ir rekomendacijas Vyriausybetldos vykdomos politikos,
prioritety ir kity svarby klausimy. Strateginio planavimo procesui koordinuoti
LR Vyriausyles kanceliarijoje buvgsteigtas Strateginio planavimo skyrius.
Vyriausyle savo nutarimu patvirtino ir pastoviai tobulina &éginio
planavimo metodik 2000m. SAM, siekdama gauti finansaying valstyles
biudzZeto privaljo parengti strateginius veiklos planus, kuriuagéjo nurodyti
institucijos strateginius tikslus, programas jiengyvendinti, laukiamus
rezultatus ir planuojamagdas. Tokiu bdu, pirma karty finansiny iStekliy
planavimas buvo susietas su strateginiu planaviiup laikotarpiu atsiranda
apciuopiamos strateginio valdymo uzZuomazgos: formuojatikslai ir
prioritetai, siekiant prisitaikyti prie iSorés aplinkos pok§iy ir efektyviau
panaudoti iSteklius. Taciau iS esms Siandieninis strateginio valdymo
suvokimas ir isliko tik anuometinio planavimo fumkctraktavimo lygmenyje.
Todel Vyriausykes strateginio planavimo komitetas atlieka vieSojo
administravimo funkcijas, sutapatindamas strategialdymy su vieSuoju
administravimu, vykdomu tiek SAM, tiek kitministeriju lygyje.

Formaliai Lietuvos sveikatos apsaugos sistemkygi yra sudedamoji
valstykes valdymo dalis, funkcionuojdaugiapakoj strateginio planavimo
sistemasusidedanti i$ tokistrateginio planavimo dokument

e Valstyles ilgalaikes raidos strategija.
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e llgalaikiai strateginio planavimo dokumentaitgalaike ukio plétros
strategija, LR teritorijos bendrasis planas, Naadiné darnaus vystymosi
strategija, Bendrasis programavimo dokumentas.

e SAM strateginis veiklos planas (2008-2Q1)riame nustatyta misija yra
motyvuoti Zmones sveikai gyventi, o jiems susirgsiteikti reikiamas
sveikatos priefiros paslaugas, efektyviai naudojant turimus iStskliSAM
strateginiai tikslai apima sveikatos saugajim stiprinima, sielf pacientams
laiku teikti kokybiSky, sauga ir prieinamy sveikatos prieZira bei tobulinti
sveikatos sistemos valdym

e Kity instituciy metiniai strateginiai veiklos planai(ministerij,
Vyriausyles istaigy ir Kity institucijy).

Taiau kol kas Si daugiapaképstrateginio planavimo sistema uzduoda
tik formaly Lietuvos raidos strategijos vykdwnkadangi valstyés valdymo
sistema nesukuria reikiam prielaid; ilgalaikiam valstybs politikos
planavimui ir jos realizavimui. Pasauje strateginio valdymo praktikoje Salia
Vyriausybiniy institucijy kuriami strateginiai centrai — ,mény fabrikai®. Kaip
pirmaji Lietuvos strategincenty galimaivardinti Lietuvos laisvosios rinkos
institutg - privatia, pelno nesiekiafia, nepolitire organizaci. Nors tai gra
moksliniy tyrimy institutas, jo veikla orientuojasi i prakting idéju
pasiilymus bei situacijos vertinimus SAM atzvilgiu. Te&gias poslinkis
Lietuvos strateginio valdymo sistemoje yra 2004kartas Strategini; studij
centras kurio veikla gali tapti veiksminga grandimi, reagt ir pagrindziant
strateginius sprendimus, programas bei scenargopditikos, geostrategijos,
uzsienio ir vidaus politikos,akio ir socialinip proces raidos valdymo,
sveikatos apsaugos ir kitais klausimais.

Lietuvos ilgalaikiuose strateginiuose dokumenéuospabéziama
glaudesis mokslo, studij ir verslo gveikos hitinybé. Vienas iS progresyyi
pavyzdzi;, svarby sveikatos apsaugos sistemos strateginiam valdyymai,
2008m. SEniy plétros komisijos aprobuotogtegruot; mokslo, studij ir
verslo centy sleniy ,Nemunas” ir ,Santaka“ plktros programos Skniuose

bus sudarytos tinkamosalggos atlikti vieSus ir privéius tyrimus, teikti
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pridéting verk kuriartias ir Zinioms imlias paslaugas. Sios institucigas/o
bazje kurs bendro naudojimo mokslo ir studigentrus, kurie inicijuos
moksliniy tyrimy ir technologigs pktros veiklas. ,Nemuno“ ir ,Santakos”
sléniai yra didet investicija Lietuvojei mokslo ir studiy instituciju tiriamaja
baz, kuri sudarys prielaidas vykdyti perspektyviausiskslinius tyrimus bei
kryptingai prisictti prie Zinipy visuomews kirimo, Lietuvos kio
konkurencingumo stiprinimo.

Taciau Siandien sveikatos apsaugos sistemoje vis alaai laktuals
strateginio valdymo sistemos tobulinimo ir efektysasSios sistemogliegimo
aspektai. Svarbiausia bei principinvalstyl®s valdymo problema yra
nepakankama valstygb (ir SAM) strateginio valdymo praktika, kuri leist
Lietuvos raidos strategiivaldymy vykdyti ne tik formaliai ir ne tik planavimo
etape. SAM valdymo rezultatai rodo, kad dominuognjknkiiriniai, 0 ne
strateginiai tikslai. Lietuvoje papréausiai dar negéjo susiklostyti strateginio
mastymo kultira (Smilga, Laumas, 2005). Kol kas éna aiSkios sistemos,
susiejadios ivairias strategijas su vals@gdislaidy planavimu. Vyriausyés ir
ministerijy strategini plany rengimo beiigyvendinimo priedira silpna, todl
suckttinga garantuoti valstyds ir ES &Sy tikslini sutelkimy i prioritetines sritis.
Lietuvos valstybs ir tkio valdyme per pastaruosius mefggakjo pernelyg
didelis istorinis ir rinkos redukcionizmas,éldko strategini sprendiny
paieSkos nebuvo labaiikybingos, tfiko ir triksta konceptualaus lygio dpl,
projekty ir tiksly (Smilga,Ci¢inskas, 2003).

Strategij rengimas Lietuvoje turi idi susietas su keturiais valdymo
lygiais (Dubinas, Smilga, 2008): 1) tarpvalstybilyigis; 2) regioninis lygis; 3)
nevalstybini susivienijimy ir asociaciy lygis; 4) nacionalinis valst@s lygis.
Lietuvos valstybs konkurencinio potencialo kryptingo formavimo plerba
spresti kokybiSkai nauju lygiumanoma tik visuose valdymo lygiuose taikant
strategin valdymy. 1S esmds nepakankamas strateginio valdymo sistemos
praktinis pritaikymas tiek sveikatos apsaugos siste tiek valstybs lygyje
per pastaruosius metus neleido Lietuvai pasiektregye; socialires-

ekonomirés raidos rezultat Strateginiai efektai Lietuvoje, stokojaoje
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Zaliaw, turéty bati susieti su didesis pricktinés verts gamini gamyba ir
eksportu, remiantis Ziniomis ir inovacijomis (Snaild-auénas, 2005).

Dalyviai. Lietuvos nacionalies sveikatos sistemos (LNSS) dalyviai yra
vykdomieji subjektai ir sveikatinimo veiklos valdgmsubjektai. LNSS
vykdomieji subjektai - tai sveikatos pri@ézos ar farmaciés veiklos licencijas
turincios: 1) valstybs ir savivaldybi asmens ir visuomeén sveikatos
prieziaros biudZetias ir vieSosiosistaigos; 2) valstys ir savivaldybi
imores; 3) kitosimores bei jstaigos, istatymy nustatyta tvarka sudariusios
sutartis su Valstybine ar terito&éimis ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos
uzsakovais. Sveikatinimo veiklos valdymo subjekyaa: 1) sveikatinimo
veiklos valstybinio valdymo subjektai (Vyriausyb ministerijos, Kkitos
Vyriausyles istaigos, apskfiy virSininkai); 2) sveikatinimo veiklos
koordinavimo institucijos; 3) sveikatinimo veiklospecialieji valdymo ir
kontroks subjektai; 4) savivaldos vykdomosios institucijos

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje Siuo metkcianuoja 158
ligoninés, 444 ambulatorés sveikatos prie#ros istaigos, 757 medicinos
punktai, 56 greitosios ir neaélibtinos medicinos pagalbos skyriai/stotys, 7
kraujo donory&s skyriai/centrai, 47 visuomeréis sveikatos prieirosistaigos,
12 medicinirs reabilitacijosistaigos, 1497 privaos sveikatos prie#ros
istaigos (Lietuvos Sveikatos Informacijos Centrordaays, 2008).

Valdymo lygiai. Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai pagal
kompetency priziari kity sveikatinimo veiklos vykdomu subjekty,
nepriklausatiy LNSS, sveikatinimo veikl Sveikatos priedros mast pagal
LNSS veiklos organizavimo ir sveikatos prigds lygius nustato SAM.
Bendroji LNSS strukitra pateikiama 6 priede. LNSS veiklos organizavimo
lygiai yrasavivaldybi;, apskréiy ir valstykes.

IStekliai ir finansavimas. LNSS iStekliai yra: 1) valdymui laiduoti skirti
materialiniai iStekliai; 2) LNSS vykdogp ir valdymo subjekt turtas; 3)
LNSS veiklai laiduoti skirti valstydés ir savivaldyhbi biudzeto iStekliai; 4)
privalomojo sveikatos draudimédos; 5) kitas turtagstatymy priskirtas LNSS

veiklai laiduoti; 6) valstybs ir savivaldyhi istaigy, imoniy, turinéiy asmens ar
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visuomers sveikatos prieiiros, farmacias veiklos licency, specialistai ir
kiti darbuotojai; 7) asmens ir visuomsnsveikatos informacijos duomen
bankai. LNSSjstaigi vykdomos sveikatos pridgiios finansavimo Saltiniai:
valstykes ir savivaldyhbi biudZetai, privalomojo sveikatos draudimo fondo
(PSDF), sveikatos fondbei kity 1¢Sy (draudimas nuo nelaimiggatsitikimy ir
susirgimy profesiremis ligomis, savanoriSkojo sveikatos draudimas, anods
paslaugas ir pakanos uz bankuose saugomas sveika&es).

Veikla ir paslaugos. Sveikatos priefiros mas{ pagal LNSS veiklos
organizavimo ir sveikatos prigibs lygius nustato SAM. LNSS veiklos ir
teikiamy paslaug uzsakovai yra Vyriausy) SAM, kitos valstybigs
institucijos, apsktiiy virSininkai, savivaldyhi tarybos, Valstybia ir
teritorinés ligoniy kasos bei kitos LNSS iStekliais disponudjas institucijos.
LNSS vykdomyu subjekt; veiklai ir teikiamoms paslaugoms priskiriama:1)
asmens sveikatos pri@fa; 2) visuomeés sveikatos prieftra; 3) farmacia
veikla; 4) LNSS vykdomju subjekt; teikiamos kitos (mokamos) paslaugos,
nepriskiriamos sveikatos pri@zos ir farmaciéms paslaugoms, dmu
reikalingos w teikimui uztikrinti. LNSS vykdomieji subjektai pab
kompetency teikia Siy raSiy sveikatos priefiros paslaugas:

1) asmens ir visuomeés sveikatos prie#iros paslaugas, uz kuriag |
gawjai tiesiogiai nemoka sveikatos priaws jstaigoms, jos apmokamos iS
PSDF, valstybs ar savivaldyhi biudzet; ar speciali programy 1é3y;

2) mokamas asmens ir visuomsrsveikatos prie#iros paslaugas, uz kurias
gawjai privalo sumokti.

Teikiamy sveikatos priefiros paslaugos skirstomos lygius: pirmin,
antrin bei tretin (Zr. 7 ir 8 priedus). Organizaciniu aspektu §iaslaugas gali
teikti savivaldykms, apskritims ar SAM pavaldzZios biudZeégnir vieSosios
istaigos. Didzioji dauguma asmens sveikatos pmiegiistaigi yra nepelno
vieSosiosistaigos. Sj istaig steigjais atitinkamai yra savivaldgs, apskritys
arba SAM.
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LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS STRATEGINIO
VALDYMO PROCESO TYRIMO MODELIS. Remiantis strateginio
valdymo procesu, autdipareng teorin Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
strateginio proceso tyrimo modeglzr. 8 pav.), kurio pagrindinis tikslas yra
iSskirti esminius veiksniusitakojartius strateginio valdymo procgesr ypa
strategijosgyvendinimo etagp

SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS LYGMUO
Strateginio tyrimo aspektai

Strategijos
idiegimas

©w Sveikatos prieZiiiros Sveikatos prieZiiiros Sveikatos prieZiiiros
:It) organizaciné paslaugy iSlaidos
8 struktiira prieinamumas
]
=1
A~
O W e\ e e mmem—e e ———-—-———
Z| g3 r
a s £ |
- &S
< - ®
48 I
e 2] I ORGANIZACIJOS LYGMUO
& auks¢iausia valdymo grandis - vadovy komanda
S I Empirinio tyrimo aspektai
3 |
% I
Z = |
Eo é & l Sveikatos apsaugos Sveikatos apsaugos Stl:ategi.nio valdymo
*:‘; £ s B sistemos ir sistemos problemos galimybiy suvokimas
%‘ g‘, = E I organizacijos veiklos ir realizavimas
=% & E ivertinimas
5L % |
i =
= D
Z = |
I

8 pav. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos saginio valdymo

proceso tyrimo modeliS(parengta autorés).

Strateginio valdymo processveikatos apsaugos sistemoje autsitilo
skirstyti i tris etapus: pirmasis etapagardijamas kaip ,Silpa strateging
signal; identifikavimas ir vertinimas*®, antrasis — ,Strgi@s formavimas* ir
treciasis — ,Strategijogdiegimas”. Strateginio proceso tyrimo modelis apima

sveikatos apsaugos sistemos ir atskiros jos sudesiasndalies — organizacijos
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(auk&iausio valdymo lygio vadayvkomanda) lygmenis. Sis modelisjinaukia
treciojo lygmens — medicinos personalo darbuotojo (¢gopy, todtl autor
tikisi ji patyrireti tolimesniuose ne disertacinio darbo tyrimuos&kkieno is
etam pagrindinis dmesys sutelktasi sveikatos apsaugos sistemos
konkurencin potenciad, kurio paggumas stabdo arba skatina gpena i kita
etap. Kiekviename etape tiriami veiksniai, kuiig@koja strateginio valdymo
procea. Sveikatos apsaugos sistemos lygmenyje straiggisveikatos
prieziaros problemos grupuojamastris sritis (Figueras ir kt., 2005; Porter,
Tiesberg, 2006): sveikatos prigdds organizacia strukfira, paslaug
prieinamumas ir iSlaidos. Organizacijos lygmenyjgateginio valdymo
galimybiy empiriniam tyrimui buvo pasirinktas vadpwuomors jvertinimas
trimis aspektais: pasitenkinimo lygiu sveikatos ajgos sistemos ir
vadovaujamos organizacijos veikla, sveikatos apsmugjstemos problem
identifikavimu ir strateginio valdymo galimyipi suvokimu ir realizavimu.
Taigi, remiantis parengtu modeliu tiriamas sveika@mpsaugos sistemos ir
organizacijos valdymo lygmenys.

Sveikatos apsaugos sistemos lygmens tyrime dasigiabuvo remtasi
SAM 2008-2010 met strateginiu veiklos planu, nepriklausomos tyyinm
informacijos organizacijos ,Health Consumer Powes® (Briuselis) atliktu
Europos Sali sveikatos paslawgndekso tyrimu, Sveikatos ekonomikos centro
ekspert ir Etiniy farmacijos kompanij asociacijos iniciatyvaatlikta studija
.Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimasgeikatinimo paslaug
prieinamumas gyventojams“ bei ,Toleésnsveikatos sistemos éplos 2008-
2015m. metmen projektu” (parengtas SAM kartu su Prezidenmts, Seimo,
Vyriausyles, Laisvosios rinkos instituto, Pri¢ia medicinosstaigy asociacijos
ir kt. atstovais). Kadangi méti tyrimai nepakankamai atskleidZia organizacij
lygmen jtakojartius veiksnius, toé autok atlieka parengt empirin
strategini valdymo galimyhi sveikatos apsaugos sistemoje tyrirtkuris

pristatomas 2.4. skyriuje).
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LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS STRATEGINIO
VALDYMO S ALYGU IVERTINIMAS. Sveikatos apsaugos sistemos
lygmenyije viena i$ strateginproblemy yra sveikatos prieZiros organizacie
struktzra. Remiantis SAM 2008-2010 metstrateginiu veiklos planu,
nepakankamai rezultaty\sveikatos priefiros organizavim salygoja:

e skirtingas viegju organizaciy pavaldumas (SAM, apskii
virSininkams, savivaldylitaryboms) trukdo kurti vientissveikatos prieZiros
organizavimo sistem planuoti iSteklius, diegti naujas siiehgas paslaugas;

e nepakankama informacijos sklaida;

e nepakankama konkurencija sveikatos sektoriujél (diterijy stokos
sveikatos prieZiros organizacijos konkuruojaldpaslaug kiekio);

e nevienodos valstybini ir privatiy organizacy veiklos slygos
(nekilnojamojo turto mokestis, valstybinistaigy finansavimas per investigij
programas ir pan. riboja privia organizaciy steigimasi ir plétra);

e dominuoja stacionarés paslaugos (paskatstoka pttoti alternatyvias
ambulatorines paslaugas, pvz., ambulatosiauga, slauga namuose).

Sveikatos prieiros paslaug prieinamumasyra tam tikros teritorijos
gyventoj, realizuotos galimyds gauti vienas ar kitas jiems reikalingas gydymo
ar slaugymo paslaugas. Jis vertinamas:

e Organizacine prasme(sveikatos prieZiros istaigy infrastruktiros
teritorijoje uztikrinimas; bazinio paslaugkrepselio paslaugprieinamumas;
specialist, iStekliy pakankamumas; tinkapriechnologiy naudojimas ir pan.).

e Komunikacine prasme(atstumas iki sveikatos pri€tos istaigos,
tinkamas ir prieinamas vieSasis transportas ir)pan.

e Ekonomine prasmdmokéjimai ir priemokos uz sveikatos pri@zos
paslaugas, solidarumo princiggyvendinimas).

Vertinant ekonomin prieinamuna, reikia pazynti, kad, nacionaligs
sveikatos gskaitos duomenimis, pri¢as gyventoy iSlaidos tiek mieste, tiek
kaime dictja ir 2004m. sudar29 proc. nuo vis sveikatos iSlaid. Pastaruosius

kelis metus Lietuvoje vyko aktyvus ligoninteikiamy paslaug pertvarkymas,
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siekiant sumazinti gyventpj gydymy stacionare ir gkoti ambulatorines,
diagnostines ir profilaktines paslaugas, dienosucdija bei dienos stacionar
Deja, Sis pertvarkymas vykdomas prier@amis, pagistomis ne gyventqj
sveikatos poreikiais, bet ekonominiais administrecs metodais. Tadl
stacionarigs pagalbos apimtys Salies gyventojams nuo 20020ki6 met
sumazjo daugiau kaip 8 proc. (VLK, 2007), tuodda diagnostini bei dienos
paslaug taip pat padaugo. Ta&iau mazjant stacionarinei pagalbai,
ambulatorigs pagalbos prieinamumas gyventojams atin laikotarpiu
tinkamai nepagéjo: apsilankymn skatius tiek pas bendrosios praktikos
gydytojus, tiek ir pas gydytojus specialistus papidtik 0,1 apsilankymo
vienam gyventojui per metus. Kartu su iSaugusiugamumu tai liudija
nepakankamambulatorigs grandies pagum perimti daj pacient; srauto.

SAM tyrimy duomenimis, sveikatos pri@tos paslaug prieinamumas
néra pakankamas, ngsacientams tenka laukti éfle, Zemas kompiuterinio
rastingumo ir informacini technologiy vartojimo lygis bei nepakankama
interneto prieiga istaigose, paklausos neatitinkantis sveikatos [pinegi
specialisg pasiskirstymas, ngyvendinamas pirmis sveikatos prie#ros
prioritetas, pacientas negali rinktis paslaypggal kainos ir kokys santyk

Sveikatos priefiros paslaug prieinamumas objektyviai yravertintas
toliau nagrigjamame Europos sveikatos pashlaugarptautinio indekso
tyrimuose, kuriuose 2006-2007m. Lietuvos sveikatpsaugos sistemai tenka
paskutire ir prieSpaskutia vietos.

Sveikatos apsaugos sistemos iSiaistruktara. Iki 2002m. liepos rén.
LR Sveikatos sistemogstatymo 39 str. teig kad bazinis LNSS veiklos
finansavimo dydis jskaitant valstybs biudZeto, savivaldybibiudzet; |eSas
bei PSDF biudZetoé$as, kiekvienais metais turi sudaryti ne maziayp Kai
proc. BVP vers. \éliau Konstitucinis teismas nusprendkad ESos
kiekvienais biudzetiniais metais turiaib nustatomos rengiant ir tvirtinant
atitinkamy mety valstylkes biudzed. IS tokiy poziciju buvo formuojamos 2003-
2008m. visos iSlaidos sveikatos prigai. Pvz., 2005m. Lietuvos sveikatos

apsaugos sistemakkaitant valstybs biudZeto asignavimus, skiriamus PSDF)
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skirta 969 min. lig, 2006m. - 1132,7 min. {it 2007m. - 1285,1 min. it 9
paveiksle matome, kokisalyginai nedidet BVP dal sudaro visos iSlaidos
sveikatos priefirai. Taigi, tiek praeito deSimtri® antroje puge, tiek ir
Siame deSimtmetyje Lietuvos sveikatos apsaugosnséstsusiduria su beveik
panaSia beveik 6 proc. nuo BVP sveikatos piires iSlaid; tendencija. 1998—
2006m. tiesiogias gyventaoj iSlaidos sveikatai padifb daugiau nei du kartus
(nuo 178 Lt vienam gyventojui 1998m. iki 392 Lt &0Q.). IS viso 2006m.
Lietuvos gyventojai sveikatai iSleido 1,3 mirdylifTai sudag 27,6 proc. vig

iSlaidy sveikatai (Lietuvos statistikos departamentas81206).

e e S —— e
2006 **4 27 4
2005 quq 5.7
2004 *359 15,56

|
|
|
|
2003*4392 | 15,68
|
|
|

Metai

2000 *4 32 15.97
1999 %*AAB_‘—‘&‘W

16,06

1996 Mﬂs—‘ﬁS,ZS
1995 MA’B_MJQ
1994 w—w,z

BVP procentiné dalis

‘El Visos iSlaidos sveikatos prieZidrai B Valstybés iSlaidos sveikatos prieZidrai ‘

9 pav. Vig iSlaidy ir valstybeés iSlaidy sveikatos prieziirai dalis nuo

BVP (proc.) 1994-2007m&altinis: Lietuvos Sveikatos Informacijos Centras.
Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, kaip daudpsivystatiy Saly
sistemos, susiduria su pagrindiniw Sisteny iS&ikiu: kaip atitikti keliamus

XXI a. sveikatos apsaugos ir jai reikianechnologij standartus sw$omis,
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kurios, kaip procentinis BVP dydis yra Zemésmei iSsivysiusios Salys
investavoj savo sistemas 1980-aisiais. Pastaraisiais metaigvios sveikatos
apsaugos sistemai buvo skiriama apytiksliai 5 +@&pBVP. Per prgusius
kelis deSimtmé&us iSsivygiusios Salys progresyviai didino savo iSlaidas
sveikatai. 1960-aisiais tokios valsggbkaip Pranazija, Sveicarija, Italija ir
JAV sveikatos apsaugai iSleido apytiksliai 4 - ®@rju BVP. 1980sju
pabaigoje Sis sk&us padi@jo iki 8 - 9 proc. JAV Sioje iSlaid srityje yra
lyderé: 2004m. iSleido 15,3 proc. BVP.

Taigi, pastaraisiais metaiBVP procentine iSraiSka Lietuva sveikatos
apsaugos sistemos iSlaidoms gkyanaSias sumas, kurias iSsiviysios Salys
skyre 1980-aisiais PanaSi situacija pastebima, jei lygintume ir #bsws
kiekius, iSleistus vienam gyventojui. Lietuvoje wa&n gyventojui tenkaios
bendros iSlaidos sveikatai (palyginimui imant 2008sudaro 351$, o tuo tarpu
tokiose iSsivysiusiose Salyse kaip Vokietija jos apima 3204%, Sijeorm
23079, Japonija - 2662$, Praaga - 2981$, Didzioji Britanija - 2428%, JAV -
5771% (WHO, 2007). Ta@au aukstos iSlaidos, kaip rodo daugelie Sveikatos
priezizros tiekime pirmaujadiy Saliy patirtis, neuztikrina vartotaj
pasitenkinimo sveikatos apsaugos sisteifa. yp& dramatiSkai pasireiSkia
JAV sveikatos apsaugos sistemoje, kurioje vienamniegtojui tenkatios
bendros iSlaidos sveikatai beveik dvigubai virdijat kurios iSsivy&usios
Salies tokias iSlaidas (Callahan, Wasunna, 2006).

ISsivygiusiy Saly BVP augimo diapazonas (zr. 9 prgdakivaizdziai
liudija, kad faktiSkai didjancios iSlaidos sveikatos apsaugai Lietuvoje atspindi
ty Saliy sveikatos apsaugos sistgnkuriose vienam gyventojui tenk&aos
bendros iSlaidos sveikatai spiai auga, realijas.

Europos sveikatos paslaggtarptautinio indekso tyrimai. Sveikatos
prieziaros tiekimo kokyl Lietuvoje atspindi 2006-2007m. paskelbti Europos
sveikatos paslaug tarptautinio indekso tyrimo rezultatai. Nepriklansa
tyrimy ir informacijos organizacija ,Health Consumer Polaise” (Briuselis)
atlieka § tyrima, jvertindama sveikatos apsaugos sista&fektyvum paslaug

vartotojo podZiriu. Visi reitingai remiasi faktiniais duomenimis analitiky
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atliktais apibendrinimais, vertinimas vyksta pagal kriterijus, kiekvienai
valstybei nurodant 1-2 pagrindines problemas béialssiai neatiéioting
sprendim sveikatos apsaugos sistemoje. Sios rekomendamjasio, kad net
ir geraijvertintose valstyése yra neefektyviai veikigh sveikatos apsaugos
sistemos dali. Europos sveikatos paslaugarptautinio indeksas atspindi 29
Saliy sveikatos apsaugos sistenodikliy grupes, kurios vertina:

e Pacieny teisinio apizpinimo ir informacijos gavimo galimyp: pacient
teisiy iStatymas; pacienty organizaciy dalyvavimas sprendim priémime;
kompensacijos uz gydymo klaidasyeikatos paslaugkatalogai su kokws
reitingais ir pan.

e Gydymo laukimo trukng: patekimaspas bendrosios praktikos gydypj
tiesioginis patekimas pas specialistpan.

e Gydymo rezultatusmirtingumas nuo infarktonaujagimi; mirtingumas;
mirtingumasnuo Kkiities \eZio ir pan.

e Sveikatos priediros paslaug kompensavimo lyg(valstybinio sveikatos
draudimo kompensacijos) kataraktos operacijos;kidikiy poliomielito
vakcinacija;stomatologijos paslaug<ompensavimas.

e Vaisty prieinamumyg: nauy vaisty nuo \&zio atsiradimo trukré trukmeé
tarp vaistoregistracijos irjtraukimo | kompensuojangy sara%; subsidijos
lygis; vieSos, pacientui suprantamos farmalop buvimas.

2006m. pagal visas rodilligrupes Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai
teko paskutia arba prieSpaskutés vietos (Zr. 10 prieg. Pagal pacient
teisinio aptipinimo ir informacijos gavimo galimybgauta 16 bal esant
vidurkiui 17,5. Bet tai vienintél rodikliy grups, kurioje Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemaertinta pakankamai gerai. Pagal gydymo laukimdxrtr
teko prieSpaskutinvieta ir Lietuvos sveikatos apsaugos sistema patakp
Suomijos, Jungtis Karalysts, Estijos ir Slovakijos. Pagal gydymo rezujtat
rodiklius lgi prieSpaskutia vieta, pagal sveikatos pri@éfos paslaug
kompensavimo lyg — paskutig@ vieta, kury dalijamasi kartu su Airija,
Portugalija bei Ispanija. Pagal vaigbrieinamum surinkti 4 balai, vidurkiui

esant 7,4 , ir kartu su Latvija uzimama paskutireta Sioje rodikk grupgje.
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Lietuvai teko 340 baliS 750 galina (laimétoja Pranazija surinko 576 balus).
Sveikatos paslaug tarptautinio indekso duomenimis, 2006m. Lietuvos
sveikatos apsaugos sistentklié jvertinta kaip pati nedraugiskiausia vartotojui
visoje Europoje.

Remiantis ,Health Consumer Powerhouskliomenimis, 2007m. pagal
sveikatos apsaugos sistemos efektyyyraslaug vartotojo podiriu Lietuva
uzemeé 26 viet i 29. Analitikai Lietuvai neidentifikuoja vienab$ ar kitokios
reformuotino sveikatos sektoriaus daliesgida pateikia bendr Salies
sveikatos apsaugos sistem@srtinima: vieSasis Lietuvos sveikatos sektorius
funkcionuoja silpnai, o pagrindinsistemos problema — paciento negailas
jtakoti su jo gydymu susijussprendiny.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimosveikatinimo
paslaugg prieinamumo gyventojams tyrima2006m. Sveikatos ekonomikos
centro ekspertai, EFA (Etwpi farmacijos kompani asociacija) iniciatyva,
vadovaudamiesi pasaulyje pripazintomis metodikolmitko tyrima, kurio
pagrindinis tikslas — iSanalizuoti ilgalas ir stabilios Lietuvos sveikatos
prieziiros paslaug plétros uztikrinimo galimybes. Siame tyrime analizuoti
tokie rodikliai:

e Gyventoj skatriaus tendencijos. Gyventojy skatiaus magjimui
pirmaisiais nepriklausomyls metaistakos daugiausia tjo dalies gyventaj
emigracijai Rusip, o wlesniu laikotarpiu i Vakam Europos Salis.

e Gyvenimo trukm sveikatos #kle. Mirc¢iy statistikos rodikliai aukausi
buvo 2004m., po to sumga, bet iSlieka vieni didziausiES.

e BVP dydis, tenkantis vienam gyventojMialstykes iSlaidos gyventaj
sveikatai skaiuojant nuo BVP Lietuvoje vienos maziaydtS: 2003m. jos
sudaé 312 JAV $, o Liuksemburge — 4031 $, Lenkijoje 933

¢ Visuomenigas iSlaidos vieno gyventojo sveikatos reikms. Lietuvoje
2003m. buvo 210 $, tai yra 17,5 karto mazssnegu Liuksemburge ir 3
kartus maZzesss neguCekijos Respublikoje. Kaip rodo Sveikatos ekonomikos
centro duomenys, iSlaidos sveikatinimo veiklai ¢gusl visuomenines ir

privacias), vertinant BVP dalimi, Lietuvoje yra vienos Zrausi ES.
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¢ Privacios iSlaidos sveikatos apsaugaiietuvos gyventojai kasmet vis
daugiau privaiy léSy skiria sveikatos apsaugai, nes sveikatos paslaugos
brangsta, o valstyls skiriamy €Sy vis labiau tiiksta. Privéios iSlaidos
sveikatos apsaugai nuo 1999m. iSaugo 89 proc. (b0 pasiek 1,2 mird.
lity, didZioji ju dalis (apie 77 proc.) iSleista vaistams.

Studija atlike ekspertai suformulavo iSvadas ir gdgmus, deja, esmin
studijos ,Lietuvossveikatos apsaugos sistemos finansavimo ir svaikadi
paslaug prieinamumas gyventojams® akcentas daugumos sveikatos
sektoriaus &dy ir neskmiy priezastis - skurdus ir netinkamas finansavimas.

Tolesres sveikatos sistemosépios 2008—-2015 mgtmetmeny projektas
parengtas 2007m. SAM Kkartu su Prezidevd, Seimo, Vyriausys,
Laisvosios rinkos instituto, Pri¢a; medicinos jstaigy asociacijos ir kit
instituciju atstovais. Tai dokumentas, nurodantis pagrindisegikatos
apsaugos sistemos tolésnpktros kryptis, dabartimi problemy sprendiny
badus. Remiantis juo, sveikatos apsaugos sistemodlgonas galima
suskirstyti i keturias pagrindines grupesepakankamai nuosekli sveikatos
politika ir jos igyvendinimas;nepakankamai efektyvi sveikatos prigdis
organizavimo sistema;atsainus visuomes poZziiris | savo sveikat
nepakankama paslaugokybé ir prieinamumas.

SSGG bei aplinkos ir iStelfi analize. Siekiant jvertinti Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdyrakleb tikslinga atlikti
sistemos funkcionavimo SSGG bei aplinkos ir iStekdnaliz. Autoré
disertaciniame darbemési SAM atlikta iSsamia sveikatos apsaugos sistemos
SSGG ir aplinkos bei iSteklianalize (zr. 11, 12 priedus), kurios pateiktos
.~Sveikatos apsaugos ministerijos 2008-2010 ymstrateginiame veiklos

plane®.

Apibendrinimas. ISlaidos sveikatos apsaugai Lietuvoje kaip ir j@so
Europoje @l nepalanki demografini tendencij (populiacijos se¢ja, mazja
gimstamumas, ikga gyvenimo truknm), medicinos technologijj vystymosi

(dél to brangsta medicinos paslaugainos) bei augainy Zmoniy poreikiy
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didéja ir ateityje turi tendencijdidéti. 1ISanalizavus kelgtuzsienio ir Lietuvos
studiju, skirty sveikatos apsaugos sistemos valdymo problemaditsiieisti,
galima teigti, kad:

e Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos rezultatgvinnp lygi atspindi
daug valstybs ir visuomegfs gyvenimo rodikly tokiy, kaip gyventap
gyvenimo trukné, sveikatos Bkle, iSvengiamo mirtingumo rodikliai, BVP
dydis, visuomeniés ir privatios iSlaidos sveikatos apsaugai ir t.t. FaktiSkai
dauguma $i rodikliy lyginant su ES pazangiomis Salimis yra zemiau |
galimos palankios normos ribos.¢lau analizuojami proceso, bet ne rezultato
- paciento mediciniés hiklés rezultatas uz iSlaidvienet, - lygio rodikliai.

e Remiantis pasauline strateginio valdymo praktikdeshis finansavimas
neslygoja sveikatos apsaugos sistemos rezultatyvuneb eBminiainagrirety
tyrimy akcentai yra sudiojami ties finansigémis sveikatos apsaugos sistemos
problemomis ir nawj budy, kaip pagerinti Sios sistemos finansavimo
mechanizm, o lygiagreiai ir sistemos veiklos rezultatyvuimpaieSka. Tokiu
badu, galima teigti, kad strateginioastymo stoka yra akivaizdi Sios sistemos
valdyme.

e Nors uZsienio sveikatos politikos ekspertai sufdemo Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos reformos strategamgkdlytojams uzdugt—
igalinti paciend daryti spaudim sistemai bei priimti su jo gydymu susijusius
sprendimus, tdau nepakankamas strateginio rastinguwveddymas neleidZia
pamatyti ldy, kaip tai galima realiaigyvendinti. Todl Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemoje skiriasi deklaruajanrealiai vykdomi strateginiai tikslai.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos vykdoma illineadekvaai
reaguojai haujuosius laikm@o iSSikius, su kuriais susiduria visos pasaésin
sveikatos apsaugos sistemos. IS @&snoki situacip lemia dominuojantis
sveikatos apsaugos sistemos finansavimo ,stratgmadas, kuri Siandien

orientuota visa Sios sistemos veikla.
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2.3. PAZANGIU SALIU SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMU
ORGANIZACIN E STRUKTURA IR VALDYMAS

Daugelyje Europos valstypinuo XX a. astuntojo deSimtiie vyksta
sveikatos apsaugos sektoriaus reformos: biudzefinansavimo pakeitimas
privalomu sveikatos draudimu, asmens sveikatos Zigrigs tinklo
optimizavimas, decentralizacija, vystoma pirgnirsveikatos priefira, o
stacionarig restrukfirizuojama, didinama privati sveikatos prigds dalis ir
kt. Ju sveikatos apsaugos prioritetai - sveikatos piie@s prieinamumas,
paslaug kokybé bei pacieni teisy uztikrinimas (Mossialos ir kt., 2007).
ISsivy<tiusiy vakan Saly sveikatos priefiros reforny pagrindire nuostata —
pacientas yra centirsveikatos priefiros proceso figra (Laing, 2002; Davis,
2007). Yp& spatiai sveikatos sistemas pertvarko Vidurio ir RyEuropos
valstyles. Lietuvoje, kaip ir daugelyje posovietinio bloKaliy, pagrindires
problemos sveikatos apsaugos srityje panasios:léditigoniniy sistema,
nepakankamai iSvystyta pirnginsveikatos priefira, mazjantys finansai
visuomems sveikatos reikalams - sveikatos stiprinimui i profilaktikai.

Pasauliniu mastu pripazintos lyderstrateginio valdymo taikymo srityje
yra tokios 3alys kaip Suomija, Svedija, Danija, i Britanija ir kt., kuriose
strateginio valdymo principai diegiami jau keletleSimtmeéiy. Siekiant
palyginti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos rozgaimo moda| toliau
ivertintos pazangios VakarEuropos valstylbi — Nyderland, Pran@zijos,
Vokietijos, Svedijos, Suomijos, Danijos ir kisveikatos apsaugos sistemos.
Sios 3Salys pasirinktos ¢l auk&iausijju Europos sveikatos paslaug
tarptautinio indekso tyrimo rezultatpaslaug vartotojo poZiriu (2008m.
geriausijuy Saly deSimtukas). Analizuojant pazangiaudturopos valstyli
sveikatos apsaugos sistemas, autgrateikia lentel, kurioje glaustai
apibendrinti pagrindiniai anals aspektai: draudimas (kompensuojamos
paslaugos, priemokos), piie saugumo garantai, finansavimas, tiekimo
organizavimas, paslaugkokybés garantija, efektyvumo gerinimas ir iShaid

kontrok (Zr. 13 pried), o 14 priede atvaizduotas tirfaly sisteny sveikatos
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iSlaidy santykinis pasiskirstymas. Toliau autatarbe pldiau analizuoja kai
kuriy Saly sveikatos apsaugos sistgenefektyvumo gerinim ir kokybés

garantijas, kurie yra neatsiejama ¥erkiirimo strategijos sudedamoji dalis.

Nyderlandy sveikatos apsaugos sistem#@agrindinis poiiris siekiant
efektyvumo sveikatos apsaugos sistemoje remiaskikencijos reguliavimu
tarp draudju per centrip veiklos valdym ir pajamy skaidrumojvertinima
naudojant veiklos rodiklius. Naujasis Sveikatos Wdlieno Aktas, kurio tikslas
kontroliuoti iSlaidas ir pagerinti kokyb siekia padidinti konkureneij tarp
privaciy sveikatos draugy ir paslaug tiekéjy. Tikimasi, kad iSlaidas
kontroliuos naujoji Mokjimy uz specifines paslaugas sistema, pagalakuri
ligoninés turi konkuruoti dl kainos specifiams paslaugoms.

Prancuzijos sveikatos apsaugos sistemd&fektyvumo gerinimas yra
pagrindinis viegjy sveikatos draudimo fomdsiekis. Siuo metu juose vyksta
strukiiriniai ir procediriniai pokyiai. Struk@iriniai  pokyiai apima
nacionalits kompiuterizuotos medicinigi jrad; sistemos #rima siekiant
iISvengti tyrimy dubliavimosi, pernelyg daug vaiswienety paskyrimo ir y
bendro poveikio neigiamo efekto bei palengvinti jaamokejimy visoms
ligoninems ir klinikoms sistemogdiegima. Procedriniai pokyiai i$ pasiilos
puss iS esms gvildena dvi problemas: asaud; reorganizacy (pvz.,
perkeliant kai kurias gydytgj funkcijas seséms ar kitam medicinos
personalui) ir priefiros koordinacijos gerinim(ypa pacientams, sergantiems
chroniSkomis ligomis).

Vokietijos sveikatos apsaugos sistem&rieziiros kokyke uztikrinama
per tokiy priemoni; spekta:

e Struktiriné kokyke. Visi tiekéjai privalo idiegti kokylkes valdymo
sistem; yra tstinio medicininio mokymosi visiems gydytojams po& ir
vaisty bei procedry jvertinimas. Ta&au ligoniny akreditavimas telva
savanoriskas.

e Proceso ir dalinio rezultato kokybVisoms ligonigms kitina kokyles

praneSimo sistema. Pagah &istema daugiau nei 150 rodik]i jvertina 30
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simptomy, tenkartiy mazdaug 1/6 visVokietijos ligoniy. Ligoninés sulaukia
atsakomosios reakcijos. Nuo 2007m. kasmet privatmose ligoninj
kokybés praneSimuose vieSai skelbiama apie 30 radikli

Paraleliai su kokyds gerinimo priemoémis buvo nustatytos ir
priemores, skirtos efektyvumo gerinimui. Nuo 2004m. visiewasstams - tiek
patentuotiems, tiek generiniams - yra privalomasnkakelbimas, iSskyrus
tuos, kurie suteikia ypatingai didgemedicinirg naud.. Nuo 2008m., siekiant
mazinti vaist; kainasjvertinamas vaistislaidy efektyvumas.

Svedijos sveikatos apsaugos sistenj@yvendinamos kelios iniciatyvos
siekiant pagerinti gyventgjprieinamum prie sveikatos paslaugr gydymo.
Pagal sutaittarp karalysis taryly ir centrires vyriausyls visi neskubs
pacientai tukty patekti pas pirmiés prieziiros gydytoa per septynias dienas,
pas specialigt- per 90 dien bei gauti gydyma per 90 dien po specialisto
gydymo paskyrimo. Dauguma karakstaryly susiduria su ilgesniais laukimo
terminais (ypa planirgje chirurgijoje). Jei pacientams tenka laukti ilgiaei
90 dieny, jie gali pasirinkti alternatyytiekéja padedanty karalysés tarybai.

Svedijoje konkurencij tarp paslaug tieksjy skatina pasiekt sveikatos
rezultaty duomenm, tiekimo procesovertinimo, paslaugos laukimo laiko ir
bendn sveikatos iSlaid skelbimas ir palyginimas kiekviename Salies rajone
Taip pat yra skelbiami kiekvienos iS 67 Salies tigny gaunami specifiniai
medicininiy bikliy rezultaty duomenys. Svedijos nacionalinsveikatos
duomem baz sudaryta iS5 68 kokys ivertinimy. Jau praéti integruoti
matavim,. Paslaug veris gerinimas Svedijos sveikatos apsaugos sistemoje
pirmiausia pasireiSkia tinkamos informacijos rinkimr skleidimu. VieSa
rezultat; informacija pacient medicinires hiklés lygyje pastoviai skatina
tiekéjus ieSkoti geresnisveikatos priefiros paslaug tiekimo proces ir bady.

Suomijos sveikatos apsaugos sistem&veikatos prieZiros darbuotaj
darbas yra reguliuojamas Sveikatos piieds profesional jstatymo, kurio
tikslas uZztikrinti pacient saugum ir aukStos kokyes sveikatos prie#iros

paslaug teikima, garantuojant, kad sveikatos prigbis darbuotojams

83



suteikiamas deramas profesionalus parengimas, fge Kvalifikuoti bei
kompetentingi atlikti savo pareigas. Atsakorayl¥ profesionalius mokymus
sveikatos priefiroje tenka Svietimo ministerijai, o visa kita Svatiis
prieziaros darbuotaj kontrok - socialini reikaly ir sveikatos ministerijoms.

Valdymas, naujos technologijos sveikatos pfiede, efektyvus
operacij; valdymas ir visos sveikatos priaibs naujogs tampa pagrindiniais
faktoriais efektyvios sveikatos pri@kos sistemos siekime. Suomijoje
vykdomas IC-technologijos (elektrorgs sistemos) sveikatos apsaugos
sistemoje diegimas.

Danijos sveikatos apsaugos sistemaDiegiama visapus kokybés
programa, kurios tikslasijtraukti visas sveikatos prigips paslaugas
teikiarcias organizacijas. Organizacijos yjpeertinamos pagaluyj vykdomy
proces ir iSlaidy atitikima nustatytiems standartams. Programos pagrindas yra
pastovaus akreditavimo sistema, psigr kasmetiniu savo darkeertinimu ir
iSoriniu profesionalios institucijogrertinimu. Savo organizacijozertinimas
susideda iS nacionalinio ialib vykdymo, proceso ir iSlaig standam, kurie
leidzia atlikti palyginimus tarp atskir organizaciy. ISorinis jvertinimas
prasideda nuo atestacijos ksiasi tol, kol nustatomas kok§b pasiekimo
rodiklis. Kai kurie tokie duomenys yra vieSinamidmete. Kelis pastaruosius
metus dauguma nacionalinir regioniniy iniciatyvy buvo sutelktos gerinti
efektyvumy ir ypat koncentravosij ligoniniy veikla.

Danijoje labai iSvystyta pirminsveikatos prieZira. Pacientams lengvai
prieinamos sveikatos prigitds paslaugos {t paia diem). Kiekvienoje
grafystje klinikos dirba naktimis ir savaitgaliais: gydjydogauna tiesioginius
telefoninius pacient paklausimus. Tédami prieig prie kompiuterizuat
pacient; irad;, gydytojai gali skirti vaistus ar paprasyti, kagcpentas atvyki i
klinika. Gydytojams uZzmokama uz telefoairkonsultaciy: jei problema
iSsprendziama telefonu, uzmokestis mokamas dideskisi pirminés
prieziaros gydytojai privalo tuiti elektronire medicinosirad; sistem. Danijos
gydytojams uzmokama ir uz elektroninio paSto kotwsijas pacientams.

Nesudtinga gydytojo konsultacija telefonu ar elektrosinpastu Zymiai
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sutaupo gydytojo darbo laiko (apytiksliai 50 minu per diem). Danijos
sveikatos apsaugos sistemos elektremsistemos eksploatacijos iSlaidos yra 2

milijonai $ per metus ar 40 cenkiekvienam asmeniui.

Apibendrinimas. Atlikus pazangi Europos sveikatos apsaugos sistem
analiz, galima konstatuoti pé#a ju jvairow, taip pat nuolatin kiekvienos
valstyles siel toliau tobulinti savo sveikatos pri@ka ir gerinti gyventojy
sveikat.. Vykdant reformas, pagrindinis émhesys skiriamas sveikatos
prieziaros paslaug pakankamumui ir lygybei uZztikrinti, vartotojo lasm
pasirinkimui bei paslaugtiekéjy autonomijai didinti, o yp&paslaug kokybei
uztikrinti bei efektyvumui didinti. Nepaisant toad kiekviena valstyb turi
savo finansavimo mechanizm vienodi tikslai ir istorinio vystymosi
aplinkybés lemé sveikatos apsaugos sistemanasSurp. Ivairiy Saliy sveikatos
apsaugos sistemos priklauso nuo finansavimo daltilsiugel fondy tiesiogiai
ar netiesiogiai kontroliuoja vyriausyb Tiesioginiai mokjimai sudaro tik
nedide¢ mokejimy uz sveikatos prieiiros paslaugas daligyvendinama ir
pleciama BPG institucija. Reformuojant sveikatos apsaugsistemas,
decentralizuojamas valdymo ir kongslfunkcijos.

Tatiau, nors ir palankiai vertinamos paslawgartotoj;, visos sveikatos
apsaugos sistemos turi tam tikraikumy. Pvz., palankiai vertinamose Danijos
ir Prandizijos sveikatos apsaugos sistemojeks$ta low stacionaruose ir
medicininio personalo, Nyderlandams ir ypavedijai viena aktualiaugiyra
eiliy problema. Nyderlandsveikatos apsaugos sistemaskirmas yra btina
registracija BPG konsultacijai, kuri pailgina patek pas specialistlaika ir
tai lemia specialist paslaugas maziau prieinamomis. Sveicarijoje, \g&je,
Prandizijoje sveikatos apsaugai skiriama santykinai didVP dalis tarp vig
tirty valstybiy, todél aktualu susiipinti Siy 1éSu panaudojimo efektyvumu, nes
vien lkSos neuZztikrina sveikatos apsaugos sistenaksiiago funkcionavimo.
Ribota galimylé pacientui gauti naujausius vaistus, §paistus nuo &Zio,
vaisty kompensavimo sistemosikumai yra vienos i$ pagrindiniBelgijos,

Prandizijos, Norvegijos sveikatos apsaugos sisigrroblemy. Pagal gydymo
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laukimo trukne nepalankiai vertinama Suomijos sveikatos apsasgisma.
Lyginant kai kuri Saly vartotoj; pasitenkinim ir sveikatos priefiros iSlaidas
vienam gyventojui galima pastgb koreliacija: palankiai vertinamose
sistemose didinamas prevenainpaslaug finansavimas, pt@ama pirmire
sveikatos prieZiros grandis ir mazinamos islaidos stacionarui.

Nors daugelio nagritty paZzangi Saly iSlaidy mazinimo programose yra
kai kuriy sveikatos priefiros paslaug ribojimas ir normavimas, tam tikr
verte paremtos konkurencijos pringipaikymas i Saly sveikatos apsaugos
sistemosejtakojo auk$d pirminés sveikatos prieiiros tiekimo grandies
ISvystymy. Vakam Europos Sali pirminés sveikatos prieiiros tiekimo grandis
yra efektyvi iS savo prigimties, nes skatina pre¥jan ankstyw diagnostilg ir
formaly, mazas iSlaidas eikvojantgydyma. Pvz., vieSas pasitenkinimas
sveikatos sistema Danijoje yra vienas &id¥siy Europoje dl sistemos
veiklos sufokusavimoi pirmine sveikatos priefira. Teigiamos sumos
konkurencija sveikatos apsaugos sistenmkose ir labai efektyvus pirms
sveikatos priefiros tiekimas yra puikus sistemos iSlaithazinimo pavyzdys,
kuri buty galima modeliuoti performuojant Lietuvos sveikatapsaugos
sistemos strategij

Pasaulia praktika, organizuojant Sali sveikatos apsaugos sistemas,
atskleidzia, kad vienastuby idiegti verte paremtkonkurencij i valstybires
prigimties sistera yra leisti privatiems tiejams konkuruoti su vieSomis
sveikatos priefiros jstaigomis. Dauguma Europos §aliiri privatia sveikatos
apsaugos sistegn funkcionuojacia lygiagretiai su valstybine, tdau daznai
Sios sistemos veikia atskirai. Kai kurios Salys tiska abiej sisteny
konkurencij. Pvz., Pran@zijos sveikatos apsaugos sistemos pacientai turi
privacios sveikatos prie#iros pasirinkimo galimyés privatios klinikos
suteikia apie 40 proc. vissveikatos priefiros paslaug. Taigi, kokybiskas,
nuolat atsinaujinahias ir visiems gyventojams prieinamas sveikatoszinios
paslaugas teikia bei materialinius, finansinius Zmogiskuosius iSteklius
racionaliai naudoja modernios sveikatos apsaugsi®rsos, kuriose rinkos

santykiy plétra suderinta su efektyviai veiki&n valstybiniu reguliavimu.
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2.4. STRATEGINIO VALDYMO GALIMYBI U SVEIKATOS
APSAUGOS SISTEMOJE EMPIRINIS TYRIMAS

Sioje disertacinio darbo dalyje, remiantis aégosuformuotu Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymaepoo tyrimo modeliu,
pristatomas diserta¢ atliktas aukdausiojo valdymo lygio vadaykomandos
nuomors empirinis tyrimas - apklausa. Pateikiama tyrimetadika: tikslas,
uzdaviniai, sudaryta anketa ir jos st bei pristatomi tyrimo rezultatai ir
analiz. Dalies pabaigoje apibendrinami rezultatai, jumgast su strateginio

valdymo proceso tyrimo modeliu.

TYRIMO METODIKA

Apklausos tikslas: iSsiaiSkinti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
strategini galimybiy pritaikyma skatinagias ir stabdatias veiksni grupes,
juos siejant su sistemos organizacionkurenciniu potencialo pasireiSkimo

aspektais.

Apklausos uzdaviniai:

e nustatyti pasitenkinimo lyjigsveikatos apsaugos sistemos veikla,

e suranguoti pagal svatbproblemas,takojartios sveikatos apsaugos
kokybe, bei atskleistiy priezastis ir priemones, siekiant jas igsfir

e nustatyti pasitenkinimo lyigradovaujamos organizacijos veikla,

e jvertinti vadovaujatiu asmen savo organizacijos migisuvokimna,

e atskleisti organizacijos strategijos realizacijdbaigtuna,

e atskleisti ry§tarp organizacijos biudZeto sudarymo ir strategijo

e nustatyti laik, skiriamy strateginiams klausimams,

e pateikti organizacijos veiklos orientagij

e pristatyti organizacijoje dominuojéius rodiklius.
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Tiksliné grupe: didZiausip Lietuvos miest daugiaprofilinip sveikatos
apsaugos sistemos organizacsiadovai, y pavaduotojai, specialistai.
Tyrimo atlikimo data:2008m. gruodZzio gn. ir 2009m. sausio én.

Tyrime dalyvavug} asmermy skaicius: 59 vadovai (19 organizaagi;.

Anketos struktira. Anketa paruoSta autes remiantis pirmoje ir antroje
disertacinio darbo dalyse teakth medziagos analize bei suformuluotu
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginicepo valdymo modeliu (Zr.
8 pav.). Anonimigje anketoje pateikti klausimai atspipal informacip apie
strateginio valdymo procesitakojartias veiksni grupes, jas siejant su
konkurencingumo aspektais. Tyrimo anksetidaé 10 uzday ir pusiau atvig
klausimy (zr. 15 pried). Pusiau atviri klausimai darbe pasirinkti¢l d
respondent galimykes laisvai iSreiksti savo nuome@rkomentarus, pastabas.

Platiau supazindinsime su anketos klausimais, kuriai®lsiekiama:

e Jvertinti sveikatos apsaugos sistemos \gikiBskirti ja itakojartias
problemas bei nustatyti organizacijeiklos orientacsy.

e Atskleisti strateginio valdymo procestabdatias Kliatis. Respondentai
buvo praSomi nurodyti organizacijos veiktakojartius neigiamus veiksnius.
Buvo tirti strateginiai aspektai sveikatos apsaug@emos organizacijose.
Taip pat siekta iSsiaiSkinti vadovaug@m asmen nuostatasj strategijos
igyvendinimo etag misijos suvokim bei laiky skiriamy strategijos aptarimui.

e Sia klausim grupe buvo siekiama i3siaiskinti organizaciyadow
poziari | strategiSkai orientugtorganizacy. Taip pat buvo praSomaardinti
vadovaujamos organizacijos valdymo problemas, eitskl organizacijos
veikloje dominuojatius rodiklius

Siekiant jvertinti anketos tinkamusm 2008m. gruodZio #mes buvo
atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu buvo apkld#usveikatos apsaugos
sistemos organizagijauk&iausiojo lygio vadovai (viso 16). Pilotinio tyrimo
metu surinki rezultat, analiz ir respondent pastabos pagb supaprastinti

neaiskias klausimmformuluotes ir patobulinti anket
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Imties apskakiavimas. Tiriamoji imtis nurodo pagal tam tikrpoZzym
iSskirtus informacijos prasme domird@ms objektus. Autars atlikto tyrimo
objektas — tikslias atrankos #du (sistemingoji imtis) atrinktos 5 didZiausi
Lietuvos miesi daugiaprofilinip (bendrojo pobdzZio) sveikatos prie#iros
istaigos. 2007m. Lietuvoje SAM, apsku ir savivaldybi pavaldumo
daugiaprofilinip sveikatos priefiros jstaigy (ligoniniy, tame tarpe ir
universitetinij) buvo 64, o didZiausiuose miestuose Juvo 19 (Lietuvos
sveikatos informacijos centras, 2008). Tiriamospgswlydis — 19 - pasirinktas
del tyrimo tikslo ir tiriamos populiacijos savypi— vienalytiSkumo tiriamojo
pozymio atzvilgiu. Kadangi tyrimo tikslingrupe pasirinkti $j istaigy vadovai,
pavaduotojai, specialistai, buvo surinkti duomeaps j1 skatiy kiekvienoje
IS Siy istaigy. Viso auksgiausiojo lygio vadoy yra 67. Remiantis mokslinimk
rekomendacijomis, jei tgjas savo tyrimo rezultatus siekia apdoroti
statistiniais ladais, tada minimalus atwuggkatius netuéty biti mazesnis kaip
30 (Cohen ir kt., 2000). Siekiant, kad tyrimastub reprezentatyvus, buvo
apskatiuotas imtiesiris: generalin visum sudaro 67 objektai, esant 95 proc.
paklaidai ir 5 tikimybei, reikalingas imties dydysa 57. Kadangi tyrime 67
generaligs visumos vienagt reprezentuoti buvo paimta 59 atygmtis, tai
galima teigti, kad tyrimo metu gauti duomenys yeprezentatyss.

Tyrimo rezultaty apibendrinimas. Tyrimo duomen apdorojimas
atliktas naudojant statisia duomen analizs program SPSS 13. Statistis
duomem analizs rezultatai pateikiami lentede ir grafikuose (zr. 16 pried
Kokybiniy kintamyju rySiui vertinti taikytas Chi kvadratoyd) kriterijus.
Kokybiniy pozymi statistin ry§ tyréme susiet lenteliy metodu. Remiantis
lenteks duomenimis buvo apskaiojama Chi kvadrato statistika. Pateikiant
rezultatus nurodomas statistinteiginiy patikimumas. Skirtumas laikytinas
statistiSkai reikSmingu, jei paklaidos tikimylp<0,05. Daznj lenteks buvo

sudaromos 1, 3-10 anketos klausimams.
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TYRIMO REZULTATAI

Vadowy pasitenkinimas sveikatos apsaugos sistemos ir vadmjamos
organizacijos veikla. DidZioji dauguma respondent(Zzr. 10 paveiksl) 68
proc. (40) buvo patenkinti sveikatos apsaugosraisseveikla tik iS dalies, 19
proc. (15) - nepatenkinti, nuoménnetuéjo 8 proc. (11), o patenkintuvo tik
5 proc. (3).

8%
OTa
Taip 68%.
B |5 dalies
O Neturiu nuomonés
19%
O Ne

5%

10 pav. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos Vedqvertinimas.

Gauti rezultatai apie savo vadovaujamos orgainosaweikla atskleict,
kad 51 proc. vadaysavo organizacijos veikla buvo patenkinti, o 48gptuvo
patenkinti tik iS dalies. Kitoki atsakyna respondentai nepasirinko.

Apibendrinant galima teigti, kad vadovaujan asmen pasitenkinimas
sveikatos apsaugos sistemos veikla ir savo orgaijozaveikla labai smarkiai
skiriasi (atitinkamai patenkinti 5 proc. ir 51 proS dalies patenkinti 68 proc.
ir 49 proc.). Respondeantatsakymai, savo organizagijveikla vertinant
teigiamai, atskleié, kad sisteminis rySyséra tamprus, neséra pasitenkinimo
bendra organizaaijjveikla (sistemos darbu).

Sveikatos apsaugos sistemos problgnivertinimas. Respondent buvo

praSoma iSéstyti problemas pagalyjsvarty deSimties (1-10) bal skakje
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(Likerto skat), siekiant iSsiaiSkinti y lyginamji svoi visy problemy
kontekste. Tolimesije analizje, strukfirizuojant kiekviem problenma, buvo
siekiama iSsiaiSkinti galimas problemos priezastigu paSalinimo kdus.
Analizuojant tyrime dalyvavusivadow atsakymus, nustatyta (Zzr. 11 pav.),
kad svarbiausia sveikatos apsaugos sistemos prablgra jvardijamas
nepakankamas finansavimas (9,24 balo). Kitos pagarta panaSios
problemos yra valdymo (8,39 balo) ir netinkamasigraig poZziaris | sveikaf
(8,34 balo). Tréiaja sveikatos apsaugos sistemos prollegnup; sudaro
prasta gydymastaigy pastat ir jrangos kbklé (7,58), medicinos personalo
trtkumas 7,42 ir informacijos stoka 7,29. Maziausiaarbi problema,

respondent nuomone, yra eik gydymojstaigose 6,64.

Skat

Eiles gydymo jstaigose | 6,64

Prasta gydymo jstaigy
pastaty ir jrangos buklé

| 7,58

Netinkamas pacienty
pozidris | sveikatg

| 8,34

Medicinos personalo

trikumas | 7,42

Informacijos stoka | 7,29

Valdymo problemos | 8,39

Nepakankamas
finansavimas

| 9,24

11 pav. Sveikatos apsaugos sistemos probhkivertinimas.
Su 95 proc. garantija galima teigti, kad nepakamd finansavimo skégke

vieta pagal svatbbuvo nuo 8,92 iki 9,56 balo; valdymo problerm nuo 7,99
iki 8,79 balo; netinkamas pacignpoziaris i sveikay — nuo 7,89 iki 8,78 balo;
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prasta gydymojstaig; pastay ir jrangos kbkl¢ — nuo 7,07 iki 8,09 balo;
medicinos personaloiikumas - nuo 6,85 iki 8 bal informacijos stoka — nuo
6,79 iki 7,79 balo ir efls gydymojstaigose — nuo 6,14 iki 7,15.

Atliktas vigy pateikty problemy bendrasjvertinimas, kurio rezultatai
atsklei¢z, kad bendras wis problemy svarbos vidurkis 7,8426. Su 95%
garantija galima teigti, kad siproblemy svarba yra nuo 7,5335 iki 8,1518,
todkl jos yra labai reikSmingos sveikatos apsaugosrsiat.

Tolimesreje analizje patikrinta, ar skiriasi vidurkiai klausimo ,Arsate
patenkintas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemidgaVeatsakymy grupese,
siejant j su sveikatos apsaugos sistemos problswarbos vidurkiu. Skirtumas
apjungty i 2 grupes atsakym(pirma grug ,Taip, iS dalies, antra grup,Ne*)
grupese tikrintas neparametriniu Mann-Whitney kriterijurdeigu statistinis
reikSmingumas p<0,05, tai skirtumai statistiSkaik§mingi. Masy atveju,
p=0,613, todl skirtumas gra reikSmingas. Tad, nepasitenkinimas sveikatos
apsauga, kaip irjvardintos problemos yra vienodai sviesb Skirtumai
neapjungi klausimo ,Ar esate patenkintas Lietuvos sveikagyssaugos
sistemos veikla“ atsakymn grupise tikrinti neparametriniu Kruskal-Wallis
kriterijumi. Jeigu statistinis reikSmingumas p<Q,@&i skirtumai statistiSkai
reikSmingi, esant reikSmingumo lygmeniui 0,05. Bieb atveju p=0,877, téd
skirtumai rera reikSmingi. O tai dar kartpatvirtina, kad tiek sveikatos
apsaugos sistemos problemos, tiek pasitenkinimis figgpusavyje koreliuoja
ir yra vienodai svarips.

Toliau analizuota koreliacijos koeficient lentek. Koreliacijos
koeficientas parodo, ar yra tiesinis rySys tarpefivilydZi. Jo reikSmas gali
bati nuo -1 iki 1, kuo afiau -1 arba 1, tuo rySys yra stipresnis. Nepakarmsam
finansavimas respondentatsakymuose stipriausiai koreliavo su valdymo
problemomis (0,421) ir panaSiai su gydyistaig; ir irangos prastaiikle bei
informacijos stoka (atitinkamai 0,316 ir 0,308),nmaziausiai su medicinos
personalo ftkumu (0,217). Valdymo problemos labiausia buvo jgggs su
gydymo jstaig, ir jrangos prastatikle (0,536), informacijos stoka (0,460), o

ypa& mazai koreliavo su paciantpoziiriu i sveikat (0,086). Informacijos
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stoka tiesiogiai priklausnuo valdymo problem (0,46), medicinos personalo
trakumo (0,405). Medicinos personalaikumas palyginti panaSiai koreliavo
su pacient poziiriu | sveikag (0,496), informacijos stoka (0,405), gydymo
istaigy ir jrangos prasta ikle (0,396) bei valdymo problemomis (0,380).
Pacienty poziaris | sveikaf labiausiai priklaus nuo medicinos personalo
trikumo, o ypa& mazai nuo valdymo problam(0,086). Gydymoijstaig:
pastat, ir jrangos kklé koreliavo su valdymo problemomis (0,536),émils
(0,478) ir medicinos personalaikumu (0,396). O eds gydymo institucijose
labai susijusios su gydymaqstaig; pastat ir jrangos kkle (0,478),
informacijos stoka (0,301) ir medicinos personai&umu (0,292).
Organizacijos strateginio valdymo galimybi jvertinimas. Sioje
tyrimo dalyje buvo siekiama iSanalizuoti, koks yr@anizaciy konkurencinis

potencialas ir kaip jis siejamas su strateginialyalo procesu.

Procentai

Neturiu nuomonés :|1,7%

1S dalies 45,8%

Taip 52,5%

12 pav. Organizacijos misijos suvokimas.

Paklausus respondentar jie sugedty jvardyti savo organizacijos misjj
teigiamai atsak 52,5 proc., i§ dalies ggb jvardyti 45,8 proc., huomes
netugjo 1,7 proc. (Zr. 12 pav.). €emu papaSius teigiamai atsakiusiuardyti

savo organizacijos miaij tik 15,2 proc. 4 sugekjo misija iSdestyti. Todel
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galima daryti iSvasl kad patiems vadovamerganizacijosstrategija ara
pakankamai aiski, kad gdi ja jvardinti.

Toliau respondentams buvo pateiktas klausimase apiganizacijos
strategijos vykdymoékmingum (Zr. 13 pav.). 49,2 proc. respondeatsak,
kad j vadovaujamos organizacijos strategija vykdor&arsngai, 45,8 proc.
pamirejo, kad ji vykdoma i$ daliesékmingai, o 5,1 proc. net&go Siuo

klausimu nuomoés.

Procentai

Neturiu nuomonés 5,1%
IS dalies 45,8%
Taip 49,2%

13 pav. Organizacijos strategijos vykdymas.

Kad organizacijos biudzeto sudarymas ir organipacijstrategija
neatsiejami procesai nur@det 74,6 proc. respondenatskiri procesai — 10,2
proc., 0 nuomoés netuéjo -15,3 proc. Strategijos aptarimui 37,3 proc.
organizacij vadow skiria iki 1 valandos per éneg, 16,9 proc. - iki puss
valandos, 3,4 proc. — iS viso neskiria, o 10,2 pronezinojo (zr. 14 pav.).
Respondentams, nerandantiems teisingo atsakymo, gateikta skiltis ,kita®,
kurioje pasilyta iraSyti savo atsakym Net 32,2 proc. vaday pasirinko §
variant, tatiau savo atsakymuose tik 4 respondentai nirdcd laikas
skiriamas strategijos aptarimui pasirenkamas pageadiki, o likusiy atsakyny

laiko intervalai svyravo nuo 75 min. iki 3 val.
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Procentai

Kita |32,2%
IKi 1 val. 37.3%
Iki 0,5 val. | 16,9%

Nezinau 10,2%

Neskiriama EI 3,4%

14 pav. Vadow laikas, skiriamas strategijos aptarimui per néneq.

Analizuojant strateginio proceso atskirus aspektusvo siekiama
iSsiaiskinti  kaip vadovai supranta savo vadovawjanorganizacijy
konkurencinius pranasSumus. Respondebtivo praSoma iS pateiktmraso
(iSlaidy mazinimas arba siekimas jSvengti, medicininj klaidy mazinimas,
pacientui sukuriama sveikatos prigds paslaug vere) iSsirinkti ir pazyngéti,
ju nuomone, i kokia sriti labiausiai orientuotauyj organizacijos veikla.
Respondentai neatradiiems reikSming atsakym, savo nuomog gakjo
iSreiksti skiltyje ,kita“. Kai kurie respondentaitsakydami pasirinko kelis
atsakyny variantus, tod Sio klausimo analizei taikyta daugialypatsakyna
lentek. Kadangi respondentas gal pasirinkti daugiau nei vienatsakym, tai
bendras atsakyinskatius yra didesnis nei apklaustmoni; skatius.

Pagal surinktus tyrimo duomenis (Zr. 15 pav.jjoxa komanda nurag
kad labiausiaiyj organizaciy veikla orientuotaj iSlaidu mazininy ir/arba
siekimp ju iSvengti (62,7 proc.), maziau reik8m vadovai teikia veés
sukiirimo pacientui orientacijai (61 proc.) bei medicini klaidy mazinimui
(49,2 proc.). Vienas respondentas (1,7 proc.) ryrédd jo vadovaujamos

organizacijos veikla orientuofaorganizacijogvaizdzio Kirima.
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Procentai

ISlaidy mazinimas ir/arba
siekimas jy iSvengti

Medlm?!n!q klaidy 49,2%
mazinimas

Pacientui sukuriamy
paslaugy verte

|62,7°o

| 61%

Kita ]2%

15 pav. Respondent nurodoma organizacip veiklos orientacija.

Tolesréje analizje buvo siekiama iSsiaiSkinti organizacijos veikloj
dominuojarius rodiklius ir taikyta daugialypi atsakym lentek, kadangi

dauguma respondenpasirinko daugiau nei vigratsakym (zr. 16 pav.).

Procentai
Visi rodikliai 62,7%
Zmogiskuyjy
iStekliy 13,6%
rodikliai

Vidiniai
0,
rodikliai 10.2%

Klienty o
rodikliai D 5.1%

Finansiniai

0,
rodikliai | 35.6%

16 pav. Dominuojantys organizacijos veiklos rodikai.

Susijusiy pozymiy analizé. Anketos klausim - 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 -

duomenys yra kategoriniai. Jiems taikyta susijysoZzymi lenteliy analiz.
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Lentekse pateikiama, kaip vieno pozymio (klausimo) reikSipasiskirsto kito
pozymio (klausimo) grugse. StatistiSkai rySysvertinamas chi-kvadratu
kriterijumi (Chi-Square Test). Jeigu p<0,05, taiZpmiai yra susg arba
atsakymai klausimus analizuojamose g#ége skiriasi ir atvirkSiai.

Analizuojant klausira ,Ar esate patenkintas Lietuvos sveikatos apsaugos
sistema“ ir ,Ar esate patenkintas savo organizacyeikla“, galima tvirtinti,
kad atsakymaij Siuos klausimus skiriasi (p=0,020). Pasitenkinins/o
organizacijos veikla nesus§ su pasitenkinimu sveikatos apsaugos sistemos
veikla. Jei respondentai nepatenkinti sveikatosuagss sistemos veikla sudar
18,2 proc., tai savo organizacijos veikla - 7,4cprbik 22,2 proc. respondent
nepatenkini sveikatos apsaugos sistemos veikla, ¢jgalivardyti savo
organizacijos misy, iS dalies patenkint ivardino - 19,2 proc. (p=0,806).
Galima tvirtinti, kad respondentai nepatenkintitesnsos darbu, susiduria savo
organizacijose ir su strateginio valdymo problemgmiRespondentai,
patenkinti savo organizacijos veikla, sugebivardinti savo organizacijos
misija (p=0,792) ir nurod, kad j1 organizacijos strategija vykdoméksingai
(p=0,01) bei organizacijos biudzeto sudarymas @ganizacijos strategija yra

neatsiejami procesai (p=0,155).

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginioldsamo probleminiy

veiksniy iSskyrimas

Apibendrinant Lietuvos strateginio valdymo prazetyrimo modelio
pagrindu atliki empirin tyrima, iSskirtos tokios pagrindés sveikatos
apsaugos sistemos strateginio valdymaotis:

e Tiksly suderinamumo Klitis: pasitenkinimo lygiai vadovaujamos
organizacijos ir visos sveikatos apsaugos sistenveikla vertinami
neproporcingai, tad sisteminis rySys silpnas ir vyrauja einamieji,
konjunktiriniai, bet ne strateginiai tikslai. Vykdoma svedib® apsaugos
sistemos strategija nepakankamai tampriai susietakify organizacy

(sudedamjy sistemos dal) tikslais.
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e Strateginio mygstymo Kliztis: svarbiausia sveikatos apsaugos sistemos
problema yrayvardijamas finansavimas. Suvokimas, kad rezuliatyigtemos
darty lemia ne papildomas finansavimas ir ne finansasinapskritai, o
veiksminga strateginio valdymo panaudojimo sinerggali padti iS naujo
jvertinti sistemos strategines galimybes.

e Vizijos Kligtis: tik 15 proc. vadoy supranta savo organizacijos
strategiy ir sugebag ivardyti, todtl galima daryti iSvag, kad strategija éra
aiSki. Tai paaiskinama, kéd tampa sudtinga organizacijos strategij
pervestii suprantam ir pasiekian tikslhy plotme.

e Strategijos realizavimo kiitis: lyginant su pasauline praktika Siikis
néra pakankamai stipri, nes 49 proc. vagdowroc, kad j organizacijos
strategija yra &mingai realizuojama. Kaau, remiantis vizijos kiitimi,
galima teigti, kad tik 15 proc. iSiatsakym yra logiski, nes, nesuvokiant
organizacijos strategijos, negalima teigti, kackaliaijgyvendinama.

o [Stekliy kliatis: 10 proc. organizagjj nesusieja savo metinio biudzeto
sudarymo proceso su strateginio valdymo procesu laiko juos
nepriklausomais. Strategija éna pakankamai susijusi su ilgalajkiir
trumpalaikiy iStekliy paskirstymu, iSskyrus finansinius isteklius.

e Valdymo Kliatis: nepakankamai laiko skiriama strategijos aptaririi.
proc. vadoy strategijai aptarti skiria ne daugiau kaip vatapér neneg, 32
proc. skiria nuo vienos valandos iki trij

e Veiklos orientacijos Klistis: daugiausia organizacijos savo veikl
fokusuoja;j iSlaidy mazininy arba siekim ju iSvengti.

e Veiklos rodiklig pasirinkimo Kliztis: nors dauguma organizacif63
proc.) nurod, kad joms vienodai svalb ZmogiSkju iStekliy, vidiniai,
klienty ir finansiniai rodikliai, t&iau organizaciy, pasirinkusi atskirus
rodiklius, grugs duomenys rodo, kad labiausiai akfisalyra finansiniai
rodikliai. Organizacij tarpusavio rySys egzistuoja taktiniame lygyje, bet
strateginiame. Strategijos realizavimo rodikliamkiriama labai mazai
démesio. Neanalizuojami rodikliai, kurie leistadaptuoti strategij prie

kintarcio konteksto slygu.
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3. LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS STRATEGINIO
VALDYMO MODELIO FORMAVIMO IR DIEGIMO PROCESAS

Siandien sugefimas prisitaikyti prie nuolat ir greitai kintén, aplinkos
salygy tampa pagrindiniu sveikatos apsaugos sistemosvgyaar sskmingos
veiklos faktoriumi. Integracijosi tarptautik erdw, globalizacijos ir
informacijos visuomeitje procesai skatina imtis strateginveiksmy. Tockl
strateginis valdymas, konstruktyvesnis jo potemcigianaudojimas per
paskutiniuosius deSimtnieis tapo reikSmingiausia valdymo naujove tiek
privaciame, tiek vieSajame sektoriuose (Mintzberg, 20@fucker,2008;
Breen, Hamel, 2007). Siekiant gpti strateginio valdymo problemas,
susijusias su antroje darbo dalyje analizuotaiseldsps, autar siilo
formuojant Lietuvos sveikatos apsaugos sistemadegfinio valdymo model
Pirmoje darbo dalyje strateginio valdymo koncemipmaliz atskleid, kad
Siandien strateginio valdymo procese ypatingasasys skiriamas strategijos
igyvendinimui. Organizacija, ékmingai igyvendinama strategij igyja
konkurencin pranasSurp Tokiu bidu strateginio valdymo proceso kryptingas
vystymas sveikatos apsaugos sistemoje ypaicety prie sveikatos apsaugos
sektoriaus, kurio veikla teigiamajtakoty visa Lietuvos wkio strateginio
valdymo sisters, raidos.

Sioje darbo dalyje laikomasi tokioéstymo nuoseklumo: 3.1. skyriuje
pristatomos metodologis prielaidos, kuriomis remiantis, formuojamas
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginioywves modelis 3.2.
skyriuje pristatomas strateginio valdymo modeli8. 3kyriuje pagrindziamas

Sio modelio diegimo proceso praktinis taikymas.

3.1. STRATEGINIO VALDYMO MODELIO FORMAVIMO
PRIELAIDOS

Viena svarbiausy autorés pasirinky strateginio valdymo modelio

formavimo prielaid; yra holistinis poziris, kuris suteikia galimyb sveikatos
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apsaugos sistegrmatyti ir tyrineti kaip viern iS suctiniy valstyles strateginio
valdymo posistemi, iSryskinti jos funkcionavimo tendencijas ir nuytatirba
patikslinti strateginius tikslus bgjyvendinti formuojam strategig. Sveikatos
apsaugos sistema yra viena i$ valssybystymo strategijos posistamikurios
strategija glaudziai susijusi su bendru ekonomikomfrastrukiros raidos
strategijos tikslu ary sistema. Analiz atskleid, kad Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos strateginiai tikslai netiksjkomponuojaj valstyles
strateginio valdymo tikgl sistem. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
valdyme tiiksta bendro visumos matymo ir atskijos sudedamju daliy

sujungimo (zr. 17 pav.).

R

VINITAV UNIYOSI

a) vidiniai ir iSoriniai ry3iai yra silpni ir ~b) vidiniai ir iSoriniai rySiai yra stipriis
ir prastai sukoordinuoti gerai sukoordinuoti

17 pav. Strateginio valdymo svarba sveikatos apggos sistemoje

(parengta autorés).

Kaip matyti iS 17 paveikslo, dabartiniam sistemaddymui hidingi
valdymo metod ir holistinio principo taikymas sveikatos apsaugagemoje,
formuojant Lietuvos sveikatos apsaugos sistema@degfinio valdymo modgl
yra svarbios aygos, galigios uztikrinti rezultatyy vidini ir integruot i

Lietuvos ki sistemos valdym Tai svarbu ¥liau siekiant nustatyti sveikatos
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apsaugos sistemos strategikrypti geoekonomiége erdwje, kuri leidZzia
formuoti kokybiSkai naujisijungimoj pasaulinio darbo pasidalijimo pozicij

Siy dieny dinamiskoje aplinkoje priimiti strateginius sprendimus,
pasikliaujant tik praeitiegrykiais, neb@nanomatodel kita autorés pasirinkta
metodologiré prielaida apibgzia, kad sveikatos apsaugos sistemos aplinkai
biadingas dinamiSkumas ir globalumasTai slygoja valdymo paradigmos
kaita ir strateginio mstymo kompetenaj apibgzimo poreik. Sie
konceptuals gelgjimai, atsizvelgiani aplinkos vystymosi tendencijas, leidZia
suformuluoti ateities jvykiy scenarijus, priimti teisingus strateginius
sprendimus dinamiskomis ir globalumgygomis. Todl strateginis mstymas
yra karybiSkumo, intuicijos ir inovatyvaus getymo sintegs procesas”
(Mintzberg ir kt., 2005), kurio éka vystomas sugéfimas holistiSkai suvokti
aplinka ir ja interpretuoti. DinamiSkos aplinkogakoje sveikatos apsaugos
sistema susiduria su pagrindiniu Siandienos sistemd@ikiu — geljimu
sekmingaiigyvendinti formuojara strategig kintartioje aplinkoje.

Kita autoegs pasirinkta prielaida, kurios buvo laikomasi formuajt
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strategnodej, remiasi Naujosios
vieSosios vadybos koncepcijos atsiradimMaujas podiris, kurio esm
privataus sektoriaus valdymo pringigpritaikymas vieSajam, gali paaiskinti
Siuolaikines sveikatos apsaugos sistemos valdymsnishgumus. Naujosios
vieSosios vadybos koncepcigalima analizuotig lygindami su biurokratinio
vieSojo administravimo koncepcija. Biurokratinioesbjo administravimo
koncepcija daugiausiaéohesio skiria strukiroms ir veiklos taisykims, tuo
tarpu naujoji vieSoji vadyba - rezultatams. @dlodgalima teigti, kad
biurokratijai nelidingas krybiSkumas ir inovacijos. Naujausias poi
aiSkina vie3ojo ir privataus sektoskirtumus:

1. VieSajame sektoriuje sukuriama vieSoji ¥ekuri apima tris dedassias
dalis: teisis sistemos #ima, ivairiy rinkos klaid; iStaisyma, teisingumo
siekima. VieSoji vert yra paslaugos, kurios labiau orientuoteszultatus.

2. VieSojo sektoriaus organizacijos eekuria daug sugtingesnei vartotaj

grupei.
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3. VieSojo sektoriaus organizacijos naudpjairesnius istekliusIstatymy
galia yra labai svarbus aspektas vieSajame sejdoriu

4. VieSasis sektorius naudoja skirtingus gamylsinipaggumus. Jie
paprastesni verslo organizacijose, o vieSajameosajd iSpEtoti rySiai tarp
organizaciy. Pagrindiniai biurokratinio vieSojo administravimio Naujosios

vieSosios vadybos koncepgcgkirtumai tokie (Zr. 2 lenté):

2 lenteke

Biurokratinio vieSojo administravimo ir naujosios vieSosios vadybos

koncepcijy skirtumai (adaptuota autes remiantis PuskoriusVie$ojo sektoriaustitucijy

administravimas”, 2002).

Biurokratinis vieSasis administravimas Naujoji viedji vadyba
e Teisiniy normy primatas (reglamentai) o Nuostaty, tiksly ir rezultat; primatas
¢ Veikimas: teisinis reglamentavimas e Veikimas: vadybinis apikZty tiksly

igyvendinimas

e Struktiros ir veikla sustabajusios e Strukfiros ir veikla lanksios

e Visuomer objektas e Visuomer klientas

e Atsakomytt uZ reglament laikymasi e Atsakomyle uZ rezultatusi@smeninta ir
suvarzyta (formali ir nereali) konkreti)

e Orientacijaj atlikimo proces ¢ Orientacijaj klientui suteikiam vertg

Naujosios vieSosios vadybos koncepcijos nuostgtaseda labiau
susisteminti tokias sveikatos apsaugos sistemogbsavkaip holistiSkumas,
dinamiSkumas ir globalumas. T@dnaujosios vieSosios vadybos koncepcija
Siandien tinkamiau ir lankgu reaguojaj Siandienos sveikatos apsaugos
sistemos aplinkos keliamus i&$us nei biurokratinio vieSojo administravimo
koncepcija. Vykstant 8i koncepciy kaitai, atsiranda winybé¢ iS naujo
perziréti teorines metodologines prielaidas formuojargirius valdymo
modelius sveikatos apsaugos sistemoje. Zvelgiamt naejosios vie$osios

vadybos prizma, sveikatos apsaugos sistemos veikloje atsiranatacijai
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vartotojui (klientui) sukuriam verk, sistemos tiksl igyvendining ir sistemos
strukfiros lankstura. Orientacijai paciend, kaip rodo pazangiSaly patirtis,
gali bati realizuojama tik ve#ts jo sveikatos iiklei karimo lygyje.

Apibendrinant, galima teigti, kad naujosios vi®e vadybos
koncepcijos formuojamas paZis padeda iSsamiau suvokirertinti ir valdyti
kompleksinius, sugtingus tyrimp objektus. Strateginio valdymo procesas,
prasidedantis silpn strategini signal; identifikavimu ir vertinimu bei
pasibaigiantis strategijagyvendinimu, yra sugingas reiskinys, kurgeriausia
nagrireti remiantis naujosios vieSosios vadybos koncepcija

Dar viena svarbi prielaida, projektuojant Lietuvosveikatos apsaugos
sistemos strateginio valdymo moglet bitina pereiti nuo nulines sumos
konkurencijos prie vers kirimo ir konkurencija, paremta pacientui
suteikiama verte, turi biti susieta su rezultataifReformos pastangos, bandant
koncentruotisi vartotojus, pagerinti teikiam paslaug kokybe, atskleidZia
perspektyvas, kad sveikatos apsaugos sistemosaveikdoma teisinga
kryptimi, taciau esmini - strategini pokyiy néra. Viena Sio vyksmo
priezasiy yra sveikatos apsaugos sistemos rinkos asllsumos konkurencija,
kuri remiasi iSlaidomis. IS esim tokia konkurencija vyksta netinkamame
lygyje ir dél netinkamai pasirinkt objeki;.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje funkci@nibjrinka netenkina
daugumos reikalavip kuriuos dar 1776m. suformulavo Smith bei jo
pasekjai (Smith, 2003) visapusiSka ir laisva informacija apie paslaug
kokybe, savybes ir kainas; aiSkus suvokimag pkkéjas isigyja; jokiy iSoriniy
faktoriy; daug pirkju; daug pardadyju; lengva patekti ir iSeiti iS rinkos.
Pagrindire tokios nesubalansuotos rinkos priezastis yra kmraijos
pasireiSkimo forma. Siekiant suvokti nepakankakonkurencijos veikim
sveikatos apsaugos sistemoje, galima palyginti ketes apsaugos
konkurencijos priginitsu kit tkio sektoryy konkurencija. Juose konkurencija
yra orientuotaj vert, kuri suteikiama vartotojuijsigyjant paslaug toctl
gerja paslaugos kokyy vartotojy aptarnavimas, o inovacijos stimuliuoja

pazang. To paskoje mazja kainos, o rinka iSsiptéa, siekdama patenkinti
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didesnius vartotoj poreikius. Tai skatina vartotojo pasirinkimo gafines,
kadangi tiekjai siekia, kaduy paslaugos iSsiskirtis Kitu.

Kai kurie autoriai argumentuoja, kad konkurengjeeikatos apsaugos
sistemoje neveikia, nes jos rinka turi daugiau gges nei kity tikio sektoriy
rinkos. Manoma, kad tai tam tikras stidgy paslaug kompleksas, vartotojai
negali suprasti medicinés praktikos, paslaugos labiau pritaikytos atskigem
vartotojams, uZ jas mokama netiesiogiai. ¢ida tokias suétingas
charakteristikas turi ir kitiakio sektoriai, kuriuose konkurencija veikia
pakankamai teigiamai. Pvz.; informacintechnologiy paslaugos didéms
korporacijoms taip pat yra pritaikytos individuafie vartotoj poreikiams ir
yra labai kompleksiskos.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje dirbtioantiojamanulinio lygio
konkurencija neuZztikrina prielaidpagrindiniam sveikatos prie#ios paslaug

vaidmeniui realizuoti t.y., sukurti verpacientui(zr. 18 pav.).

§IANDIEN!NIS KONKURENCIJOS LYGIS: NAUJAS KONKURENCIJOS LYGIS:
NULINES SUMOS KONKURENCIJA TEIGIAMOS SUMOS KONKURENCIJA

e Konkuruojama dél i$laidy perstumdymo e Konkuruojama dél pacientui suteikiamos vertés
e Orientacija j proceso vykdyma e Kuria verte pacientui, kuri susieta su rezultatais
o AtskleidZia, kaip verté padalijama (pyrago paskirstymas) |e AtskleidZia, kaip verté auga (pyrago padidéjimas)
e Vieno dalyvio laiméjimai atsveria kity dalyviy nesékmes, | ¢ Laimi visi dalyviai, o ypatingai pacientas
realiai nelaimi nei vienas dalyvis e Atsiranda nauji pozityviis efektai dél sinerginiy rySiy
o Efektai pilnai nerealizuoti, dauguma nepozityviis suformavimo ir efektyvaus jy realizavimo

18 pav. Konkurencijos lygiai sveikatos apsaugosistemos rinkoje

(sudaryta ir adaptuota autst remiantisPorter, Tiesberg ,Redefining Health Care: Creatfajue-
Based Competition on Results*, 2006).
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Konkurencija, nesukurianti ved, bet tik apibizianti, kaip ver
padalijama, yra vadinama nuis sumos konkurencijakonkurencija, kuri
sukuria ar padidina veet apibréZiama kaip nenuli#gs sumos arba pozityvios
sumos konkurencijalaigi, sveikatos apsaugos sistemos rinkoje proalgma
ne konkurencijos tkumas, o netinkamas konkurencijos lygis. Taygoja
visy tiekéju dirbtin; palaikyma, todl daugeliui i triksta sugedjimy pasiekti
meistriSkuna vergs pacientui Erime. Toal konkurencijos, pagstos rezultat
verte, vaidmensivertinimas, formuojant Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos strateginio valdymo mogdef siekiant strateginio efekto ne tik
konjunktiriniame lygyje, bet ir geoekonontije erd\je, yra labai svarbus.

Sveikatos priefiros paslaug rezultatai — pacientui suteikiamas sveikatos
buklés lygis uz iSlaid vienet — turi hiti iSmatuojami. Konkurencija, paremta
paslaug rezultatais, reiSkia, kad tigams, pasiekiantiems geriausius
rezultatus sveikatos prigizbs paslaug tiekime, yra suteikiama galimyheikti
daugiau paslaug o nepasiekusiems - apribojamas arba nutraukisanasikny
paslaug tiekimas. Tiekjams konkuruojant @ pacientui suteikiamo rezultato,
susidaro prielaidos susiformuoti pozityviai konkucgos formai, naudingai
visiems sistemos dalyviams.

Dar viena autass pasirinkta metodologi@ prielaida teigia, kad kintanti
aplinka skatina sveikatos apsaugos sistghaikytis tokiy poziciy kaip naujy
strateging galimybig paieSka, konkurencinio potencialo vystymas,
karybiSkumas. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strategatatydami
strateginius tikslus, fokusavossantykius su vartotojais, pagrindines sveikatos
prieziaros paslaug plétotes kryptis ir turimus iSteklius, iS esi$) daugiausia
ivertindami finansinius rezultatus. Tokia situachgloja apie rezultatywi
finansiny rodikliy analiz ir ju kontrok, iSlaidy mazinimy arba siekim ju
iSvengti, t&iau neiSskiriami tikrieji strateginiai procesaikurie slygoja
sckmingos organizacijos strategijos realizayirSie procesai grindziami taki
nematerialy aktyw; kaip nauyj paslaug sukirimas, potencialios galimyis,

patirtis, darbuotaj lankstumas, kliemtlojalumas ir pan.
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Naujy strateging galimybiy paieSka, konkurencinio potencialo
vystymas ir KrybiSkumas pasireiSkia naujoje organizacijos forneoj—
strategiSkai orientuotoje organizacijoje. Tokioje organizacijoje visi
pagrindiniai valdymo procesai — planavimas, iSteldaskirstymas, biudzeto
formavimas, motyvavimas, atskaitongybir vadybininky susirinkimai —
orientuotij bendn organizacijos strategij Organizaciniai procesai nukreipti i$
virSaus Zemyn — tai organizacijos koncepcija, ey ir iStekliy
paskirstymas; o iSkejt uzdavini;y realizacija atliekama éta inovacij,
griztamojo rysSio. Strategijosigyvendinimas daZnai susi su procas
tobulinimu, toal reikalingi specifiniai igtdziai, zinojimas. Darbuotojai,
tobulinantys procesus, turi suggibdaryti sprendimus ne tik taktiniu, bet ir
strateginiu lygmeniu. Taip sukuriama strategiSkailerguota organizacija,
igalinanti strategi realiai veikti ir €kmingaijgyvendinti uzsibiztus tikslus.

Viena i$ strategiSkai orientuotos organizacijadiudyra subalansugt
efektyvumo rodikhy sistema (SERS) (zr. 19 pav.), kuri nustatydamaékliod,
pirmiausia fokusuojasi kylan¢iy problemy iSaiSkininy, o svarbiausia - ji
orientuotai klienty. Strateginio valdymo sistema, p&ga SERS ir strateginio
Zzemelapio sudarymu, patly Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
aukfiausiems vadovamsigyvendinti ank&au nerealizuotas strategines
galimybes, kuriant papildomvert. Toctl naujo sveikatos apsaugos sistemos
strateginio valdymo modelio projektavime, kaip \derpagrindini jo
sudedamju daliy, autoé naudoja SERS sakima, kadangi, ji veiksminga ne
tik kuriant ir formuojant, bet iigyvendinant strategijbei perorganizuojant
esam strateginio valdymo sistegn(Lawson ir kt., 2008; Gumbus, Lyron,
2002). Galimybs pritaikyti SERS nekomeraims ir valstybigms
organizacijoms yra daug platésnnei privé&giame sektoriuje (Kaplan, Norton,
2006; Niven, 2006). Organizagjjidiegusi savo valdyme SERS, patirtis rodo,
kad Si sistema ne tik padeda suformuluoti stratedgt ir valdyti strategijos

realizavimo proces
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MISIJA Kodél teikiame sveikatos prieZilros paslaugas?
VIZIIA . et
Ka norime pasiekti?
SSGG ANALIZE Kokios musy stiprybés, silpnybés, galimybés ir
pavojai?
STRATEGINIAI B
TIKSLAI Kokia kryptimi einame?
RODIKLI . AT e :
RINKINYg Kokie rodikliai ir kokios ataskaitos naudojami?
A
STRATEGINIS Vaizdinis strateginis planas; prieZas¢iy-pasekmiy
ZEMELAPIS rySiy nustatymas
SUBALANSUOTY EFEKTYVUMO
RODIKLIY SISTEMA Strateginio valdymo rémai
SUBALANSUOTU EFEKTYVUMO Kokias automati i j
Sl matizuotas sistemas naudojame?
AUTOMATIZAVIMAS

19 pav. Strateginio valdymo sistema, paggta SERS sudarymu
(sudaryta autes, remiantis Kaplan, Norton, 1996-2007).

StrategiSkai orientuotoje organizacijoje sukumamprielaidos uzgimti
sinergijai, kuri yra pagrindinis vext sukirimo Saltinis. StrategiSkai orientuota
organizacija priveiia strategi veikti, nes susiformuoja tokia organizacija,
kuri vykdo ne tik savo funkcijas, bet sugeba nuolat keistis reaguodama
menkiausius valdymo pakys. Sveikatos apsaugos sistemos valdyme iSkyla
sucttingas klausimaskaip mobilizuoti Zmogis potencia ir informacinius
iSteklius ir transformuoti sveikatos apsaugos sigt¢ strategiSkai orientuat
organizacif, besivystatiq atitinkamai su auk3ausiais kliento poreikiais.
Kaip rodo anketos duomenys, 15 proc. vagdauk&iausiame valdymo lygyje
vieni patys ,bando“jgyvendinti strategij. Lietuvos SAM nepapi iSlaikyti

uzsibkzta strategiy, jei sveikatos apsaugos sistemos sudeflamaliy tikslai



nekoreliuoja. Btina pakeisti sveikatos apsaugos sistemos organgac
strukfira, sukurti vidinius rySius ir stratediratitikima. Strateginis atitikimas
reiSkia, kadj tikslus ziirima gyvame laiko mastelyje, jie dezagreguojami nuo
auk&iausiojo valdymo lygio (SAM)i kitus valdymo lygius. Tikslai
pakoreguojami, tdau iSlieka —jvyksta transformacija, kurios metu rodikliai,
uzduotys ir pan. atitinkadbent tam tikg siekiam strategin lygi (tikslus).
Organizacija tampa labai lanksti, dinamiSka: sugpath pakoreguoti tikslus,
uzduotis, kai vyksta pokyai tiek iSorirgje, tiek vidireje jos aplinkoje.
Sukuriamas strateginis atitikimas — kiekvienas oizgcijos padalinys labai
greitai reaguoja pokyius ir atlieka korekcijas savo veikloje, siekiastaikyti
organizacijos strategirkrypti.

Autoré laikosi ir tokios prielaidos - kintanéios aplinkos kontekste
sveikatos apsaugos sisteqrsvarbu organizuoti kaip tarpusavyje susijusy,
bendradarbiaujanéiy organizaciju tinkl g. Lewin ir kt. (1999) tvirtina, kad
kiekvienas istorinis periodas turi savo tam tikmaganizacines formas ir
panaSiai kaip pramoninio amziaus organizacijos &ownyma biurokratija, taip
informacijos amziaus organizacijos forma yra tisklalinkline sistemos
organizacija sukuria bendradarbiavimo apdinkadangi tinkligs sistemos
organizacijos yra link paaukoti d&al savo prioritei bendriems tikslams
pasiekti (Ring ir kt., 2005). Tinklgs sistemos, atsiradusiosl| dnformaciniy
technologip itakos apiliddinamos tokiais principais kaip vienijantis tikslas
nepriklausomos organizacijos (sistemos sudedamodalgs), savanoriski
rySiai, ivairiapusiski vadovai ir integruotos tinklpakopos (daugiapakopiai
tinklai funkcionuojantygvairiais lygiais sukuria bendradarbiavimo galinayb
Tinklinés struktiros gali lmti vertinamos ir tarporganizaciniu, ir vidaus
organizaciniu pofiriu. Vidinis organizacijos tinklas — asmeir skyriy grup:
suformuota péoje organizacijoje, 0 tarporganizacinis tinklagat junginys
priklausomy sistemos sudedagm daliy.

Remiantis auk8au iSsakytomis metodologimis prielaidomis,

pateikiamas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemosteginio valdymo
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modelis. Galutinis tokio modelio rezultatas yra atgiSkai orientuota

sveikatos apsaugos sistema.

3.2. STRATEGINIO VALDYMO MODELIS

Konkurencijos, pagristos paslaug verte, formavimo prielaidos Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemojeKonkurencija Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos rinkoje nusileido iki nuis sumos konkurencijos lygio, kuriame
vieno dalyvio nuopelnai padengiakibuostolius. Rinkos dalyviai konkuruoja
tarpusavyje siekdami perstumdyti iSlaidas ir toliadu sukaupti deryp
potencip bei didesi paslaug limita. Todtl konkurencija yra nesufokusuoia
vertes pacientui teikim, o tuo labiau didiniry, nors tai aiSkiaijvardijama
pagrindiniuose strateginiuose SAM dokumentuos@nkurencija tampa
nulinés sumos konkurencija: sistemos dalyviai stengiasidalyti ver¢ vietoj
to, kad § didinty. Tokia konkurenciy Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje
suformavo tam tikri veiksniai:

e Prekinis poziris. Sveikatos apsaugos sistema stiitiktiota taip, kad
sveikatos priefira yra labiau viena paslaugos linija: &g yra lygis, visy
rezultatai vienodi, pacientai dalijasi tomistfwanis preferencijomis. Tadl Sios
strukfiros rezultatas - prekinio vartojimo iSsaugojimasskiatinimas, bet ne
kokybés ir rezultaiy skirtumy eliminavimas.

e Tikslai. Paslaug prekinis podiris itakojo neteisingo tikslo suformavim
- iSlaidy mazining ir/arba sieking jy iSvengti

e Geografiré rinka. Sveikatos apsaugos sistemos rinkoje konkurencga yr
visiSkai lokali. Tai izoliuoja vidutinius tiejus nuo rinkos spaudimo ir slopina
geriausi praktiky ir inovacij skleidim.

e Strategijos. Verte sukuriama, kai tielai, atsizvelgianti pacieni
medicinines bkles, ugdo kompetentingas komandas specialiai ilpytteose
integruotuose praktikos vienetuose.cita daugelis tiedju laikosi pl&ios

paslaug linijos strategiy, kad pritraukt vartotojus. Todl Lietuvos sveikatos



apsaugos sistemosrganizacijos susiduria su klasikine strategine idda
siekdamos tapti labiau panaSipsavo konkurentus nei iSsiskirdamoss |

e Tiekimo struktira. Neteisingos tiefju strategijositakojo suskaidyt
sveikatos priefiros tiekimo organizavim - polinkj sialyti visas imanomas
sveikatos priefiros paslaugas.

e Sistemos struliira. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos valdyme siekis
iISvengti irfarba mazinti iSlaidas pasfas y perkelimu isS vieny dalyviy kitiems.
Tockl iSlaidy augimas ngakoja paslaug veris gerinimo, nes iS esis yra nuo
seno susiklosgs iSlaidy perkilnojimo reiskinys.

e Informacija. Informacija yra esmih slyga, siekiant iSlikti
konkurencingiems bet kurioje rinkoje: péams suteikiama teds isigyti
geriausid imanom, paslaug, o pardagjams - iSsiskirti IS kii. Be aktualios
informacijos, sveikatos apsaugos sistemos orgajosagegali palyginti savo
darbo rezultat su geriausiomis praktikomis ir Kkitais tig&is. Taip pat,
trakstant atitinkamos informacijos, pacientai neturasipinkimo. T&iau
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje informacijekatinadios verte
paremi konkurencij, beveik rra arba ji neprieinamai potencialiems
vartotojams.

Nulinés sumos nefunkcionali sveikatos prigdis konkurencija éra
buidinga sveikatos pasaugos sistemos pr@mJi dirbtinai susiformavo d
kiekvieno sistemos dalyvio nesutampian pastang ir eilés negkmingy
strategini;, organizacini ir kontroks sprendim. Todél tampa akivaizdu, kad
vienintelis hidas teisingai reformuoti Lietuvos sveikatos apsaugukreipig

paciento ikesfiy patenkinimui, yra reformuoti konkurencijos priginjtjoje.

Sveikatos apsaugos sistemos paslaugekimo strategijos ribotumas.
Daugelio Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos @aeijy, strateginiai tikslai
yra neapibézti arba iSreikSti finansinio subalansavimo ar beoderés
paslaug terminais nei pacientui sukuriama verte. Ejaksveikatos priefiros

paslaug tiekimo organizavime susiduria su tokiomis stratégnis problemos:
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1. Per daug plati sveikatos prig#ios paslaug linija. Dauguma tiegu
savo paslaugteikimo lygyje neturi strategij- jie dazniausiai slo kiekviery
imanom, paslaug, t.y., pasizymi per daug m@i@mis paslaug linijomis per
daug siauroje geografije rinkoje. T&iau tiekejo dydis ir paslaug krepSelio
dosnumas turi mazpoveilf paciento gaunamai vertei, kuyisskirtinai veikia
tiekéjo patirtis, mastas ir kiekvienos paslaugos tyrimas

2. Ribotas sveikatos prieios paslaug tiekimo poziris. Konkurencija
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos rinkoje yoai labota, kadangi ji vyksta
labiau atskirose paciento gydymo intervencijosuggie, o0 ne viso jo sveikatos
prieziaros ciklo metu, kada ir sukuriama tikroji ve&rtPacientuisuteikiama
verte gali biti matuojama tik viso sveikatos prigws ciklo metu, bet ne kaip
individualios procedros, paslaugos ar apsilankymuwertinimas Siandienig
sveikatos priefiros strukiira palaiko medicinos organizavimadus, kurie jau
seniai atgyveg t.y., strukiira suformuota remiantis medicininspecialybu ir
atskiny paslaug spektru, bet ne integruota medicisraiklés prieziira. Toctl
sveikatos priefiros paslaug tiekéjams yra neaktuali paciento viso sveikatos
prieziaros ciklo perspektyva,skaitant intervencijos iSvengimoudus ir
nuolatinio medicinigs hiklés valdymo ldus, siekiant iSvengti recidyvo (ligos
valdymas).

3. Lokalus geografinis fokusasSiekiant suvokti teisingas veiksngaires ir
atsiveriagtias strategines galimybes, tigki privalo apsibézti geografir rinka
ar paslaug sfem, kurioje jie konkuruos. Kai kurios paslaugos galiuri bati
tiekiamos lokaliai, tiau daugumai medicininibikliy rinka turi kiti regioning
ar net nacionalia Siandienig konkurencija Lietuvos sveikatos apsaugos yra
per daug lokali, kadangi ji sufokusuota santykimaBZzoms, uzZdaroms
vietinems institucijoms, ampinartioms vietinius poreikius. LokaliSkumo
nuostag jtvirtino tiekéjuy vyraujarios nuosavybs ir valdZios strukiros,
kontroks ir kompensavimo praktika bei vietinio paslaugikéjo atsakomybs
uz savo veiksmusitkumas.

Teigiama konkurencija nacionaliniu lygiu skatingnkurenciy tarptautiniu

lygiu. Tokiu bidu sistemoje iity sukurta papildoma ir iSskirténLietuvos
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sveikatos priefiros paslaug vert (konkurencinis pranaSumas) ir pasdid
sistemosvaizdis. Gerovaizdzio svarba atsiskleidZia ne tikkeingos raidos
laikotarpiais, bet ir tada, kai iSkyla sunkur gerojvaizdzio inercija ir tinkami
veiksmai stengiantigj jiSlaikyti sumazina neigiamus padarinius gikierg,
2005) Padictjes arba gerai suformuotas Lietuvos sveikatos apsasigtemos
ivaizdis gali paéti iSvystyti medicinin turizma, uZsienio pacientams
nusprendus sveikatos priaés paslaugisigyti Lietuvoje.

Formuojant naugj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginio
valdymo modegl galima lity adaptuoti tokius verte paremtos konkurencijos
principus:

e Démesys sufokusuotgspaciento gaunampaslaug vert, ne tik iSlaidy
mazinins.

o Konkurencija grindziama rezultatais.

e Konkurencija vysta medicinini sveikatos bkliy lygyje viso sveikatos
prieziaros ciklo metu.

e Auksta kokyk yra maZziau brangi.

e Vertée nustatoma sveikatosikiés lygyje, remiantis tie}§o patirtimi, mastu
ir Ziniomis.

o Konkurencija ne tik lokali, bet ir regionirar nacionalia.

¢ Informacija apie sveikatos paslaugezultatus plé&ai prieinama.

¢ Inovacijos, kurios didina veyt ypatingai skatinamos.

Konkurencijos, paremtos verte, strategija atvenaujas galimybes

vartotojams (esamiems ir potencialiems pacientakusje gaéty:
1. Aktyviai dalyvauti savo sveikatos valdyme.
2. Gauti tinkam, informacipg.
3. Pasirinkti geriaugi gydyny ir sveikatos priefiros paslaug tiekéja.
4. Pasirinkti sveikatos draudimo foanpagista verés kirimu.
Naujos, konkurencijos, paremtos verte, strategipmveikis sveikatos

prieziaros tiekjams skatini prisiimti eilg strateginy ir organizacini tiksly:
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e Veiklg perfokusuoti j paciento sveikatos ikle. Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos vizija — sveikesnis Zmogus, fgiesié ir darbingesa
visuomeg, stipresg valstylz (SAM, 2008). Tdiau ctl sveikatos apsaugos
sistemos tradicimi valdymo strukirizavimo ir organizavimo metag
dauguma sveikatos paslaudiekéju konkuruoja ne kaip priati prie Sios
vizijos, o &l bendros paslaug pasiilos dydzio ir iSlaid perstumdymo.
Dauguma organizagijnustato savo veiklremdamosi specifimis sveikatos
prieziaros funkcijomis ar specialgimis. Toks podiris atskleidzia, kad
Siandien centrigje pozicijoje yra tiekjo tikslai, poreikiai ir paslaugos
(sitflomas sveikatos priemios paslaug krepsSelis), bet ne paciento ir
potencialaus klientaike<iai.

Kaip rodo paZangi Saly patirtis, orientacijai pacieng gali hiti
realizuojama tik sveikatosuklés (veres kiirimo) lygyje. Sveikatos apsaugos
sistemoje sukuriama vertyra apibreziama tuo, kaip gerai tiefjas tiekia
prieziirq kiekvieno paciento individualiai sveikatogikkei, bet ne tiego
bendra paslaug jvairove.Vert suteikta tam tikrai paciento mediciningikei
sukuriama tik tiekjui sutelkus pila reikalings sveikatos priefiros veikly ir
specialybi rinkini. Sis rinkinio esra yra ne individuals, atskiri veiksmai,
igudziai ar funkcijos, bet pasiekiamas bendras paciesueikatos tklés
rezultatas. Dar daugiau, kiekvienu sveikatos pireas aspektu veitgakty
buti nustatoma pagal tai, kaip tiksliai apjungiamaskiamas igudziy ir
funkciju rinkinys. Labai svarbu, kad kiekvienas tgs aiSkiai ir tiksliai
apibezty ty pacienty medicininiy bakliy, su kuriomis jis dirbs, rinkiin

e Pasirinkti teikiamy sveikatos prieZiros paslaug sritj ir tipus.
Sudedamoji sveikatos pri@tos paslaug linijos strateginio pasirinkimo dalis
yra suderinti kompleksiSkuanbakliy, diagnozuai ir gydomy, pasitelkiant
organizacijosigadzius, technologijas, galimybes ir iSlaidbaz. Pacieni
medicininiy bakliy paslaugos linijos pasirinkimas nesiekia sumaiwgikatos
apsaugos sistemos organizacijos pasiaagimties. Jo tikslas tobulinti kai
kurias organizacijos sveikatos prigs sritis ir apriboti ar atsisakyti ne itin

reikSmingy.
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Didesnis sigilinimas (ir
geografiné  ekspansija) |

/ paciento medicinine bitkle \

Auganti reputacija Greitas patirties
kaupimas

Geresni  rezultatai

(maZesné rizika) l

T - = Geresné informacija/
Spartesnés inovacijos e 1fe 4

Efektyvumo augimas

Didesnis pacienty, Geriau sutelktos
susiety su 1T, komandos

skaicius; jvertinimas /

ir procesy tobulinimo
kastai

Galimybés, sugebéjimai
geriau pritaiky:?

P, 5 Timvhes

I g Aukstesné pirkimo
sveikatos prieZiaros cikle galia

\ Augantis /

subspecialybiy kiekis

20 pav. Virtualus sveikatos priesiros tiekimo ciklas (sudaryta autes,

remiantis Porter, Tiesberg ,Redefining Health CaZeeating Value-Based Competition on Results",
2006).

Tai slygoty zymiai kvalifikuotesis ir rezultatyvesés Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos organizacijos ir sisersukirima. Verte
pagistoje konkurencijoje dauguma organizadij gydytoju grupiy iSsaugai
daugel teikiamy sveikatos paslaudinijy, tatiau hity iSvengta bandymtiekti
visasimanomas paslaugas. Téglki pasirinkus strategimmedicinires kiklés ir
paslaug linijos sprendim, sveikatos apsaugos sistemos organizasijangia
1 virtualy vergs pacientui ar potencialiam klientui tiekimo aiKér. 20 pav.).

e Burtis § mediciniSkai integruotus sveikatos pri@Zbs veiklos vienetus.
Lietuvos sveikatos apsaugos sistembpné tiekéju organizacig valdymo
strukfira yra funkcig, kuri organizuojama remiantigadZziais ir galimymis.
Tokiu badu buvo organizuojamos visos ekonoasitveiklos, bet, laikui dgant,
funkcinés strukiiros pakeisto$ daug efektyvesnes organizacijas, sutelktas apie
produkiy ar paslaug linijas (veiklos vieneto strufatos). Veiklos vieneto ar
paslaugos linijos struktos organizuojamos aplink vartaiejt.y., paklausos, o

ne padilos pug. Tockl svarbu, kad sveikatos apsaugos sistemos tradicin

114



funkcine strukira hity radikaliai pakeistaj strukiira, kuri mediciniskai
integruoja pacient sveikatos priefira su p mediciniremis baklemis. Porter,
Tiesberg (2006) toki strukfira jvardija kaip integruoto veiklos (praktikos)
vieneto strukirg. Integruoti praktikos vienetai yra suformuojamimiantis
pacienty mediciniremis kiklémis, o ne pagal tam tikras sveikatos pfieds
paslaugas, gydymo metodus ir pan. Toks integryatalstikos vienetas apima
visa sveikatos priefiros paslaug rinkinj, reikaling; individualiai medicininei
buklei viso prieziros ciklo metu (Zr. 17 pried.

e Kurti savitg strategiy kiekviename veiklos vieneteMediciniSkai
integruoty; praktikos vienet organizavimas patiy gerinti paciento gaunam
verte, nes organizacijos ieSkpbudu kiekviename praktikos vienete diegti tik
jiems charakteringas meistriSkumo sritiS.okiu bidu, organizacijoms
konkuruojant dl esamy praktiky tobulinimo, kity galima pasiekti gereani
rezultaty nei laikantis standartizupt nurodymy. Taigi, integruog vienet
strategija apimi du aspektus: sveikatos paslaumijos, kurioje organizacija
didins savo kompetenaijr atskin pacieni grupiy, kurios bus aptarnaujamos,
nustatyna.

Sie pasirinkimai jtakos sveikatos priefios tiekimo Kkonfigiracija.
Kiekvienas tiekjas turi daug galimyli parodyti savo iSskirtinum
individualioje medicinigje bukl¢je, bet ne visoseimanomose. Pvz.,
organizaciy teikiamy paslaug raSys gatty iSsiskirti bendru atvej
sucttingumu, specializacijos laipsniu, atliekamprocediry ar paslaug
diapazonu, visapusiSku paslaugamuose tiekimu viso prigitbs ciklo metu,
prevencijos, reabilitacijos ar ligos valdymo akeeminu, paslaugos laukimo
laiku ir pan. Aptarnaujamus pacientus organizaca&ty pasirinkti pagal
amziy, lyti, pacient su daugybiémis biklémis iSskyrimo laipshir pan.

Teisingesnio tikslo nustatymas: geresn verté pacientui. Siekiant
suformuoti nay strateginio valdymo modglsvarbu nustatyti teisiagtiksla
sveikatos apsaugos sistemos strategijoje. Kiekwmenigkejui svarbiausias
tikslas yra auk8ausia kokyls veris pacientui krime. Ir tik po to seka

organizacijos dydis, paslaggvairow, reputacija. Jei tigfas nesuteikia veis
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savo aptarnaujamiems pacientams, jis patiriackms savo pagrindige

misijoje, net esant pelningai organizacijos veiki@alima pastedi, kad ir

Siandien Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos iaaajos, suteikiaéios

pacientui aukStegs kokykes rezultatus, yra klestiios. Taigi, verte pagista

tiekéju konkurencija remiasi kokybiSkiausiu sveikatos jilieos paslaugos
atlikimu, bet ne y jvairove ar patogumais. Sis po#s padeda formuoti
sistemos tie§jy strategines nuostatas, pasirenkant tiekti tany tpaslaug

linij a, ir bendn sveikatos apsaugos sistemos kairgija.

Kai Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos rinkeggaodomis glygomis
konkuruot, tiek valstybinai, tiek privas paslaug tiekéjai, iSaiSkty Siu
paslaug realios ekonomiés kainos ir pasirinkimas. Tuomet Salia privalomojo
valstybinio draudimo ity sukurta terp realiai vykdomam savanoriSkam
papildomam draudimui atsirasti, kuris lemtartotojo pajgung isigyti labiau
komfortiSkas sveikatos prigifbs paslaugas. Dabarje centralizuotoje
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje sveikatoszipms paslaug
reguliavimy atlieka SAM ir jai pavaldzios Valstybis ligoniy kasos. Privéios
sveikatos paslaugas teikians istaigos Sioje sistemoje veikia iSkreiptos
konkurencijos glygomis. Taciau, kaip atskleidzia statistiniai duomenysiga
vartotojy siekis apmodti uz suteiktas sveikatos prigéds paslaugas. Sis faktas
nurodo, kad rinkos principai sveikatos apsaugo®migje jau uzgir Tockl
galima konstatuoti, jog prielaidos susiformuotigtamos sumos konkurencijai
egzistuoja, tdau kitas svarbus zingsnis, reikalaujantis padginvalios ir
pastang, yra paruosti sistemrealiy salygu igyvendinimui, kurios leist Siai

konkurencijai vystytis.

STRATEGISKAI ORIENTUOTA LIETUVOS SVEIKATOS
APSAUGOS SISTEMA. Kuriant SERS Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje, autér naudoja tris strategiSkai orientuotos sveikatosaaegos
sistemos organizacijos principus:

1.Vadoy pastang mobilizaciy ir impulso sukrimg;

2.Strategijos pervedip; operatyvin lyg;;
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3.0rganizacijos strateginio atitikimo siakmg,
kadangi,jos nuomone, kiti du principai Strategija kaip kiekvieno darbuotojo
kasdienis darbag Strategija kaip nepertraukiamas procesas integruoti ir
papildo mirgtuosius.

StrategiSkai orientuota organizacija susiformu&g visos organizacijos
dalys susikoncentruojastrateginius prioritetus, kurigrardinti strateginiuose
Zemelapiuose bei koreliuoja su atitinkamomis organigegiir jos padalini
SERS. Tuomet atsiranda prielaid@g/vendinti strateginio valdymo proceso
integravimy visoje sveikatos apsaugos sistemoje. Strategi$ki@ntuotos
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemosusmias padty pasiekti sinergin
efekt, kai pati sistemajkinija daugiau nei atskir jos daliy suma. Sis
sinerginis momentas yra svarbus sveikatos apsawgs®emos ir jos
organizaciy valdyme, kadangi nepakankamas strateginio valdymiocipy
praktinis pritaikymas, o0 yg@ga strategini sumanym igyvendinimo
neuzbaigtumas, iS es8) ir alygojo nerezultaty\q sistemos veiki.

Subalansuoty efektyvumo rodikliy sistemos nauda Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos valdymeiutoré mano, kad sveikatos apsaugos sistemos
vizija tapiy labiau aisSki ir suprantama visoms sveikatos apssugjstemos
sudedamosioms dalims.af sukurta strukira, padedanti visoms sistemos
organizacijoms strategisSkai susilygiuoti ir sielk&ndro tikslo. Taip pat SERS
pactty rasti susitarim auk&giausiojo valdymo lygio vaday komandai ir
perimti Sios komandosijsipareigojimus visiems Zemesniesiems lygiams.
Naujoji struktira padty palaikyti daugura iniciatywy, paskirstyti iSteklius. Bet
pats svarbiausias SER8aSas, autés nuomone, ity strateginio valdymo
proceso integravimas - komandir darbuotoj démesio sutelkimas
strateginiams prioritetams visoje sveikatos apsausjstemoje. Siandieninis
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginimlyweo modelis yra
organizuotas vakaryk& dienos prielaidomis. Bet jeigu adla@usio lygio
strategai sutelkt pastangas strategiSkai orientuotos sistemos famuayv
aiSkesis sistemos vizijos — vet pacientui suikimo - nustatymui ir SERS

idiegimui, tai iSorids ir vidines aplinkos valdymo, strateginio



bendradarbiavimo rySiai ne tik Lietuvoje, bet irpi@utiniu mastu ity
formuojami ne formaliai, bet realiai.

Naujas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strait@g valdymo
modelis, kuri siilo autog, pritaikydama 3.1. skyriuje mitas prielaidas,
pateikiamas 21 paveiksle.

——————
i -

STRATEGINIO VALDYMO .- ~<

- iy
PROCESAS i ,2”  SVEIKATOS APSAUGOS .
: ,/ SISTEMOS APLINKA ‘\
1
1
: v SILPNI A
SILPNU STRATEGINIY b STRATEGINIAI ’
SIGNALU : SIGNALAI vl
IDENTIFIKAVIMAS IR i - e
VERTINIMAS . Y AN
\\\\
KONKURENCIJA, N
PAGRISTA PASLAUGU 2
VERTE VARTOTOJUI \
/
’
7
7
STRATEGIJOS : » S <
FORMAVIMAS ; . o
i e Paslaugy verté vartotojui
o Konkurencija grindziama rezultatais
e Konkurencija sveikatos biiklés lygyje
viso sveikatos prieziiiros ciklo metu
o Tiekéjo patirtis, mastas, Zinios
e Konkurencija ne tik lokali
e Prieinama informacija
e Inovaciios
: o STRATEGISKAI -
STRATEGLIOS 5 ’ ORIENTUOTA SISTEMA 2

IDIEGIMAS ; !

Subalansuoty efektyvumo
rodikliy sistema,
strateginiai Zemélaviai

Vadovy pastangy Strategijos Strateginio
mobilizacija ir pervedimas | atitikimo

impulso operatyvini lygi sukiirimas

sukiirimas

NAUJI STRATEGINIAI
EFEKTAI
VARTOTOJAMS

21 pav. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos $#ginio valdymo
modelis (parengta autorés).
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Sio modelio tikslas yra naujstrategini galimybiy (sinergini; efeki)
identifikavimas ir iStekli sufokusavimas 8i galimybiy jgyvendinimui.
Sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo eheoodpagrindiniai
komponentai yra konkurencijos, paremtos verte, swakmas ir strategiskai
orientuotos organizacijos, remiantis SERS ir sgiaiais zendlapiais,
sukirimas. Sios sudedamosios dalys tarpusadiceikoje sukuria sinergij
itakojartia paciento ir potencialaus kliento westkirima ir gerinima. To
paskoje sveikatos apsaugos sistemoje susiformuoja saageginiai efektali.
Svarbu pahiZti, kad strateginis efektas turi ne tik ekonoenippus:, bet ir
neekonomin (socialirg, ekologirg, kirybing ir pan.), kurios rezultatus daug
sunkiau iSmatuoti. Autés projektuojamame sveikatos apsaugos sistemos
strateginio valdymo modelyje svagbvieta uzima neekonominis strateginis
efektas — auk$ausios verds pacientui ir potencialiam klientui sukmas.
Autoré akcentuoja, kad kiti ygareikSmingi strateginiai efektai iS5 esm
atsirasty ne p&ios sveikatos apsaugos sistemos viduje, bet jabiparonose
(salycio srityse), kuriose sveikatos apsaugos sistend@a$iesu kitomisukio
sistemomis (socialine apsauga, ekologija, Svietinmisgsauga ir pan.).
Bandymas suformuoti strategiSkai orientudtietuvos sveikatos apsaugos
sistem, integruojant SERS ir kuriant prielaidisgiamos sumos konkurencijai
sistemos rinkoje formuotis, pétd uzduoti progresyvius impulsus, skatitas

rezultatyvi sistemos veikl.

3.3. STRATEGINIO VALDYMO MODELIO PRAKTINIS TAIKYMAS

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateguaildymo modelio
praktinio taikymo processiiloma formuoti remiantis tokiais etapais:
I.VADOVU PASTANG MOBILIZACIJA IR IMPULSO SUK URIMAS

Auk&Giausiuose SAM valdymo aparato sluoksniuose yra bssgar
suvokimas, kad idini skulkis pokyiai ir impulsas, reikalingas paleisti SERS
sukirimo proces. Kaip rodo ,Sveikatos apsaugos ministerijos 20@8-2

mety strateginio veiklos plano“, SAM studijos ,Tolesnsveikatos sistemos
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pléetros 2008-2015 met metmenys* ir kt. dokument analiz, Siandien
sveikatos apsaugos sistemoje jau yra aiSkus suwaskinkai kurios pastangos,
liudijancios, kad SAM pribrendusi strateginio valdymo potigyns. T&iau dar
néra aiskios vizijos, strategipi nuostat, kokie pokyiai iS tikryju batini
sveikatos apsaugos sistemos valdyme ir kaip juaaizueti. Impulso
suzadinimas iSlieka aktualus ir probleminis uzdgsjmes Siam procestgikia
politinés valios ir pasitikjimo.

II. STRATEGIJOS PERVEDIMAS] OPERATYVINI LYG]

1 uZduotis. SERS kritenyj struktaros suformavimas.SERS sudaroma
remiantis trimis esminiais principais: 1) visi SERS&likliai yra priezastinj-
pasekmi rySiy grandires elementai, 2) rezult@tpasiekimo rodikliai, 3) rysys
su finansiniais rezultatais. Rezuitatpasiekimo rodikliai informuoja
organizacijos darbuotojus apiea%, kur reikia jdéti kiekvienam, siekiant
sukurti Siandienos ir ateities vartotojui wertSERS akcentuoja tokius
svarbiausius momentus:

e Organizacijos vystymosi orientyras yra ne tik Kasai finansiniai
rodikliai, bet ir tokios sudedamosios veiklos dalys kaip aienatis aktyvai:
personalas (Zmogiskojo potencialo apmokymas ir ifikatijos kilimas),
vidiniai procesai (operacinis efektyvumas), sargiyku klientais Tokiu bidu
bet kurios sveikatos apsaugos sistemos organisagiijategija tampa sistemine
ir visam personalui suprantama veiksseka bei padeda skirtinguose valdymo
lygiuose kontroliuoti §j veiksmy igyvendinima.

e Organizacijai svarbios yra ne ketwrsistemos rodikli grupiy atskiros
reikSmes, o j tarpusavio gveika bei subalansuotuma8alanso principas
padeda iSvengti organizacijai manipuliacijos rodiklgrupmis. Pvz.,
trumpalaikio finansinj rezultat, pagerinimo, vykdant personalo ekonamij

Rodikli ir jy charakteristily sukirimas. Praktire daugelio organizaaij
patirtis liudija, kad SERS paprastai susideda @dutimiSkai 25 ir daugiau
rodikliy, t.y. pagrindini sudedamjy rodikliy grupss apima po 4-7 ar daugiau
rodiklius. Kiekvieno keturi dedamju strateginio uzdavinio vykdymas

iSmatuojamas rodikliais, iSreikStais skais. Kiekvienas rodiklis turi
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normatyvire reikSme, kuri rodo tikslo pasiekiamumnumatytu laiku.Todkl
organizacijos veikloje turiiidi naudojamos vis rodikliy:

e skatiavimo formuks (kiekvienam rodikliui sudaroma atskira formul
kuria remiantis apsk&uojamas rodiklio dydis);

e skatiavimo (atnaujinimo) periodas: D — kiekviewliers, S — kiekvien
savait, M — kiekviera méneg, K — kart, per ketvirf, P — karg pug mety, M —
metinis);

e prioriteto lygis, siekiant tikslo: pvz.: 80 pro€0Q proc. ar pan.;

e patikimumo lygis: A — aukstas, V — vidutinis, Z emias;

e atsakingas uz tikslo ir rodiklio pasiekirmasmuo;

e atsakingas uz rodiklio apsk&vima (jei nediegta automatih sistema)
asmuo;

e galimyke palyginti su kitomis organizacijomis: A — auksta-- vidutine,
L — Zema;

e rodikliy vaizdiniy indikatory biisen reikSmes (raudoni, zali ar geltoni
lygiai): pvz., zalia arba (+) reiSkia, kad pagaltavam veikla vyksta pagal
plam, raudona (-) rodo, kad planas nebuwgkdytas (zr. 18 prieg.

2 uzduotis. Sveikatos apsaugos sistemog wsldymo lygi SERS
sukirimas. Sudaromas visos sveikatos apsaugos sistemos valdydikiiy
medis, kaskaduojant aukdusiojo lygio (SAM) rodiklius iki jai pavaldazi
organizaciy lygiu, ju padaliniy lygiy ir darbuotoy lygiu (Zr. 19 pried). Tokia
SERS, veikianti visuose valdymo lygiuose, suderiwiay organizaciy,
padaliny;, atskin darbuotoj veikla bei sukuria strategiSkai vieningai
orientuot organizach. Konkreiy tiksly visuma, apjungianti vis valdymo
sistem, padeda sukurti papildamveri (sinergip). SERS, atspinglama
bendy sveikatos apsaugos sistemos stradegijiteiks galimyb auk&iausiojo
valdymo lygmens vadovanigertinti savo veikd ne tik biudZeto pereikvojimo
(finansiniai rodikliai), bet ir nawj strategini kriteriju kontekste. Sie kriterijai
formuoja prictting vert: bendri tikslai apjungia vis sistemos sudedapy

organizaciy veiklas, teikiamas paslaugas ir tarpusavio beradtaavima.
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Batent Si prictiné veri (sinergija) slygoja geresa pacientui suteikiamverte
ir konkurencinio pranasumo tarptauij@ sveikatos prieiros paslaug rinkoje
sukirima. Tokia sveikatos apsaugos sistemos SERS étpadabiau
sukoncentruoti veill, motyvuoti ir apifpinti atskaitomyb, logiSkai
iprasminant jos funkcionavign (klientui/pacientui suteikiamos veést
tobulinimas, o ne tik biudzZetipi ¢Sy panaudojimas) éka visuomeas ir
darbuotoy informavimo apie pasiektus rodiglirezultatus ir 4 pasiekimo
faktorius. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemosinzgcijos SERS galima

baty pavaizduoti tokiu tdu (Zr. 22 pav.):

Klienty dedamoji
(zvilgsnis iS Salies)

e Pasitenkinimo rodiklis

e Balas pagal apklausa apie
medicininés prieZitiros
kokybe

e Skundai/padékos

e Pirmojo priémimo

Augimo ir inovacijy dedamoji
(zvilgsnis j ateitj)

Finansiné dedamoji
(zvilgsnis atgal)

e Rinkos dalis laukimo laikas
e Bendros apklausos e Pajamos i$ kiekvieno
e Realus jrenginiy skyriaus
amzZius/naudojimo laikas o I3laidos kiekvienam
e Pajamos i$ naujy skyriui
programuy, e Skyriy skai¢ius

e  Pritraukti gydytojai-
specialistai

e Pacienty skaicius,
tenkantis vienam
diplomuotam skubios
pagalbos gydytojui

Operatyviné dedamoji
(zvilgsnis i§ vidaus)

e Buvimo stacionare laikas
e Atitinkamas lovy
skaiCiaus panaudojimas
e Realus/ planuojamas
panaudojimas
e Pakartotinés
hospitalizacijos rodiklis
e Atmetimy koeficientas
(priémimai ir dienos)
Planiniai pacientai,%
Pacienty patenkinimas
Aptarnavimo laikas
Bendras rezultatas

Ar turime varomaja jéga? Ar mes kontroliuojami? Ar jvykdome iSkeltas
uzduotis?

22 pav. Modernios sveikatogstaigos efektyvumo rodikliy sistema,

skirta strateginio Zemelapio formavimui (adaptuota autés pagal Kaplan,
Norton. Alignment. Using the balanced Scorecardciteate corporate synergies,
2006).
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Viena svarbiausi SERS suitrimo proceso sudiniy daliy yra strategini
Zentlapiy sudarymas. Jei SERS yra sisteminis metodas nostakslus ir
rodiklius, apilmdinartius strategij, tai strateginiai Zedapiai yra strategijos
vizualire iSraiSka, kuri parodo, kaip SERS dedgumintegruoti ir susj tikslai
yra apjungiamii vieninga strategig (zr. 23 pav.). Pvz., Siuolaikipikliniky
tinklo strateginis Zeglapis (Zr. 20 priea) formuoja vertybes kiekvienai i$ i
pacient; grupiy (klienty dedamoiji): pirminiai pacientai, pacientai, kuriems

reikalinga specializuota pagalba; medicinipaslaug pirkéjai.

Misija

Suteikti auk3¢iausios kokybés paslaugas pacientams, darbuotojams (gydytojams),
patobulinti komunikacijos procesa

I T

Klienty dedamoji Finansiné dedamoji

Pacientai Gydytojai e Operatyvus pelnas, %
e Patenkinimas, %
e Rekomenduoja
Sig jstaiga,%

e Klientai,

e Pasitenkinimas
komunikacijos
procesu, %

supazindinti su ° Iﬁhemal’
priezidros ir Zinantys, kad e Vieno ligonio e Pelnas i§
gydymo planu,% gydytojas gydymo islaidos naujagimi

4 Ry priklauso butent 5 JV gimiy
e Savalaikis priezidros

= & $iai jstaigai, %
israSymas namo

I i

Vidiniy procesy dedamoji

Laukimo periodas Kokybé Efektyvumas
e Priémimas, . lnfel_(cfnio uzkrétimo e Hospitalizavimo
o Kradymas koetlleentas . trukmeé
e Kraujo uzkrétimo e Pakartotinio
rodiklis hospitalizavimo
e Klinikos teikiamy koeficientas
paslaugy naudojimas e Personalo dydis ir jo
(pirmas de§imtukas) uzimtumas (kasdien)

i i

Tyrimy, Svietimo ir apmokymy dedamoji

e Motyvavimo planas
— informatyvumas
— realizacija

e Strateginé duomeny bazée
— priéjimas
— panaudojimas

23 pav. Sveikatos apsaugos sistemos organizacijagrateginis

2erré|apis (sudaryta auteés pagal Kaplan, Norton. Alignment. Using the bath&corecard to

create corporate synergies, 2006).

Vidiniy proces dedamoji sudaro procesus, kurie atspindi atitirkam

vartotojiSky pasiilyma kiekvienai klienty grupei. Apmokymo ir vystymosi

12z



dedamoji koncentruojasi tuos tikslus, kurie mobilizuoja personalo ir
organizacijos galimybes pagerinti ir patobulintidiviius procesus. T&u
svarbu pazyriti, kad SERS efektyvumas atsiskleidzia tik tuomk&gi
organizacija & sistema transformuoja iS rodikk jvertinimo sistemos;
strateginio valdymo sistem

3 uZduotis. UZdavimi suderinimas. Sveikatos apsaugos sistemos
valdymo sfera apima SAM apagabei jam pavaldZias organizacijas. €bd
sveikatos apsaugos sisten®ISRS parengti gétiy efektyviai parinkta jungtié
SAM, didZiausi sveikatos apsaugastaig;, auk&iausiy vadow ir strategini
nepriklausom centp - ,min¢iy fabriky® komanda. Siekiant didziausios
naudos, Si komanda savo iSgeneruotagasd perteikia visoms sistemos
organizacijomsjskaitant visuomenines medikpaciend ir kt. organizacijas.,
todkl labai svarbi koreliacija tarp wis Siy organizaciy SER sistem.
Strateginio valdymo teorija Siandien ty&ja, kaip visos sistemos strategija gali
sudaryti nepertraukiagnsinergin ry§j su sudedanju vienety strategijomis
(Hammel, Prahalad, 1996). Teigiama, kad organiaasijdaryta is tarpusavyje
susijusit mazesnj organizaciy, yra efektyvesé ir reikSmingesa nei
mechaninis padalinisusivienijimas. Kai organizagijsistema tokia plati kaip
sveikatos apsaugos sistemojeyvisganizaciy individualiy tiksly ir uzdu@iy
suderinimo procesas yra pakankamai ilgas iesoglas. Todl Siam procesui
palengvinti sveikatos apsaugos sistemojeétgdiiti taikomi tokios priemoés
kaip: informacires ir Svietimo programostiksly nustatymo programos;
motyvavimo/paskatining sistemos rySys su strategija.

4 uzduotis. Strategimi uzdua®y pasiekimas.Iniciatyvy organizacijoje
formulavimas ir mobilizacija— kirybinis procesas. Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos organizacijoms, teik@ns sveikatos prieéfios
paslaugas, yra svarbu iS naujertinti ir nustatyti savo tikslus, uzduotis ir
veiklos vertinimo rodiklius. Pagrindinis taki organizaciy uzdavinys -
konkrefiy sveikatos prieZros paslaug auk%iausios verds sulkirimas
tikslinems klieni grupems Sveikatos apsaugos sistemos organigdicipnsire

dedamoji yra labiau §i organizacij veiklos apribojimas nei tikslas ar

124



prioritetas, kadangi 8§i organizacy iSlaidos yra tampriai susijusios su
numatytu biudzetu. Tadl sveikatos patirt iSlaidy atitikimas su nustatytu
biudZetu ary ekonomija #ra skmingos veiklos rodiklis. Sveikatos apsaugos
sistemos veiklos rezultatyvuntabiausiai apibdina jos organizaaij gekejimas
sukurti auk8iaush paslaug verk savo pacientams ir potencialiems klientams.

5 uzduotis. SERS vizualizavimas indikatgrpagalba. Esant dideliems
informaciniams srautams, pailg sprendimo pémimo laikas ir sumaja
sprendimo koky®. Tockl viena iS SERS uzdwoy yra konkreia strukfirizuota
forma pateikti vadovams pia svarbiausi informacip indikatoriy pavidalu.
Siame etape organizacijai labai svarbu yra SERaenistiky suvedimasi
informacire sistem bei Sio rodikly medzio automatizavimas. Kiekvienam
vadovui yra sukuriama grépindikatory, reikalings kontroliuoti uzdudiy
vykdyma. Indikatoriai palengvina komunikavannes jie privatia darbuotojus
laikytis tam tikro nustatyto formato.

Siekiantidiegti SERS praktikoje, laukia sttthgas auk&ausiojo lygio
vadow, ir SERSigyvendinimo komandos (personalo ir iSogirkonsultani)
veiklos procesas: pagrindintiksly nustatymas ir atitikimas; galimos rizikos
ivertinimas ir tarpusavio rysitarp pagrindini rodikliy nustatymas. Strategijos
realizacija prasideda nuo personalo apmokymo poocessi darbuotojai
supazindinami su SERS sukurta strategija ir veikgtanu. SERS irimas
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje gali triek®243 met;.

I1l. ORGANIZACIJOS STRATEGINIO ATITIKIMO SUK URIMAS

Sveikatos apsaugos sistema — tai viena iS valstydldymo posistemi
tockl efektyvi jos reforma ir sinerginis efektas (sulamna verg) gali bati
pasiekti tik tada, kai sukuriamas strateginis latitas tiek p#&ios sistemos
viduje, tiek ir tarp vig valstykes valdymo sistemos dali

e Sinerginio efekto aspektas. Sveikatos apsaugos sistos tinkliné
valdymo projekcija. Klasikinés strateginio valdymo schemos atskleidzia, kad
imanoma suderinti sistemos tikslus ir siekti norinsmerginio efekto
(rezultatas, poveikis ir veikénkartu): tai koordinuat, sutelkty pastang,

zingsni ir visos eiks iStekly sufokusavimo éka argjimas link strateginio
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proverzio. Sumazinus sveikatos apsaugos sisterkslg tieatitikimy, galima
projektuoti strateginius efektus ne tik sveikatpsaugos sistemos viduje, bet ir
jos paribio zonose alycio srityse su kitomis sistemomis (socigbnapsaugos,
Svietimo, teigsaugos ir kt.). Prasminga katb apie teigiam ir neigiany
sinergip sveikatos apsaugos sistemoje ir jos santykyjeisuomers raida ir
plétote. Toal batina detaliau lokalizuoti sritis, kuriose formuajasigiamas
sinergizmas ir siektijjsumazinti bei projektuoti teigiaqrsinergizm sistemos
funkcionavime ir jos paribio srityse su kitomistsimomis.

Autore, taikydama Siuolaikinius strateginio valdymo instrentus, silo

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos tigkdialdymo struldira (zr. 24 pav.).
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24 pav. Tinklin ¢ valdymo struktiira sveikatos apsaugos sistemoje

(konkurencinés politikos formavimas, koregavimas ir realizavimag (Smilga,
Janusonie 2007).
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Sios strukiros pagrindinis tikslas yra uZztikrinti kokybiSkéssistemos
valdyma bei realizuoti strateginio efekto sieksukurti strategin atitikima
visoje sveikatos apsaugos sistemoje, iSgrynintempgius strateginius tikslus,
suderinti tikslus ministrui ir jo komandai, atsking valdymo institucijoms ir
pan. Tai svarbu formuojant strategiSkai oriendusteikatos apsaugos sistgm
kurios aSis kiekvienas visuomgnnarys — esamas ir potencialus klientas.

Remiantis tinkligs valdymo strukiros schema, sveikatos apsaugos
sistemos strukitoje katy jkuriami strategini tyrimy, analizs ir sintezs
centrai— strateginio valdymo padaliniaiSiy centr gyvybingumui palaikyti
reikalinga finansavim bity galima numatyti tokiomis proporcijomis: 1/3
valstykes biudzeto dsy ir 2/3 stambiojo kapitalo (verslo grupiléSos. Verslo
grupes bus suinteresuotos finansuoti tokstrateginio valdymo padalipi
veikla, nes iS esgs Siandien Sios grip geoekonomigje erdweje funkcionuoja
tik konjunkfiriniame lygyje. Naujos aSies ,smegeil’ — strategini centi
susikirimas teigiamaiitakoty organizaciy pegjima iS konjunktrinio lygio i
strategin. Be abejovyriausyles ir valdzios institucij palaikymas ir parama
yra taip pat labai svarbi. Politinio lyderio lygmga turi bati suvokta, kad
tokie strategini tyrimy centrai gali iS pagrindpagerinti Vyriausybs ir atskig
ministerijy valdymy. Prie premjero suformuota tinkénvaldymo strulira
atlikty Lietuvos nacionalinj tiksly, o ypatingai konkurencingumo didinimo
jvairiuose sektoriuose, uzdtiqQ realizavimo delegavim konkre&ioms
valdymo institucijoms. Tinklidje valdymo sistemoje funkcionuoja vertikal
ir horizontatis sinerginiai rySiai, oy susikirtimo taskuose — mazguose —
imanomas sinerginio efekto susiformavimas. Kaip thas/ 24 paveikslo,
pagrindinis strateginio valdymo padalinys funkciotw prie premjero,
Vyriausykes kanclerio ir kanceliarijos. Sis ,motininis* patgls tugty
tamprius giZtamuosius rySius su strateginio valdymo padabniaikidrusiais
prie SAM ministro, valstyes sekretoriaus; finansigiinstitucijy; mokslo
instituciju; SAM pavaldzi istaigy; apskrtiy ir savivaldybiy viedyjy istaigy;
privaCiy jstaigy. Suformavus tinklia valdymo strukira, sekantis Zingsnisaiy

SAM strategijos pervedimas operatyvin lygi, ty. uzdudiy delegavimo



Zemesniems valdymo lygiams organizavimas (strategiastang ir iStekliy
mobilizavimo proceso valdomoje sistemoje uztikriagh

Siiloma SAM tinklire valdymo strukira pacty:

1.0rganizuoti strateginio atitikimo stkma SAM sistemoje: tai reikgt
sinerginiy rySiy tarp ministro ir jo komandos organizaym

2.18gryninti SAM lygyje parengtstrategini tiksly sistema.

3.Ministrui ir jo aparatui suderinti tikslus tarp kits; valdymo instituciy;
pajungti finansines institucijas,y j perspektyvinius raidos tikslus SAM
strateginiams tikslams; sufokusuoti pastangas.

4.PasiprieSinti jau esaim sveikatos apsaugos sistemos valdymo ydali
spaudimui, sukonstruojant ir pateikiant priimtinasernatyvas interes bei
tiksly suderinimui.

Sie lietuvidki ,mirgiy fabrikai“, paremtitakingo valdatiosios daugumos
politinio veikéjo, gakty ruosti Lietuvos strateginius scenarijus ir, tokiidu,
pasukti sveikatos apsaugos sistemos reformos fiaighlétote nauju, daug
efektyvesniu keliuldiegus SAM tinklir valdymo sistery, didziausias efektas
yra pasiekiamas, kai pavyksta realizuoti strategatitikimo etap - suderinus
ministerijos veiklos strategijsu premjero ir Vyriausyds suformuota benagja
raidos strategija. Norint, kad premjeras ir jo ®ga komanda sukuit
papildomy verk, tai yra ekonominar socialin rezultas, kuris ity daugiau
nei tai, k sukuria atskiros ministerijos ig Kuruojamos sritys (ar sistemos bei
posistends), reikia suderinti savo valdomos sistemosuydatrategijas beiy
realizavimo procesus tarpusavyje ir, zinoma, sulbgs Vyriausyles veiklos
strategija. Tokiu bdu sukuriamos prielaidos sinerginiam efektui asdira

SAM lygyje sukurtas valdymo efektas yra papildomart visos
valstyles valdymo sistemos paitiu. Si vert gali bati nagringjama keturiais
apsektais, tokiais kaip:

e Finansir¢ dedamoji;
e Klienty (potenciali ir esany pacienty) dedamoji. Ji suprantama, kaip kuo
didesre¢ pilie¢iy dalis teigiamai vertinanti SAM pastangas ir joddyano

veiklos rezultatus;
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¢ Vidiniy SAM valdymo proces (prograny ar scenarij) dedamoiji;

e SAM tarnautoy ir valdininky (nuo auk8&iausio iki zemiausio lygio)
apmokymo gerinimo ir administravimo bei valdymo ¢ehuy iSvystymo lygio
dedamoji. Norint pasiekti strategiatitikima Vyriausykes valdymo sistemoje,
iskaitant ir SAM, labai svafls yra nemateriab aktyvai — Zmoés,
informacires sistemos ir organizacnkultira. Be Si komponeni negali
pavykti sukurti siekiamo strateginio atitikimo.

Remiantis iSvardytais aspektais, SAM valdymo tfekarba jo veét
valstyles valdymo sistemoje galitb traktuojama ir kaip sinergija, kuri
pasiekiama, suderinus sveikatos apsaugos sisterosistgmi tikslus ir
pastangas su sistemos tikslais. dlodikslinga stebti ir analizuoti Sias
sinergijos tiSis:

1. Finansir sinergip, pasieki SAM ir Vyriausyles veikloje;

2. Pilieciy pasitenkinimo lygio augim (sinergijos @Sis) &l SAM ir
Vyriausyles tose veiklos kryptyse, kurios yphuvo akcentuojamos;

3. SAM valdymo proces aspeki. O kitent, efektyw programy ir
pasiteisinusj scenarij déka gaunamas papildomas ekonominis bei socialinis
efektas arba sinergija — t.y., kiekvieno visuogsenario atzvilgiu efektyviau
funkcionuojanti sistema. Si sinergija pasiekiameagsufokusuat valdymo ir
koordinavimo pastangir nestandartinj iStekliy rinkiniy déka.

Siekiant sukurti strateginatitikima SAM valdymo sistemoje, galimi
veiklos etapai:

1. Sinergijos suftirimas ar jos iSgkojimas SAM ministro ir jo komandos
lygyje, kai pakoreguojama SAM veiklos tigssistema, prioritetai, iStekliaiy]
rasys ir apimtys, peririmi jau esami ar iitini nauji sinerginiai rySiai tarp
ministro bei jo komandos; tarp ministro ir terituo valdymo posistemi
(apskrtiy ir savivaldybiy); tarp ministro ir uzsienio partnerir t.t.

2. Strateginio atitikimo sulkimas SAM ministro -jstaigy lygyje: ministro
strateginio zerlapio suderinimas su SAM pavaldzistaigy, apskréiuy ir
savivaldybu bei priv&iy istaig; strateginiais Zeatapiais. Tik tokio derinimo

proceso metu galithi realiai pasiektas norimas strateginis atitikimas
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3. Valstykés funkciniy strategiy lygyje (finansai, informacis sistemos ir
valdymo procesai, valstgp pilietiai, vyriausyles valdymo sistemos
personalas) atliekamas SAM valdymo aparato veikfuikrinimas ir
ivertinimas. Ministrui pateikiami padiymai, kaip efektyviau uZztikrinti Siame
lygyje strateginio atitikimo sukima (pirmoje eikje, kaip papraSau atlikti
veiklos tiksly suderinima ir jy transformavim pagal valdymo lygius).

4. Ministras ir jo komanda formuoja strategiatitikima pagal sekafa
hierarchip: Premjeras — ministras — departamento direktoritiektyviali
suderinami Sios sekos veiklos tikslai.

5. Sinergijos projektavimas, pasiekus strategiatitikima grandirtje
.Premjeras — ministras - uZzsienio partneris® arbandirese ,ministras —
universitetai“, ,ministras - nevyriausyligs organizacijos”, ,ministras — ES -
jos komitetai ir valdymo institucijos® ir t.t.

Autore mano, kad jos 8loma SAM tinkline valdymo strukira padty
sukurti strategipn atitikima visuose sveikatos apsaugos sistemos valdymo
lygiuose: iSgrynini parengtus strateginius tikslus, laistfektyviau suderinti
tikslus ministrui ir jo komandai, atskiroms valdyrmstitucijoms ir pan. Taigi,
tai baty iS tiesy realus ir svarus krypting strategini pastang inasas
formuojant efektyviau funkcionuojéa sveikatos apsaugos sistem
potencialaus kliento sveikatos (jam sukuriamoséggrtzvilgiu. T&iau svarbu
akcentuoti, kad, norint uztikrinti peos valstylés ,sveikad“, tokios tinklinés
valdymo sistemos susijusios dalyséturbiti diegiamos ir funkcionuatne tik
sveikatos apsaugos, bet ir visose valstylaldymo posisteése (socialigs
apsaugos, Svietimo, tésaugos ir kt.). Taigirezultatyvi sveikatos apsaugos
reforma ir sinerginis efektas (sukuriama veft gali biti pasiekti tik tada, kai
sukuriamas strateginis atitikimas tiek sveikatossgugos sistemos valdyme,
tiek ir tarp vig valstyles valdymo sistemos dali

Naujas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos gimaie valdymo
modelis paéty formuoti prielaidas strateginiam proverziui. Sagihio

proverzio projektavimo dartbir veiksmy logika katy sekanti:
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e SAM strategini tiksly sistemos per#réjimas; tiksly tarpusavio
suderinimo patikrinimas, pakoregavimas ar naujksly formuluctiy
pasiilymas.

e Nustatymas, kaip tiksl sistemajsikomponuojai visos valstybs
raidos strategini tiksly sistema. Ar reikalingas tam tikras tikslsuderinimo
perziiréjimas Lietuvos valstyés raidos 5-10-15 metlaikotarpio tiksl
atzvilgiu.

) Nesuderini strategini tiksly (ju vietos ar skiiy) iSaiSkinimas ir tuo
patiu neigiamy sinerginy efekiy zidiniy atskleidimas.

e  Galutinai perirétos ir patikslintos strategini tiksly sistemos
parengimas.

e  Strateginio proverzio projekto metmenengimas (tikslai, iStekliai,
strategini pastang eiliSkumo nustatymas) tsimo strateginio efekto
turinio nusakymas.

e Teigiamo sinerginio efekto projektavimas visojeikatns apsaugos
sistemoje.

Idiegiant Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos egirab valdymo
model, svarly vaidmen atlieka irscenariy kizrimas. Svarbu suburti scenaij
rengsju kolektyva - strategin ,minciy fabriky“ padalin, kuris f£kminga
scenarij planavimo metodo taikym boty paggus idiegti, kuriant nayj
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginidywe model. Galimi
tokie Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos scenaaiyyzdziai: strategiSkai
orientuota sveikatos apsaugos sistema;ésekiirimas kliento mediciniés
buklés lygyje; aukaijy technologiy itaka sveikatos apsaugos sistemos raidoje
ir pan. Naujo strateginio valdymo modelio pritaikgsnsveikatos apsaugos
sistemoje turi bti detaliai reglamentuotgstatymais irj pataisomis, kuriuose
bty nustatytos uz reformos aigtsakingos institucijos, konkietigaliojimai,

darbai, priemoés ir t.t.
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ISVADOS IR PASITLYMAI

1. Auganti sveikatos apsaugos reikSniSsivy<iusios visuomeés
plétroje jtakojo padidjusi mokslininky déemeg Sio sektoriaus valdymui.
Paskutiji deSimtmet pasaulyje vykstanti intensyvi sveikatos apsaugos
sistemos valdymotaly analiz yra lydima mokslininkg diskusip, vertinimy
bei Sios sistemos raidos modeliavimo. Sveikatoaapss sistemos valdymas

pradedamas analizuoti platesniame strateginio waddgontekste.

2. Atlikta literatiros Saltinp analiz leidzia teigti, kad strateginio
valdymo princip taikymas sveikatos apsaugos sistemos valdymevgréss
vykstant reformoms ir pereinant nuo biurokratinieSojo administravimo
prie naujosios vieSosios vadybos modelio taikymtrat8ginis valdymas
padeda spssti kylartias problemas ir kurti vieningsveikatos apsaugos

krypti. Tokiu bidu strategija tampa varénja sistemoséga.

3. Strateginio valdymo koncepcijos anéliatsklei¢, kad Siuolaikig
strateginio valdymo paradigma modifikuoja ir adapiu ankstesmiy
koncepcij paZzangius aspektusgitau strateginio valdymo teoretikai pateikia
nevienpug poziiri i strateginio valdymo esgn nes jie fokusuojasii

strategijos proceso skirtingas sudedsias dalis.

4. Nuo XX a. aStunto deSimtr@ pabaigoje sveikatos apsaugos
sistemos strateg pagrindinis dmesys buvo skiriamas konkurengims
strategijoms, kurios koncentravogiproceso, bet ne rezultato lygroks
poziaris atsklei¢ nepakankam sveikatos apsaugos sistemosgrykinio
potencialo panaudojim Vis daugiau mokslinink tyrinéjanciy strategijos
formavimo ir jdiegimo hudus, pab¥zia strategijos, orientuotosvert, jos
inovacijas, svarf Verts sukirimas pacientui sveikatos apsaugos sistemoje
yra vienas i$ galim atsak | aplinkos keliamus i$&ius ir vienas svarbiausi

konkurencini pranasumn.
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5. Ekonomini, socialiny, politiniy ir technologing transformaciy
ivertinimas bei valdymas yra aktualus sveikatos agsia kadangi Sis

sektorius nepakankamai mobilus ir lankstus.

6. UzZsienio Sali praktinio strateginio valdymo pritaikymo analiz
atskleidZia, kad, formuojant Lietuvos sveikatosaagos sistemos strateginio
valdymo moddl bitina jvertinti konkreias valstyldés ekonominio bei
kultdrinio iSsivystymo slygas. Todl kity Saly sveikatos apsaugos sistgm
modelius perkelti Lietuvosalygomis sudtinga, t&iau naudinga adaptuoti

tam tikrus j privalumus irivertinti trakumus.

7. Remiantis iSsamia mokska literatiros analize ir naujausiais
strateginio valdymo praktiniais tydpmais, autoé pareng Lietuvos
strateginio valdymo proceso tyrimo mogeluris apima sveikatos apsaugos
sistemos ir atskiros jos sudedamosios dalies —nargeijos (auk&ausio
valdymo lygio vadoy komanda) lygmenis. Strateginio valdymo procesas
iISskaidomasi tris etapus: ,silpn strategini signaly identifikavimas ir
vertinimas®, ,strategijos formavimas“ ir ,strateg§ idiegimas“. Modelio
pagrindu buvo iSskirti tyrimo aspektai, kurieakoja strateginio valdymo
proceg. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemaidibgas nepakankamai
rezultatyvus sveikatos prigids organizavimas, netolygus sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumas, digarcios iSlaidos, o taip pat ypa
Zemas sveikatos paslaudarptautinis indeksasj jyginant Europos Sali
kontekste. Sios problemos glaudZiai siejasi suegjmio valdymo Zinj ir jy

pritaikomumo stoka.

8. Atlikus autogs parengto tyrimo metu surinkduomem analiz,
galime teigti, kad sveikatos apsaugos sistemos n@geiju pozicija
strateginio valdymo atzvilgiu yra gana pasyvi, re®rbiausia sveikatos

apsaugos sistemos problema yvardijamas finansavimas. Organizacij
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vadovai nepatenkinti sveikatos apsaugos sistemosklaye tatiau
vadovaujamos organizacijos ir sveikatos apsaugatensos veiklos
pasitenkinimo lygiai vertinami yganeproporcingai, tad sisteminis ry3Sys
silpnas. Nustatyta, kad tik maZa dalis vag®upranta savo organizacijos
strategiy ir sugebag ivardyti, tocdtl galima daryti iSvag, kad strategijadra
aisSki. Organizacijos skiria per mazai laiko strgtesyaptarimui. Taip pat
iStirta, kad organizacijos savo veikfokusuojaj iSlaidy mazinima arba
siekimg ju iSvengti ir neanalizuoja rodikij kurie leisty adaptuoti strategij
prie kintargio konteksto slygu. Visi Sie veiksniai atskleidZia esaa
strateginio valdymo modeliotkumus. O tai leidzia daryti prielaid kad
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje strategiaidymo galimylés yra

nepakankamai iSnaudojamos.

9. Darbe pab¥ziama, kad svarbi prielaida strateginio valdymocpsn
suvokime yra holistinis poiris, kuris suteikia galimy sveikatos apsaugos
sistem matyti ir tyrinéti kaip viers IS sudtiniy valstyles strateginio
valdymo posistemi. Kintancios aplinkos kontekste sveikatos apsaugos
sistema ir ¢ sudaranios organizacijoggalinamos priimti orientacij kuriai
budingas dinamiSkumas ir globalumas, masjrategini galimybiy paieSka,
konkurencinio potencialo vystymas, trgbiSkumas. Sistemn svarbu
organizuoti kaip tarpusavyje susijusibendradarbiauj@n; organizaciy
tinkla. Remiantis tokiomis prielaidomis, auciormuoja Lietuvos sveikatos

apsaugos sistemos strateginio valdymo model

10. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strategiricdyne modelio
pagrindiniai komponentai yra konkurencijos, paresmerte, aktyvinimas ir
strategiSkai orientuotos organizacijos, ®ikas. Sios sudedamosios dalys
tarpusavio gveikoje sukuria sinergij itakojartia vergs kiirima ir gerinima
pacientui ir potencialiam klientui. To pa®je sveikatos apsaugos sistemoje

susiformuoja nauji strateginiai efektai. Tokiuidw, strateginio valdymo
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modelio formavimas pristatomas kaip vienas ighpkonkuruoti kintadioje

aplinkoje.

11. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strategindywe modelis
gali bati idiegtas sulrus strategipatitikima tiek sveikatos apsaugos sistemos
valdyme, tiek ir tarp likusi valstyles sistemos sudedai daliy valdymao.
Todkl sveikatos apsaugos sistemos valdymo efektas jarbaré valstyles
valdymo sistemoje traktuojama ir kaip sinergijarilpasiekiama, suderinus
sveikatos apsaugos sistemos strateginius tikslysastangas su kitiikio

sistem tikslais.

12. Darbe siloma tinkline valdymo struldira Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemoje pad formuoti, koreguoti ir realizuoti konkurenein
politika. Tinkliné valdymo struldira yra svarus Kkrypting strategini
pastang inasas, projektuojant strategatitikima visuose sveikatos apsaugos
sistemos valdymo lygiuose, nes atskleidzia, kaip lgfdi realiai idiegiamas
sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymoehsod formuojama
sistema, kurios asis yra paciento ir potencialdiento like<iai ir poreikiy

patenkinimas.

13. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos valdymeunatrptegini
galimybiy identifikavimas ir iStekli joms igyvendinti sutelkimas yra
uzuomazgigje stadijoje. Todl Siandienigyvendinam Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos strategiyeiklos planus autérsiilo sujungti su nauju
strateginio valdymo modeliu, jo architéka, jgyvendinimo terminais,

iStekliais ir laukiamais rezultatais.
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