SIAULIU UNIVERSITETAS
SOCIALINIU MOKSLU FAKULTETAS
VADYBOS KATEDRA

Dijana BALCIUNIENE BALCIAUSKIENE

ZIDIKU PIRMINIO SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO
VEIKLOS STRATEGIJOS FORMAVIMAS IR VALDYMAS

Magistro darbas

Siauliai, 2007



SANTRAUKA

Dijana Balcitinien¢ BalCiauskiené

Zidikq pirminio sveikatos priezitiros centro veiklos strategijos formavimas ir valdymas.

Magistro darbas

Magistro darbe suformuluotos nedidelio sveikatos priezitros centro veiklos strategijos
formavimo ir valdymo problemos, iSanalizuoti Lietuvos ir uzsienio autoriy teiginiai veiklos strategijos
formavimo ir valdymo aspektu. Darbe i$siaiskintas gyventoju poziiiris | sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma ir kokybe, identifikuoti pagrindiniai veiksniai, jtakojantys medicininiy paslaugu
priecinamuma ir kokybe, nustatytas Siy veiksniy ir demografiniy faktoriy tarpusavio rySys, taip pat
nustatyti veiksniai, itakojantys medicinos darbuotojy darbo salygas ir pati darba, iSanalizuotas jy rysys
su demografiniais rodikliais. Patvirtinta autorés suformuluota mokslinio tyrimo hipotez¢, kad
nedidelés pirminés sveikatos prieziiiros istaigos, aptarnaujancios kaimo apylinkiy gyventojus, gali
sékmingai plétoti savo veikla konkurencinémis salygomis. Magistro darbo pabaigoje pateikiamos

iSvados ir rekomendacijos.

SUMMARY

Dijana Balcitinien¢ Balciauskiené

Development and Implementation of Zidikai Primary Health Care Center Management
Strategy

Master’s Thesis

The focus of this thesis is strategy development and management problems of a small health care
center as well as study of propositions made by Lithuanian and foreign researchers with respect to
development and management of certain policies and strategies. This study also presents an attitude of
residents towards the quality and availability of health care services, identifies main factors that affect
quality and availability such services as well as working conditions and work itself of the health care
personnel, analyses how such factors correlate with the existing demographic indicators.

The research gives evidence the authors’ hypothesis stating that small primary health care
institutions that provide services to the rural population of the country can establish themselves as
successfully operating and competitive entities under the existing market conditions.

The final part of the study sets forth conclusions and recommendations of the author.
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[VADAS

Siandien verslo samprata keiGiasi. Anks&iau svarbiausias kiekvienos firmos tikslas buvo gauti
kuo didesni pelna, dabar | pirma vieta iSkeliami vartotojo poreikiai ir ju patenkinimas. Visy
Siuolaikiniy organizacijy tikslas — Zmoniy gyvenimo lygio gerinimas bei tobulinimas. Ar
organizacija gerai tarnauja zmonéms ir visuomenei, priklauso nuo organizacijos valdymo. Taigi,
organizacijos valdymas apibiidinamas kaip kryptingas socialinis ekonominis ir psichologinis
poveikis dirbanciyjy kolektyvui, planuojant, organizuojant, vadovaujant bei kontroliuojant jo veikla
efektyviausiems darbo rezultatams maziausiomis sanaudomis gauti (Seilius, 1994).

Bet kokia jmon¢ veikia tam tikroje nuolat kintanc¢ioje aplinkoje. Norédama sé¢kmingai dirbti, ji
turi nuolat stebéti aplinka, joje vykstanCius poky¢€ius ir { juos reaguoti, prie juy prisitaikyti. Nuolat
kintanc¢ioje ir konkurencinéje aplinkoje imonés sugeba iSgyventi ir s¢kmingai vystyti savo veikla,
jeigu moka apsibrézti sau ilgesnés perspektyvos planus, parengti veiksmy ir priemoniy programas
numatytiems tikslams pasiekti, valdyti strateginius pokycius. Vadinasi, kad sugebétu konkuruoti,
imones turi strategiskai mastyti ir veikti.

Imonés strategijos kiirimas ir igyvendinimas yra sudétingas procesas. Jau vien tam, kad biity
parengtas ir priimtas atskiras strateginis sprendimas, praeina nemazai laiko. Priimant strateginius
sprendimus dalyvauja imonés vadovai, struktiiriniy padaliniy vadovai, su imone susieti iSoriniai
subjektai, tokie kaip: valstybés institucijos, bankai, tiekéjai, konkurentai, vartotojai ir pan. Vadinasi,
imoné yra veikiama tam tikry iSoriniy ir vidiniy veiksniy, kurie itakoja i imonés strateginius
sprendimus bei dalyvauja strateginio planavimo procese.

Imonés strateginio valdymo funkcija apima ne vieno, o viso komplekso strateginiy sprendimy
parengima ir igyvendinima. Kokius lemtingus veiksmus reikéty atlikti, kad buty galima jgyvendinti
strateginése programose uZsibréZtus tikslus, kelia sau klausima ne viena Siuolaikinés rinkos
salygomis dirbanti jmoné. Su tokiomis problemomis susiduria ir V3] Zidiky PSPC, teikianti pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugas.

Tyrimo problema:

Kaip formuoti ir realizuoti mazos kaimo pirminés sveikatos priezitros istaigos veiklos
strategija ir valdyma, kad smulki gydymo istaiga galéty sékmingai dirbti konkurencinémis

salygomis?



Tyrimo aktualumas:

Zidiky pirminés sveikatos prieZiiiros centras (toliau - Zidiky PSPC) - gydymo istaiga, teikianti
sveikatos prieziros paslaugas kaimo gyventojams. Centrui priklauso keturi medicinos punktai. Siuo
metu prie gydymo istaigos yra prisirase ~ 2200 Zzmoniu. Iki centrinés ligoninés ~ 25 km. Dauguma
gyventoju yra senyvo amziaus. Sudétinga Salies ekonominé situacija riboja daugumai apylinkés
gyventoju galimybe nuvykti i kitas gydymo istaigas dél dideliy atstumy, prasto susisiekimo ir
sunkios kaimo zmoniy finansinés padéties. Susidariusi situacija reikalauja teikti kuo daugiau
kokybisSku diagnostikos ir gydymo paslaugu apylinkés gyventojams, kad biity galimas kuo pilnesnis
ir detalesnis ligonio iStyrimas ir gydymas vietoje. Tam reikalinga gera materialiné istaigos bazé.
Siuo metu Zidiky PSPC materialiné padétis yra sudétinga dél menko sveikatos prieziiiros istaigy
finansavimo. [staigos finansavimas priklauso nuo aptarnaujamy pacienty skaiCiaus ir vyriausybeés
nustatyty ikainiy uz paslaugas. Kadangi istaiga negali itakoti paslaugy kainy, finansing padéti
pagerinti galima pleciant teikiamu paslaugu kiekj ir pritraukiant kuo daugiau gyventoju naudotis
istaigos paslaugomis. Zidiky PSPC aptarnaujamoje teritorijoje gyventojai iSsibarste dideliais
atstumais, ju kiekis ribotas. Sunku pritraukti pacientus i$ kito rajono ar gyvenancius ar¢iau miesto.
Dalis ir taip ribotos apylinkés gyventoju yra pasirinkg kitas gydymo istaigas, tod¢l norint juos
susigrazinti ir pritraukti naujus, reikia plétoti gyventoju poreikius atitinkan¢iu kokybisky paslaugy
kieki. Padéciai pagerinti reikia ieSkoti vidiniy resursy.

Igyvendinant imonés tikslus, svarby vaidmen; atlieka strategijos formavimas ir realizavimas.

Tyrimo objektas:

Kaimo gyventojus aptarnaujanéiy pirminés sveikatos prieZitiros jstaigos — Zidiky PSPC -
strateginio valdymo procesas.

Tyrimo dalykas:

Zidiky pirminio sveikatos prieziiiros centro veiklos plétros galimybeés.

Tikslas:

[3analizuoti strategijos formavimo ir valdymo tobulinimo kryptis Zidiky pirminiame
sveikatos prieziiiros centre.

UZdaviniai:

1. ISnagrinéti sampratas bei veiksnius, jtakojancius | strategini veiklos procesa, remiantis
vadybos teoriniais modeliais ir koncepcijomis.

2. I3analizuoti Zidiky pirminio sveikatos priezifiros centro strateginio valdymo galimybes

atlikus iSorinés ir vidinés aplinkos, bei SSGG analizg.
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3. Atlikti gyventoju nuomonés apie sveikatos prieziliros paslauguy preinamuma ir kokybe
tyrima.
4. Atlikti sveikatos prieZziiiros istaigy darbuotojy nuomonés apie juy darbo salygas ir pozitiri {
savo darbg tyrima.
5. lvertinti alternatyvias strategijas ir 1§ ju parinkti geriausia.
Hipotezé:
Nedidelés pirminés sveikatos prieziliros istaigos, aptarnaujancios kaimo apylinkiy gyventojus,

gali sekmingai plétoti savo veikla konkurencinémis salygomis.

Rezultaty praktinis reikSmingumas:

Suformavus Zidiky PSPC strategija, biity matomos aiskios tolesnés veiklos kryptys,
pokygiai, kuriuos reikia jgyvendinti, norint toliau sékmingai plétoti istaigos veikla. Zinant jstaigos
grésmes ir galimybes, biity galima maksimaliai iSnaudoti galimybes ir sumazinti grésmes. Tai
palengvinty istaigos padéti konkurencinéje aplinkoje. Suformavus istaigos strategija bty galima
neSvaistant finansiniy, bei darbo iStekliy veltui, kryptingai siekti uzsibrézty tiksly, racionaliai
paskirstyti iSteklius. Turint aiskius istaigos tikslus ir Zinant biidus jiems igyvendinti, lengviau

motyvuoti istaigos darbuotojus.
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1. PAGRINDINIAI TEORINIAI STRATEGINIO VALDYMO
PRINCIPAI

1.1. Strateginio valdymo samprata

Terminas strategija neturi vieno aiSkaus apibrézimo. Aiskiausias ir labiausiai nusistovéjgs jis
karingje terminologijoje. Zodis ,,strategija“ kildinamas i§ graikisko ZodZio ,.strategos*, kuris reigkia
»generolas®. Pirmasis Siuolaikinis mokslinis strategijos apibrézimas pateiktas Chandler ( 1962 ).
Pasak jo, strategija apima tris pagrindinius elementus: tikslus, visy pirma ilgalaikius, organizacijos
veiklos krypti ir reikiamus tikslo pasiekimo resursus. Andrews (1969 ) strategija apibrézia kaip
organizacijos tikslus ir uzdavinius bei pagrindiniy plany ir politikos, kaip pasiekti Siuos tikslus,
visuma, pateikta tokiu biidu, kad bty aiSkiai apibrézta pozicija, kokia veikla organizacija uzsiima
Siuo metu arba kokia turéty uzsiimti. Vienas pirmyjy strateginio valdymo metodologu Ansoff (1965
) 1 strategija zituri kaip { gija, jungiancia visa organizacijos veikla su jos rinkomis.

Savokos strategija, strateginis planavimas, strateginis valdymas $iuo metu yra labai populiarios.
Daugelis teigia, kad Sios savokos yra pakankamai aiSkios, bet daugelis jas supranta ir interpretuoja
skirtingai. Pabandykime Sias savokas apibrézti ir suprasti ju esmg remiantis moksline literattra.

Strategija — sprendimy visuma, apibréZianti organizacijos svarbiausius ateities tikslus ir
veiksmus bei priemones tiems tikslams pasiekti (Vasiliauskas A., 2004).

Strateginis planavimas - traktuojamas, kaip formali planavimo sistema parengti ir
igyvendinti strategijai, susiejusiai su organizacijos misija ir tikslais (Vasiliauskas A., 2004,
Virvilaité R., 1996).

Strateginis planavimas — ilgalaikiy jmoneés tiksly ir budy jiems pasiekti nustatymas (Pranulis
V., 2000).

Strateginis valdymas yra nuolatinis, dinaminis ir nuoseklus procesas, kuriuo remdamasi
organizacija laiku prisitaiko prie iSorinés aplinkos pokyciy ir efektyviau iSnaudoja savo turimq
potencialg (Vasiliauskas A., 2004).

Strateginis valdymas — ilgalaikiy imonés tiksly ir biidy jiems pasiekti nustatymas, suplanuoto
proceso kontrolé¢ ir koregavimas (Pranulis V., 2000).

Nagrin¢jant organizacijy strateginio valdymo problemas, svarbu aiskiai apibrézti pozitir] i
organizacija jos teorijy aspektu. Tarp organizacijos teorijy ir strateginio valdymo koncepcijy esama

tiesioginio rysio. Nuo to, 1§ kokiy metodologiniy pozicijy bus vertinama organizacija, kuriomis
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teorijomis bus vadovaujamasi, priklausys ir poziiiris | strategini valdyma ir organizacijos kaip
visumos vystyma.

Pagal H. Mintzberg (1991) strategija gali buti suprantama kaip koncepcija ir kaip procesas.

Strategija kaip koncepcija galima nusakyti penkiomis savokomis — planu, “gudrybe”,
modeliu, pozicija bei perspektyva:

e strategija, kaip planas - yra sudaroma prie§ veiksmo pradzia ir plétojama ja aptariant
bei turint aiSkius tikslus;

e strategija, kaip “gudrybe” - stengiamasi pergudrauti konkurentus bei juos iSstumti 1§
rinkos;

e strategija, kaip tam tikras veiklos modelis - ja galima formuoti norima ir realia, tai yra
norima strategija gali kiek skirtis nuo realios;

e strategija, kaip pozicija - strategija gali biiti vertinama kaip organizacijos pozicija jos
aplinkos atzvilgiu. Hofer ir Schendel (1978) toki strategijos vaidmeni, pozicija vertina kaip grandi,
siejancia organizacija su jos veiklos aplinka.

o strategija, kaip perspektyva - leidzia ivertinti tolimesng organizacijos padéti. Tai
pozitrio perspektyva, tai yra kaip Zmongés ir jy organizacijos mato, pastebi ir pazista aplinking
pasauli ir jame vykstancius procesus. Strategija kaip veiklos perspektyva yra neapciuopiamas ir
sunkiai nusakomas, konceptualus dalykas. Si strategija sklinda organizacijoje suformuodama
kolektyvini problemy ir reiSkiniy matyma. Ji i§sivysto 1 Zmoniy, kuriuos sieja bendri tikslai ir idéjos,
kolektyving mintj.

Strategijos kaip proceso samprata apima imonés misijos bei ateities tiksly apibrézima,
dabartinés situacijos jvertinima, strateginiy alternatyvy parinkima, veiklos plano parengima bei jo
igyvendinima.

Apibendrinat Siy autoriy pateiktas savokas bei sampratas galima daryti iSvada, kad strategija
apibiidinama, kaip biutina priemoné, leidZianti imonei susitvarkyti su aplinkos poky¢iais. Kuo
poky¢iai, su kuriais susiduria Siandieninés imonés yra greitesni ir sudétingesni, tuo strateginis
planavimas (valdymas) darosi vis bitinesnis, siekiant ne tik islikti, bet ir vystytis. Be to, strateginis

valdymas visuomet siejamas su perspektyva, kuri formuojama prognozavimo pagrindu.
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1.2. Pagrindiniy strategijos formavimo modeliy analizé

Esminés organizacijos veiklos strategijos kirimo prielaidos yra dvi: nepasitenkinimas esama
padétimi arba perspektyva ir veiklos salygu neapibréztumas. Pirmosios prielaidos esme gerai nusako
Drucker ( 1974 ) suformuluoti klausimai, kuriuos turéty sau kelti organizaciju vadovai:

1.Kokia dabartiné organizacijos padétis ?

2.Kokios veiklos perspektyvos, jei nebus atlikta esminiy pakeitimy?

3.Kokiy veiksmy reikia imtis, norint pakeisti $ia tendencija?

Siy klausimy esmé yra nepasitenkinimas esamaja padétimi bei galimi esminiai pakeitimai. Jei
esamoji ir biisimoji padétis tenkina, neracionalu bty ieskoti naujy, rizikingy veiklos budy. Jei
reikalinga neesminé veiklos korekcija, tai taip pat néra strateginio valdymo, strategijos formavimo
klausimas. Siuo atveju tinka ilgalaikis perspektyvinis planavimas.

Strategijos, iSreiskiancios tikslo pasiekimo kelius ir biidus, yra labai jvairios. Jas salygoja daug
objektyviu ir subjektyviy veiksniy, esan¢iy ir organizacijos viduje, ir jos iSoréje. Sunku biity surasti
dvi visai vienodas strategijas, kaip ir dvi vienodas organizacijas.

Strateginis valdymas siejasi su strateginiu planavimu imong¢je. Loginiu poziiiriu, planavimas yra
pirminé valdymo funkcija. Tod¢l pirmiausia tikslinga apzvelgti strateginio valdymo metodologijas.

A. Vasiliauskas (2004) iSskiria nustatytine ir plétotine strateginio valdymo metodologijas:

1. Preskriptyviné (nustatytin¢) metodologija strategini valdyma supranta kaip tiesiogini
(nuosekly) ir racionaly procesa, prasidedanti nuo tam tikro dabarties momento, analizés pagrindu
sukuriant strategija ateiiai ir ja igyvendinant. Tai strategija, kurios galutiniai tikslai yra suformuluoti
1§ anksto ir strateginiai sprendimai kompleksiskai parengti pries strategijos igyvendinima

2. Emerdzentin¢ (plétotin¢) metodologija — poziiiris, teigiantis, kad strateginiai sprendimai
gimsta palaipsniui, nenutriikstamai ir jy negalima vienu zingsniu sujungti | bendra organizacijos
uzbaigta strategija. Tai - strategija, kurios galutiné tiksliné orientacija néra i$ anksto aiSki ir kurios
daliniai strateginiai sprendimai yra rengiami per visa vidutinés trukmes perioda.

Preskriptyvinio strateginio proceso modelyje skiriami Sie Zingsniai: aplinkos analize, resursy
analizé, vizija, misija, tikslai, alternatyvy kiirimas, racionalus sprendimy parinkimas tikslai,
strateginiy trajektoriju analizé¢, valdymo struktiros analizé, strategijos igyvendinimas, o
emerdzentinio - aplinkos analizé, resursy analizé, vizija, misija, tikslai, strategijos kiirimas ir

igyvendinimas (1 pav.).
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1 pav. Nustatytinés metodologijos strateginio valdymo modelis
Saltinis: A. Vasiliauskas. Strateginis valdymas. 2004
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2 pav. Plétotinés metodologijos strateginio valdymo modelis
Saltinis: A. Vasiliauskas. Strateginis valdymas. 2004

Kaip matome plétotiname strateginio valdymo proceso modelyje matyti kur kas mazesné

Panagrinésime ir uzsienio autoriy leidiniuose pateiktus strateginio valdymo proceso modelius. R.

detalizacija, nes neatskiriamai glaudziai susiej¢ strategijos kiirimo ir jos jgyvendinimo etapai.
Strategijos kiirimo ir jgyvendinimo procesas griztamuoju rySiu glaudziai susiejgs su strateginés
analizés stadijomis. Vadinasi, plétotinei metodologijai yra biidingi daZnesni strategijos atsinaujinimo
ciklai, palyginti su nustatytine metodologija. Taciau abiem apibiidintiems metodologijos variantams

budingi tam tikri privalumai ir triikumai, todél daznai priimtinas Siy abieju metodologiju derinys.

M.Grantas (2001) pateikia toki strateginio valdymo proceso modeli ( 3 pav.).
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3 pav. Strateginio valdymo proceso modelis
Saltinis: R. M. Grant. Strategija. Analiz resursov i spocobnostei. 2001

Apibendrinat Siuos modelius galima teigti, kad strateginio planavimo procesas apima
kiekvienos imonés vizija, misija ir tikslus bei tris strateginio valdymo stadijas t.y. strateging analizg
(vidinés ir iSorinés aplinkos analizg), strategijos kiirima (strateginiy alternatyvy tyrima ir juy

parinkima) ir strategijos igyvendinima (strategijos realizavima, kontrolg ir jvertinima).

1.3.Strateginio valdymo proceso analizé

Pagrindiné strateginio valdymo proceso problema yra efektyvios veiklos strategijos parengimas
ir realizavimas. [vairiu laikotarpiu vyravo skirtingi pozitriai, kam skirti pirmenybg — strategijos
formavimui ar realizavimui. Strategijos formavimas yra analitinis procesas, o strategijos
realizavimas — organizacinis. Pastaruoju metu | strategijos formavima ir realizavima vis labiau
zitirima kaip 1 vientisa procesa. Tradicinis poziiiris | strategijos formavimo procesa naudojamas
daugelyje Biznio ir vadybos mokykly, tarp ju ir Harvardo, taip pat daugelio mokslininky,
grindziamas organizacijos iSorinés ir vidinés aplinkos analize. Si analizé padeda formuoti
organizacijos stipriasias ir silpnasias savybes, galimybes, bei potencialias grésmes, taip pat misija,
tikslus, uzdavinius ir strategijas (Hofer ir Schendel, 1978). Taciau i$ tikryju aplinkos analizé tik
veikia, bet nenulemia strategijos. Sprendimus priima zmonés, vadovai, o ju veiksmai ir sprendimai
néra vienareikSmiai nulemiami aplinkos salygu. Be to, atskiri vadovai ar organizacijos i§ tos pacios
analizés gali padaryti skirtingas iSvadas ir matyti skirtingus konkurencinio pranaSumo pries
konkurentus jgijimo biidus. Tod¢l { strategijos formavimo procesa reikia jtraukti ir tokius veiksnius,

kaip vadovy vertybés ir tikslai, iSorinés ir vidinés jtakos grupés, nes visi jie veikia organizacijos
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misija, filosofija, tikslus ir galiausiai pacia strategija. I[vairis autoriai pateikia savo poziiir] i
strateginio valdymo proceso struktiira, taciau visi modeliai akcentuoja penkis pagrindinius etapus:
veiklos salygu analiz¢ organizacijos misijos ir tiksly formulavima, strategijos formavima,
realizavima ir kontrole.

Strateginio valdymo ar strategijos formavimo procesa salygoja ir pasirinktoji koncepcija,
skiriamas prioritetas vienai ar kitai mokyklai. [vertinant skirtingy pozitiriy privalumus ir trikumus,
galima pateikti integruota strateginio valdymo proceso, vertinamo per strategijos kiirimo prizmg,

modelj (2 priedas).

1.3.1. Vizija, misija ir tikslai

Kai jau buvo paminéta strateginio valdymo procesas prasideda nuo imonés vizijos, misijos ir
tiksly formulavimo. Panagrinésime tam tikry autoriy sampratas Siuo klausimu.

Vizija - sqmoningai apibendrintas supratimas ir suvokimas, kodél, kur ir kaip organizacija
bei jos konkurentai konkuruos ateityje (Vasiliauskas A., 2004).

Misija — tai vienas ar keli sakiniai, kuriais nusakoma jmonés egzistavimo pagrindinis tikslas

ir jos veikimo prasmé (Pranulis V., 2000).

Misija — pagrindinis tikslas, pagristas pagrindiniais teiginiais apie organizacijos paskirt,
kompetencijq bei vietq pasaulyje (Stoner A. F., 2000).

IS to kas paminéta galima daryti iSvada, kad vizija ir misija niekad netampa konkrecia ir
kiekybiSkai iSreikSta uzduotimi, nes jos paskirtis — tik nusakyti imonés veiklos krypti ir raidos
principus.

Konkretesnés veiklos gairés apibréziamos formuluojant ymonés tikslus.

Imonés tikslai — tai iSmatuojamais kokybiniais ir kiekybiniais rodikliais nusakytos uZduotys,

kurias numatoma jvykdyti per tam tikrq laikq (Pranulis V., 2000).

Tikslas — biisena, kuriq organizacija stengiasi pasiekti (Stoner A. F., 2000).

Tikslai — teiginiai, transformuojantys misijos formuluotés bendrqsias nuostatas | tiksliau
apibréZtus jsipareigojimus, kurie nurodo, kas turi biti padaryta ir kada turi biiti pasiektas tikslas
(Vasiliauskas A., 2004).

Strateginiai tikslai — bendresnio pobudZio organizacijos tikslai, susieje¢ su rinkos plétimu,
kokybés gerinimu, kliento aptarnavimo gerinimu, Zmoniy pasitenkinimo darbu didinimu ir t.t.

(Vasiliauskas A., 2004).
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Vadinasi, imonés tikslai turi biti realis, suderinti su Zzmonémis, pasiekiami per tiksliai
apibrézta laikotarpi ir turéti (kiek tai imanoma) kiekybing iSraiska.

Apibendrinat jmonés misijos ir strateginiy tiksly formulavimo kriterijus galima teigti, kad
tiksluose atsispindi ta pati imonés veiklos kryptis, kuri iSreikSta jos misijoje. Taciau imonés tikslai
nuo misijos skiriasi tam tikrais bruozais:

» imonés tikslai turi biiti pasiekiami per tiksliai apibréztq laikotarpj. Misijoje laikas minimas
retai ir tik labai nekonkrecia forma;

» imonés tikslai dazniausiai turi kiekybine israiskq. Misijoje - traktuojama aukstesnio lygio
nauda, neturinti kiekybiniy ismatavimy.

Apsibrézus imonés vizija, misija ir tikslus galima pereiti prie iSsamios aplinkos analizés, kuri

skirstoma i iSoring ir viding.

1.3.2. ISorinés aplinkos analizé

ISorinés aplinkos analizés tikslas yra grésmiy ir galimybiy nustatymas. Si aplinka skirstoma i
makroaplinkq (bendroji arba tolimoji) ir mikroaplinkq (specifing, Sakiné arba artimoji).

Makroaplinka — visuma jégy, kurios tam tikroje teritorijoje veikia jmonés priimamus
sprendimus ir kurioms ji tiesiogiai negali daryti jtakos (JuceviCius R., 1998).

Makroaplinka — veiksniai ir jégos, kurios daro jtakq visy ekonomikos Saky
ukiniams\subjektams (Vasiliauskas A., 2004).

Pagal A. Vasiliauska (2004) makroaplinka sudaro politiné-teisiné, ekonominé, socialine-
kultiriné, technologiné aplinkos. Kiti autoriai dar nagrinéja ir ekologing aplinka. Makroaplinka dar
kitaip vadinama PEST (STEP) analize, kurios technika néra specialiai aprasyta strateginio valdymo
dalyke kaip tiksliy ir tobuly taisykliy rinkinys. Apsiribojama tik kontroliniu saraSu temy, kurios
analizuojamos kiekvienu makroaplinkos aspektu, papildytu neplaciu komentaru.

1 lenteléje pateiksime svarbiausias makroaplinkos strateginés analizés kryptis.
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1 lentelé
Svarbiausios makroaplinkos strateginés analizés kryptys
Politiné- teisiné Ekonominé Socialiné-kultiiriné Technologiné aplinka
aplinka aplinka: aplinka
-tarptautiné politiné -ekonominis -gyventojy vartojimo -valstybés inovaciné
situacija augimas pokyciai politika
-vidiné politiné -infliacija -gamtosaugos problemos -technologiniai gaminiy
situacija -uzimtumas -darbuotojy i$silavinimo pokyciai
-santykiai su Salies -palikany normos poky¢iai -technologiniai paslaugy
valdzios -valiuty kursy -darbuotojy kvalifikacijos poky¢iai
institucijomis svyravimas poky¢iai -nauju technologiju
-teisinis verslo -investicijy -sveikatos apsauga atsiradimo galimybés
reguliavimas klimatas -kultiiriniai pokyciai -naujuy komponenty
-gamybos faktoriy atsiradimo galimybes
kainos

Mikroaplinka — visuma iSoriniy jégy, kurioms, jmoné siekdama savo tiksly, gali daryti jtakq
(Jucevicius R., 1998).

Mikroaplinka — tai veiksniai, glaudZiai susije su bendrove ir veikiantys jos gebéjimus
aptarnauti klientus (Kotler Ph., 2003).

Sakiné aplinka — veiksniai ir jégos, bidingi tai konkreciai ekonomikos Sakai, kurioje veikia
organizacija (Vasiliauskas A., 2004).

Literatiiros Saltiniuose teigiama, kad imonés mikroaplinkai (Sakinei aplinkai) priklauso pirkéjai
(vartotojai), konkurentai, pardavimo tarpininkai, pardavimo pagalbininkai, tiekéjai, jvairios
finansinés institucijos (bankai, draudimas ir pan.) ir bet kokios grupés, kurios realiai domisi jmone
(profsajungos, masinés informacijos priemongs ir pan.) (Jucevicius R., 1998, Vasiliauskas A., 2004,
Kotler Ph., 2003). Mikroaplinkos veiksniai tik i$ dalies sutampa skirtingoms imonéms toje pacioje
Sakoje. Siu veiksniy nustatymas yra gana sudétingas, todél analizuojami tik pagrindiniai biidingi tai
Sakai tokie, kaip rinka bei konkurenciné aplinka.

Rinka (klientai, vartotojai). Ja sudaro fiziniai ar juridiniai asmenys, norintis i§ kito asmens
1sigyti preke ir isipareigojantis uz ja moketi nustatyta pinigy suma. Visus pirkéjus galima suskirstyti
1 keturias grupes: privatiis namy ikiai, gamintojai, valstybés ir nevyriausybinés organizacijos,
uzsienio pirkéjai. Rinka gali stipriai jtakoti { strateginius sprendimus.

Konkurenciné aplinka. Pateikiamos jvairios konkurenty tyrimo metodikos, taCiau dauguma ju
remiasi tuo paciu metodologiniu poziiiriu. Tai M. Porter’io pasitilytas penkiy konkurenciniy jégu

modelis (4 pav.).
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4 pav. M. Porter’io penkiy konkurenciniy jegy modelis
Saltinis: A. Vasiliauskas. Firmy strateginis valdymas. 2001

Visu Siy konkurenciniy jégy itaka konkurencijos stiprumui yra skirtinga. Modelio esmé ta, kad
konkurencing aplinka kuria ne tik esami konkurentai, bet ir tie rinkos subjektai, kurie i§ pirmo
zvilgsnio su konkurencija neturi nieko bendro tokie, kaip pirkéjas ir tiekéjas. Siame modelyje
pastarieji nelaikomi konkurentais, kaip beje, tokiais nelaikomi ir potencialiis konkurentai.
Atkakliausia konkurencija vyksta tarp imoniy, sitilanciy tokia pacia ar panasia preke/paslauga, t. y.
tarp esamy konkurenty. Nors Porter’io penkiy konkurenciniy jégu modelis pripazistamas kaip
geriausiai tinkamas suprasti konkurencing aplinka, taciau Siame modelyje nejvertintas labai svarbus
konkurencing aplinka formuojantis elementas — valstybés institucijos.Apibendrinant galima teigti,
kad makroekonomikos veiksniai yra svarbiis strateginés analizés elementai. Greta to strateginés
analizés objektas yra Sakiné politika, kurianti konkrecias organizacijos specifines veiklos salygas ir

aplinka.
1.3.3. Vidinés aplinkos analizé

Vidinés aplinkos analizés tikslas yra imonés stipriyju ir silpnyju pusiy nustatymas. Ji i§ esmés
siejama su imones istekliy analize.

Literatiiros Saltiniuose sakoma, kad vidinés aplinkos analizé apima Siuos tyrimus: fizinio
kapitalo, personalo, administravimo, finansy, marketingo (Jucevicius R., 1998).

Pagal A. Vasiliauska (2004) strategin€je analizéje skiriamos trys organizacijos iStekliy
potencialo sudedamosios dalys: Zmoniy istekliai, finansy istekliai, operacijy istekliai.

R. M.Grantas (1998) pateikia tokias svarbiausias strategines vidinés aplinkos analizés kryptis
(5 pav.).
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_ 5 pav. Strateginés vidines aplinkos analizes kryptys
Saltinis: R. M. Grant. Strategija. Analiz resursov i spocobnostei. 2001
Vadinasi, svarbiausi strateginiai vidaus veiksniai nuo kuriy priklauso imonés ar verslo
konkurencinés galimybés gali biiti: Zzmoniskieji, finansiniai ir gamybiniai iStekliai su kuriais jmon¢é
gali konkuruoti rinkoje.
Kad vidinés aplinkos analizé buty vykdoma planingai, patartina analizés procese iSskirti 4
etapus:
1) nustatyti svarbiausius veiksnius, nuo kuriy priklausyty imonés konkurencinés
galimybés;
2) iSsiaiskinti ir numatyti $iy veiksniy kitimo tendencijas;
3) nustatyti ar iSskirti strateginiai vidaus veiksniai yra imonés stipriosios ar silpnosios
pusés lyginant su konkurentu;

4) analize baigti atitinkamu jmonés vidinés biiklés apraSymu.

1.3.4. SSGG analizé

Ankstesniuose skyriuose apzvelgéme imonges iSorinius ir vidinius aspektus, kuriuos reikéty
sujungti ir apibendrinti. Tam naudojama SSGG (SWOT) metodologija.

SSGG (SWOT) analizé — tai analizé, apibendrinanti ir sujungianti iSorinés aplinkos ir
iStekliy analizés rezultatus, suklasifikuojant organizacijos strategijq lemiancius veiksnius §
keturias grupes: stiprybés, silpnybés, galimybés ir grésmés (Vasiliauskas A., 2004).

Pasak B. R. Jewell (2002), taikant SSGG metodologija, galima numatyti rinkos vystymosi

tendencijas, kurios sukuria palankias imonés vystymosi galimybes.
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Vadinasi, reikia jvertinti tai, kad analizés metu surinkty duomeny svarba bei patikimumas yra
skirtingi. SSGG analizés metu Sie duomenys yra suriiSiuojami, kad biity iSryskinti svarbiausi
iSoriniai ir vidiniai veiksniai jtakojantys { imonés veikla. Sitaip atrenkamas ribotas kiekis svarbiy
duomeny, kurie parodo, i ka imoné turéty sutelkti savo démesj. Geriausiai surinkta informacija
analizuoti sutraukta { SSGG — matricos lentele pagal skyrius (2 lentele):

» stipriosios pusés — tai vidiniai veiksniai, kurie daro imong stipresng lyginant su konkurentu;

» silpnosios pusés — tai vidiniai veiksniai kurie daro imong silpnesng lyginant su konkurentu.

» galimybés — tai iSorinés aplinkos veiksniai, kurie palankiis imonés veiklai;

» grésmés — tai iSorinés aplinkos veiksniai, kurie neigiamai gali paveikti imonés veikla.

2 lentelé
SSGG matricos lentelé
STIPRIOSIOS PUSES GALIMYBES
SILPNOSIOS PUSES GRESMES

Matricos lenteléje pateikti duomenis iSanalizuojami atsakant { 4 klausimus:

1.Ar leis stipriosios pusés gauti naudos galimybiy déka.

2.Ar leis stipriosios pusés i1Svengti grésmiy.

3.Ar silpnosios pusés trukdo pasinaudoti galimybémis.

4.Ar trukdo silpnosios pusés iSvengti grésmiy.

Svarbu labiau atsizvelgti { silpnasias puses, nes jos silpnina organizacija esant grésméms ir
trukdo pasinaudoti galimybémis. Jas biitina kiek imanoma panaikinti, pasinaudojant stipriosiomis
pusémis, galimybémis bei jvertinant grésmes.

Apibendrinat galima teigti, kad stipriosios ir silpnosios pusés apima pagrindinius strategijos
veiksnius, kurie iSrySkéjo iStekliy analizés rezultate, o galimybés ir grésmés apima pagrindinius
strategijos veiksnius, kurie iSrySkéjo iSorinés aplinkos analizés rezultate ir imonei patartina kiek

Imanoma sumazinti savo silpnasias puses.
1.4. Strateginiy sprendimy alternatyvos, ju vertinimas ir parinkimas
Imon¢je kiekvienas strateginis sprendimas yra iSrenkamas i$ tam tikros alternatyvy aibés.

ISskirti strategijy alternatyvas reiSkia numatyti strategijas, kurias jmon¢ galés igyvendinti ateityje.

Biitina fiksuoti sprendimus tik tais aspektais, kurie yra susiej¢ su pasirinkimu i§ keliy alternatyviy
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varianty. Strateginiy sprendimy alternatyvos plétojamos imonés misijai ir jai konkretizuotiems
tikslams igyvendinti jau strateginés analizés stadijoje.
A. Vasiliauskas (2004) iSskiria istekliais pagristas ir rinka pagristas strateginiy sprendimy

alternatyvas. IStekliais pagristos strateginiy sprendimuy alternatyvy blokas pateiktos 6 paveiksle.

ISTEKLIAIS PAGRISTOS STRATEGINIU SPRENDIMU ALTERNATYVOS
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6 pav. IStekliais pagristos strateginiy sprendimy alternatyvos
Saltinis: A. Vasiliauskas, Strateginis valdymas. 2004

Rinka pagristos strateginiy sprendimy alternatyvos atsiranda del galimybiy ir apribojimy rinkoje.

Jos papildo iStekliais pagristas strateginiy sprendimy alternatyvas (7 pav.).

RINKA PAGRISTOS STRATEGINIU SPRENDIMU ALTERNATYVOS
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7 pav. Rinka pagristos strateginiy sprendimy alternatyvos
Saltinis: A. Vasiliauskas, Strateginis valdymas. 2004

Cia pateikti apibendrinti i$tekliais ir rinka pagristos strateginiy sprendimy alternatyvy blokai.
Kiekvienai imonei jis gali biti kitoks ir tai priklauso nuo imonés veiklos pobiidzio, masty, iStekliy
potencialo ir pan.

A. Vasiliauskas (2004) isskiria Sesis alternatyvy vertinimo kriterijus:

o suderinamumas (pasirinkta strategijos alternatyva turi sutapti su imonés misija ir tikslais);
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e tinkamumas (alternatyvas biitina iStirti SSGG analizés aspektu);

o pagristumas (kiekviena strateginiy sprendimy alternatyva turi remtis pagrista informacija);

e jvwkdomumas (kiekviena alternatyva biitina jvertinti atsizvelgiant 1 jgyvendinima
ribojancius veiksnius);

o rizika (kiekvieng alternatyva bitina ivertinti pagal imonei priimting rizikos laipsni);

e patrauklumas dalininkams (alternatyvas biitina palyginti atsizvelgiant | dalininky
interesus).

Norint rasti geriausia strategiskai tinkancia alternatyva, reikia atsakyti { tokius klausimus:

1. Ar strategija nukreipiama | rinkos dalies padidinimq?

2. Ar investicijos bus tolygiai paskirstytos visoje padidéjusioje rinkos dalyje, ir ar jos
investicijos atnes realy augimaq ir teigiamus rezultatus?

3. Ar investuojant | biisimas operacijas ir produktyvumq prekés/paslaugos isliks lyderio
pozicijose ir atnes pakankamaq pelnq?

4. Kokie numatomi santykiai su konkurentais, tiekéjais ir vartotojais norint islaikyti
konkurencinj pranasumaq?

5. Arjmoné turéty buti restruktirizuota, norint susikoncentruoti i pelningiausias prekes?

6. Ar prekiy/paslaugy portfelis turéty buti keiciamas?

Apibendrinant galima teigti, kad kiekvienas konkretus strateginis sprendimas yra iSrenkamas i8$
tam tikros alternatyvy aibés. Labai svarbu visose strateginiy alternatyvy plétojimo stadijose iSvengti
visa apimancios alternatyvy aibés formavimo, nes daugelis bus menkavertés. Geriausiai alternatyvas
pasirinkti pagal alternatyvy vertinimo kriterijus, kurie leidzia tarpusavyje lyginti strategijos

alternatyvas, bei jgyvendinti tikslus.

1.5.Zmogidkyjy iStekliy vaidmuo jmonés strategijos formavime

Stipréjanti globalizacija, konkurencija, informacinés visuomenés bei ziniy ekonomikos
kirimasis, technologiju tobuléjimas, pasaulinés demografinés padéties kitimas salygoja nauja pozitiri
1 personala organizacijoje. Darbuotojas tampa svarbiausiu veiksniu, lemianciu organizacijos veiklos
efektyvuma.

Zmogaus svarba organizacijoje pabrézia daugelis autoriy: A. Jarumbauskas (1998), R.
Ciutiene, V. Kumpikaite (2002), I. Gu$éenkaité (2003), D. Savareikiené, V. Dubinas (2003), R.
Kaupinyté (2003), B. R. Jewell (2002), I1. Ipykep (2002). Pagrindinis zmoniy valdymo uzdavinys

organizacijoje yra kuo efektyvesnis darbuotoju geb¢jimy panaudojimas jmonés tiksly igyvendinimui.



23

Organizaciju darbuotojai tampa vis reikSmingesni siekiant geriausiai atlikti iSkeltus uzdavinius.
Vykstant transformacijoms, reikia i§ esmés pakeisti daugelj tradiciniy pozitriy ne tik | darbo
procesa, bet ir i darbuotoja apskritai. Siandien darbuotojas tampa svarbiu sickiant jmonés verslo
strategijos sékmés, kuriant jos konkurencini pranasuma. Tod¢l nenuostabu, kad pastaraisiais metais
tiek privacios, tiek ir valstybinés imonés vis daugiau démesio skiria ymonés personalo iStekliams. Jos
konkuruoja tarpusavyje ne tik technologijomis, bet ir profesionalais, diegia veiklos efektyvumo
vertinimo, skatinimo sistemas, daugiau investuoja i mokymus.

Démesys personalui ypa¢ aktualus maZose jmonése, kuriy vidiniai i$tekliai riboti. Cia auksto
darbo motyvacijos lygio sukiirimas leidzia pasiekti efektyviy darbo rezultaty. Zmoniy istekliai verslo
organizacijose yra patys svarbiausi. Tod¢l vis dazniau keliamas klausimas kaip i$laikyti §i pagrindini
imoneés Saltini. Vienas i§ svarbiausiy keliy — darbo motyvacijos lygio didinimas, panaudojant
atitinkamus skatinimo btidus. Bene populiariausias yra darbinio elgesio motyvacijos skirstymas i
iSoring ir viding.

V.Jazdauskaité (2004), kalbédama apie darbuotoju motyvacija, teigia, kad ,,atlyginimas yra
svarbus, bet darbe zmonés siekia ir kity tiksly“. P.Drucker (2002) iskelia klausima: ,,kokia turi buti
motyvacija, kad zmonés, kiek galédami dirbty efektyviau?*. Autoriaus nuomone, atsakymas skamba
taip: ,,personalo pasitenkinimas®. Taigi darbuotoju pasitenkinimas darbu kaip darbo motyvacijos
rezultato iSraiSkos forma, veikia pati darbuotoja ir jtakoja visos organizacijos darbinés veiklos
rezultatus.

Atlyginimas ir tuo paciu darbo uzmokescio politika gali biiti naudojami kaip vadovavimo
priemoné¢, padedanti siekti ymones tiksly ir skatinti gerinti darbuotojyu kompetencija, kad biity
garantuota reikalinga kvalifikacija uzduotims atlikti.

Atlyginima uz darba reikia traktuoti ne kaip iSlaidas — turi buti atsizvelgiama { tai, kad
atlyginimas uz darba atitikty kiekvieno darbuotojo indéli, siekiant imonés tiksly, ir motyvuoty toliau
kuo visapusiskiau panaudoti darbuotoju potenciala.

Mokslingje literatiiroje (Sakalas, Vanagas, Martinkus ir kt., 2000, p. 471,) atlyginimas uz darba
skirstomas i materialini ir moralini atlyginima

3 priede pateikti darbuotojy moralinio ir materialinio skatinimo budai.

Organizacijoje darbuotojas yra veikiamas tiek finansiniy tiek nefinansiniy motyvatoriy.
Materialinio skatinimo formai buidingas grynasis piniginis skatinimas. Moralini darbuotoju skatinima
galima nusakyti dviem aspektais: pirma, dalinai pinigine skatinimo rii§imi, pasiZymincia tiesiogiai

negaunamais pinigais, antra, nepinigine skatinimo forma, kai apie pinigus visiSkai neuzsimenama.
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Dalinai piniginis darbuotoju skatinimas pasireiskia netiesioginémis moralinio skatinimo formomis,
tuo tarpu nepiniginiam darbuotojy skatinimui biidingos tiesioginés moralinio skatinimo formos.

Netiesioginés moralinio skatinimo priemonés — materialiné parama apmokant {vairius
kelialapius, parama mokant uz moksla, gydymo iSlaidy apmoké¢jimas, gyvybés draudimo
apmokeéjimas, jvairios kelionés imonés saskaita, bilietai, kvalifikacijos kélimas ymonés saskaita.

Tiesioginiam moraliniam skatinimui gali biiti priskirtos Sios priemonés: padékos, padékos
raStai, dovanos, sveikinimai, zinios spaudoje, garbés lentos, pakélimas i1 aukStesnes pareigas,
drausminés nuobaudos panaikinimas, nepasibaigus galiojimo terminui, pavaldiniy dabo vertinimas ir
pan.

Kalbant apie tiesiogines moralinio skatinimo priemones reikéty vadovautis V. Jazdauskaités
(2004, p.44) pasiulytais pavaldiniy skatinimo biidais, pasireiSkianciais kiirybiSkumu, zodine padéka,
isiliejimu 1 kolektyva, laiméjimy pripazinimu.

Siandien darbas ir viskas, kas siejam su Sia samprata, jgauna visiSkai kitokia vertybing prasmeg.
Siuolaikinis darbdavys jau turi pats uZsidirbti lojaluma i§ savo darbuotojo. Keliamas klausimas:
kaip?

Tinkamai atlyginti uz pastangas — pasitilyti darbuotojui tokj atlygio paketa, kuris versty noréti
dirbti organizacijoje. Darbuotoju atlygis organizacijoje traktuotinas ekonominiy, teisiniy,
psichologiniy, filosofiniy motyvatoriy grupiu plotmeéje ( 4 priedas).

Galima teigti, kad ekonominés, teisinés, psichologinés, filosofinés autoriy grupés,
apsprendziancios dirbanciojo atlygio paketa, neabejotinai jtakoja Zzmogaus darbo motyvacija,
taciau kurie atitinkamos motyvatoriy grupés faktoriai motyvuoja dirbantjji daugiausia, o kurie
maziau, priklauso nuo kiekvieno zmogaus poreikiy: kiekvieno dirbanciojo norai yra kitokie.
Patrauklus atlygio paketo sitilymas kiekvienam darbuotojui mainais uz gerus darbo rezultatus yra

sukiirimas tokios atlygio sistemos, kuri uztikrinty abipusi darbdavio ir darbuotojo laiméjima.
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2. ZIDIKU PIRMINIO SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO STRATEGIJOS
FORMAVIMO IR VALDYMO ANALIZE

2.1.Zidikq pirminio sveikatos priezitiros centro veiklos apibiidinimas

Viesoji istaiga Zidiky pirminés sveikatos prieziiiros centras (toliau Zidiky PSPC) yra Mazeikiy
rajono savivaldybés vieSoji sveikatos priezitiros ne pelno istaiga, teikianti asmens sveikatos
priezitiros paslaugas. [staigos steigéja yra Mazeikiy rajono savivaldybés taryba, kuri perduoda
istaigai savivaldybés turta ir 1éSas panaudos teise.

Zidiky PSPC ikurtas 1999.07.01, reorganizavus Mazeikiy pirmini sveikatos prieziliros centra.

Zidiky PSPC teikia I-o lygio medicinos paslaugas, i istaigos sudétj jeina Zidiky ambulatorija,
Pikeliy, Lusés, Racaliy ir Ukriny medicinos punktai.

Zidiky PSPC isikiires Zidiky miestelyje, Ylakiy g. 4, MaZeikiy rajone. Istaigos aptarnaujama
teritorija apima visa Zidiky senifinija.

Zidiky PSPC pagal Sveikatos prieziiiros jstaigy istatyme nustatyta nomenklatiira yra Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos i$ savivaldybés turto ir 1€y isteigta vieSoji sveikatos prieziliros ne
pelno jstaiga.

Pagrindinis istaigos veiklos tikslas — gerinti Lietuvos gyventoju sveikata, sumazinti gyventoju
sergamuma ir mirtinguma, kokybiskai teikti medicinos paslaugas. Pagrindiniai istaigos veiklos
uzdaviniai yra organizuoti ir teikti nespecializuota kvalifikuota pirming asmens sveikatos priezitira
miesto ir rajono gyventojams.

Pagrindinés istaigos veiklos sritys pagal LR Vyriausybés patvirtinta Ekonominés veiklos rusiy
klasifikatoriy:

e bendrosios praktikos gydytoju veikla;

e medicinos laboratorijy veikla;

e kita gydytoju veikla (gyd. ginekologas, pediatras ir kt.);

e odontologo bendroji praktika;

¢ viduriniojo medicinos personalo paslaugos teikiamos ne ligoningje;

e kita, {statymais neuzdrausta veikla.
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2.2. Zidiky PSPC iforinés aplinkos analizé

Siame darbe aptarsime svarbiausius iSorinius aplinkos veiksnius, kurie gali turéti jtakos
igyvendinant uzsibréztus imonés strateginius tikslus.

Makoaplinka (bendroji arba tolimoji). Tai politiniai-teisiniai, ekonominiai, socialiniai-
kultiariniai, technologiniai veiksniai 1 kuriuos imoné negali jtakoti, taCiau jie gali daryti stipruy
poveiki imongs veiklai.

Politiniai — teisiniai veiksniai. Lietuvai integravus 1 Europos Sajunga buvo pakeista visa eilé
Istatymy, reglamentuojanciuy sveikatos prieziiiros istaigy veikla, ne mazai istatymy bus pakeista
taikantis prie istatymuy, galiojan¢iy Europos Sajungoje. Tokia tarptautiné politiné situacija reikalauja
sveikatos prieziliros istaigas pertvarkyti savo veikla pagal pagal Europos Sajungos standartus. Tam
reikés nemazai investicijy, kad istaigy veikla atitikty Europos Sajungos reikalavimus.Vadinasi imoné
turés nemazai islaidy, kad galéty toliau tgsti savo veikla. Tai sudaro grésme istaigai.

Taciau istojus 1 Europos Sajunga atsirado galimybé pasinaudoti ES struktiriniy fondy
negrazintina parama, kuri suteikia galimybes modernizuoti veikla ir gerinti paslauguy kokybe,
ypatingai kaimo vietovése. Tai sudaro palankias galimybes vystytis pirming sveikatos priezilira
kaime teikianc¢ioms gydymo jstaigoms.

Vis dar nestabili Salies vidaus politiné situacija. Vyriausybés nestabilumas ir skandalai,
sveikatos prieziiiros istaigy veikla reglamentuojanciy istatymy kaita, sveikatos apsaugos sistemos
reformos nenuoseklus vykdymas, trukdo istaigai planingai vystyti savo veikla ir sukelia grésme.

Pastaraisiais metais vykdomos ivairiy veiklos sri¢iy reformos, susijusios ir su sveikatos
priezitiros sektoriumi, taciau sveikatos priezitiros paslaugy kokybé keiciasi labai mazai. Galima biity
teigti, kad Siems aspektams biidingas susireguliavimo pozymis, t.y. kokybe sveikatos priezitiros
sektoriuje beveik nesirlipinama arba riipinamasi decentralizuotai. Tod¢l lyginti kokybés pasiekimus
biina keblu, o daznai ir neimanoma. Skirtingai nei i$sivysciusiose ir net kai kuriose besivystanciose
Salyse, Lietuvoje iki Siol néra sveikatos priezitiros sektoriaus paslaugy ir vieSojo administravimo
kokybe reglamentuojanciy teisés akty — yra tik tam tikry pavieniuy nuostaty atskiruose sveikatos
priezitiros sektoriaus veikla reglamentuojanciuose teisés aktuose. Nurodyti faktai ir prielaidos
atspindi sveikatos prieziiiros kokybés teisinio reglamentavimo butinuma.

Prioritetiné sveikatos priezitiros sistemos plétros kryptis yra pirminé sveikatos prieziiira. Ja
priartinus prie gyventoju bei pagerinus teikiamy paslauguy kokybg, tikimasi efektyviau panaudoti
sveikatos priezitirai skirtas 1éSas. Taciau ir Siandien iSlieka problema — nepakankamas bendros

praktikos gydytojuy apriipinimas reikalinga medicinos jranga ir kabinety jrengimas.
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Vienas i§ strateginiy 2005-2010 m. Sveikatos apsaugos ministerijos tiksly yra: UZtikrinti
prieinamgq ir kokybiSkq sveikatos prieZiiirq, tobulinant asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklq.
Gerinti asmens sveikatos prieziiros paslaugy sauguma ir kokybeg, uztikrinti jos atitikima ES
standartams. Didéjant vyresnio amziaus Zzmoniy skaiciui, augant jaunimo ir vaiky segamumui,
didéjant sergamumui psichikos ir priklausomybés ligomis, mirtingumui nuo nelaimingy atsitikimu,
traumy, Sirdies bei kraujagysliy liguy, piktybiniy naviky, didéja socialinés ir medicininés islaidos,
auga visuomenés susiriipinimas sveikatos prieziiira ir jos paslaugy kokybe, todél ypatingai svarbu
sudaryti vienodas salygas visiems Salies pilieCiams gauti reikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas,
ypatinga démesj skiriant vaiky ir jaunimo sveikatai. Mazeikiy rajono strateginiame plane vienas i
uzsibrézty tiksly - ,,Gerinti bendruomenés sveikata, socialing integracija ir sauguma*

1997 m. liepos 1 d. pradéjo funkcionuoti privalomojo sveikatos draudimo sistema, apimanti
daugumos sveikatos priezitiros paslaugy finansavima. Sukurta ligoniy kasy sistema (Valstybiné
ligoniy kasa ir 10 teritoriniy ligoniy kasy) peréme islaidu medikamentams bei sanatorinio gydymo
i8laidy kompensavima i§ SODROS. Be to, ligoniy kasos uztikrina ambulatorinés ir stacionarios
sveikatos prieziiiros paprastyjy islaidy finansavima, sutarciy tarp teritoriniy ligoniy kasy ir sveikatos
prieziliros jistaigy pagrindu pagal pastaryjy teikiamy paslaugy masta. Privalomojo sveikatos
draudimo fondo IéSos teritorinéms ligoniuy kasoms turi biiti paskirstomos proporcingai atitinkamoje
apskrityje esan¢iam gyventoju skaiciui. Privalomasis sveikatos draudimas MazZeikiy rajone uztikrina
tik 80 proc. sveikatos prieziliros paslaugy finansavimo. Likusi dalis finansuojama mazinant
sveikatos priezitros istaigy veiklos sanaudas (pavyzdziui, atleidZiant pagalbinius darbuotojus) arba
dengiama i$ savivaldybés sveikatos fondo 1¢su.

Ekonominiai veiksniai. Mazeikiy rajonas suskirstytas 1 9 (viena miesto ir astuonias
kaimo)senitinijas. Zidiky PSPC teikia gydymo paslaugas Zidiky senifinijos gyventojams. Centras -
Zidiky miestelis. Senitinijoje yra 37 kaimai, didesni i§ ju: Ukrinai, Pikeliai, Ragaliai. Seniinijoje yra
3044 gyventojai, kuriuos aptarnauja 4 medicinos punktai ir pirminés sveikatos prieziiros centras.

Ekonominiu pozitriu MaZeikiuy rajonas turi keleta iSskirtiniy bruozu: rajonas ribojasi su
Latvijos teritorija, ¢ia isikiirusi viena didziausiu Lietuvos imoniy - AB Mazeikiy nafta, kurios
veiklos rezultatai tiesiogiai itakoja rajono ir apskrities ekonominius rodiklius, bei turi pastebima
itaka rajono gyventojy sveikatai. Zidiky PSPC aptarnaujama teritorija yra alia naftos perdirbimo
gamyklos, kai kurios sodybos ribijasi su gamyklos teritorija, dalis klienty dirba pacioje naftos
perdirbimo gamykloje. Tai tiesiogiai atsiliepia gyventojy sveikatai, sergamumui iv. létinémis

ligomis, ypac kveépavimo taky, odos, alerginémis ligomis.
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Pastaruoju metu Salyje pastebima ekonomikos augimo tendencija. Tai visy pirma rodo
bendrojo vidaus produkto (BVP) didéjimas per pastaruosius penkerius metus. Salies bendrasis
vidaus produktas 2005 m. padidéjo 36 proc., lyginant su pra¢jusiais metais, taipogi padidéjo ir

BVP, tenkantis vienam Salies gyventojui (zr. http:/www.stat.gov.It). Tai siejama su auganciu

eksportu, imoniy darbo efektyvumo didéjimu, naujy technologiju ir moderniy valdymo metody
diegimu bei iSplétota rinkodara. Prognozuojamas dar didesnis Salies BVP augimas turéty teigiamai
atsiliepti sveikatos apsaugos sistemos finansavimui, pagerinty sveikatos prieziliros istaigy
ekonoming biikle. Vadinasi, Zidiky pirminiam sveikatos prieZiliros centrui susidarys galimybé
pagerinti savo ekonoming — materialing bazeg. Zinoma, tai priklausys nuo kity svarbiy ekonominiy
rodikliy, tokiy kaip infliacija ir nedarbo lygis.

Per pastaruosius penkerius metus Lietuvoje pastebimas mazéjantis nedarbo lygis (Zr.
http:www.ldb.1t). Sitokios tendencijos leidzia prognozuoti, kad ateityje nedarbo lygis vis mazés.
Mazeikiy rajonui biidingas didelis nedarbas mieste ir kaime bei su juo susij¢ socialiniai sunkumai.
Didelé grésmé rajone yra kvalifikuotos darbo jégos emigracija i kitus regionus ir Salis, jaunimas
igijgs iSsilavinima pasilieka didZiuosiuose miestuose, nematydamas perspektyvos karjerai ir
tobuléjimui Mazeikiy rajone.

Pastaraisiais metais Lietuvos darbo rinka pasizymi teigiamais pokyciais, kuriems jtakos tur¢jo
vykdoma Salies investicijy, tikio politika bei jgyvendinamos Lietuvos Respublikos Uzimtumo
didinimo programos priemonés: auga uzimtyjy skaicius, mazéja bedarbiy skaicius ir nedarbo lygis.
Uzimtumo iniciatyvos, palankiy salyguy samdomam ir savarankiSkam uZimtumui sudarymas yra
vienas 1§ ekonomikos plétote lemianciy veiksniy. Taciau nepaisant bendry mazéjimo tendenciju
Mazeikiy rajone nedarbo lygis lieka antras pagal diduma.

Tuo paciu pastebimas pragyvenimo lygio kilimas (Zr. http://www.stat.gov.lt). Atsiradus

stabilumui Zmoneés daugiau démésio skirs savo sveikatos iS§saugojimui, ligy profilaktikai, sveikam
gyvenimo biidui.

Pirminiai sveikatos priezitiros centrai turés galimybg¢ didesni démesj skirti ligy prevencijai,
taigi turéty sumazéti sanaudos pirminés sveikatos prieziiiros paslaugoms. Tai sudaryty galimybe
mazinti istaigos iSlaidas.

Socialiniai — kultiariniai veiksniai. Nagriné¢jant socialinés ir kultirinés aplinkos ijtaka
pastebétina, kad Sis aplinkos tipas daznai lemia vartotoju poreikiy struktiira ir elgsena isigyjant

prekes/paslaugas.
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Lietuvoje gyventoju skaiius mazéja deél mazZo gimstamumo, nepaliaujamo jauny,
issilavinusiy Zmoniy emigracijos didéjimo (2005 m. migracijos saldo, t.y. atvykusiyju ir

iSvykusiyju skaiciaus skirtumas buvo - 9612 zmoniy) (Zr. http://www.std.It).

Mazeikiy rajono gyventojai koncentruojasi mieste. 9 paveiksle parodytas gyventoju

pasiskirstymas pagal seniiinijas.

4%

8%

0O Mazeikiy sen. B Mazeikiy ap. sen. @ Reivy€iy sen. @ Laizuvos sen. O Sedos sen.
o Serkdnény sen. @ Viek$niy sen. o Tirksliy sen. ® Zidiky sen.

9 pav . Mazeikiy rajono gyventojy pasiskirstymas pagal senitnijas
Saltinis:2006 m. Mazeikiy rajono savivaldybés duomenys

Pateikti lentel¢je Mazeikiy rajono gyventoju tankumo bei gyventoju pasiskirtymo mieste ir
kaime duomenys, leidzia daryti iSvada, kad Mazeikiy rajonas yra urbanizuotas ir tankiai
apgyvendintas. Rajono gyventoju tankumo ir urbanizacijos lygio rodikliai yra didesni uz Salies
vidurki. Pagal gyventojy skaiCiy Mazeikiai uzima 8 vieta respublikoje ir yra vienas i§ svarbesniy
Lietuvos pramonés miesty.

Pastarojo deSimtmecio Mazeikiy rajono demografing situacija 1émeé bendros Salies tendencijos.
Nattralus gyventojy prieaugis 1995 — 2003 m. laikotarpiu sumazéjo nuo 224 iki - 57. Bendras rajono
gyventoju skaicius, remiantis statistiniais duomenimis, 1996 — 2004 m. laikotarpiu sumaz¢jo 3,46
proc. Rajono viduje pastebimas gyventojuy judéjimas i§ miesto | kaimus, { sodu bendriju namelius.
Tolesnius rajono demografinius pokyCius prognozuoti sunku, taiau tikétina, kad vidutiniu
laikotarpiu gyventojy skaiCius mazés nezymiai, o ilguoju laikotarpiu (7-15 m.), geréjant rajono
ekonominei situacijai, natiiralus gyventoju prieaugis galétu netgi padidéti.

Gyventoju senéjimo mastas regione yra truput] mazesnis nei vidutiniSkai Salyje. Pensinio

amziaus gyventoju dalis Salyje sudaro 20,20 %, Telsiy apskrityje — 18,83 %.
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@ Gywventojai iki 15 mety m Darbingo amzZiaus gyv. O Pensinio amziaus gyv.

10 pav. Mazeikiy rajono gyventojai pagal amziaus grupes, 2006 m.
(Saltinis: Lietuvos Respublikos statistikos departamento duomenys)
D¢l demografinio sen¢jimo didéja socialiniy ir sveikatos prieziiiros kokybisky paslaugy
poreikis. Zidiky PSPC aptarnaujamy gyventojy tarpe taip pat vyrauja vyresnio amziaus zmonés: 56 —
65 m.amziaus grupei priklauso 25%, 66 — 75 m. amziaus grupei — 32,5% visy prisiraSiusiy prie

Zidiky PSPC gyventojy .
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11 pav. Zidiky PSPC aptarnaujamy gyventojy pasiskirstymas pagal amziaus grupes
(Saltinis: Vidiniai Zidiky PSPC duomenys)
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Remiantis statistiniais duomenimis Lietuvoje pastebimas issilavinimo lygio augimas (zr.

http://www.std.It). ISsilaving zmonés daugiau riipinasi savo sveikata, supranta ligy prevencijos ir

profilaktikos nauda, nori aukstos kokybés paslaugu.

Technologiniai veiksniai. Naujy instrumenty ir medZziagy atsiradimas suteikia galimybe
paslaugas atlikti kokybiskiau ir greiciau, o tai padidina uZimamos rinkos dalj, t. y. pritraukti kuo
daugiau pacienty naudotis gydymo istaigos paslaugomis.

Mikroaplinka (specifing, Sakin¢ arba artimoji) Ja apibiudina rinka, konkurenciné aplinka bei
kiti su jmone susieje veiksniai. Tai veiksniai, kurie veikia imonés strateginius sprendimus ir kuriems
imon¢ gali daryti tam tikra jtaka.

Rinka. V3] Zidiky PSPC jsikiirusi Mazeikiu rajone, Zidiky seniiinijoje. Aptarnauja 78% Zidiky

seniiinijos gyventojuy, taigi yra galimybé plésti imonés veikla (vidiniai jimonés duomenys).

@ Zidiky PSPC aptarnaujami gyventojai

B Kity gydymo jstaigy aptarnaujami gyventojai

12 pav. Zidiky senitinijos gyventojy pasiskirstymas pagal rajono gydymo istaigas
Saltinis: Zidiky PSPC vidiniai duomenys. 2007 m.

Savo atskiromis paslaugomis jmon¢ orientuojasi | skirtingus rinkos segmentus:

1. Vaikai iki 7 m. amziaus — jiems reikalingos paslaugos, nukreiptos i ligy profilaktika,
augimo, vystymosi sekima, imiy ligy gydyma.

2. Mokyklinio amziaus vaikai — aktyvi ligy profilaktika, vystymosi sekimas, tmiy ligy
gydymas, bei ankstyva létiniy ligy prevencija.

3. Darbingo amziaus gyventojai — paslaugos nukreiptos i ligy profilaktika ir ankstyva létiniy
ligu prevencija.

4. Asmenys vir§ 60 mety — vyrauja létiniy ligy profilaktika ir gydymas.
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Remiantis jmonés duomenimis matome, kad Zidiky PSPC turi galimybe pléstis bei augti,
taciau plétra ribota dél mazo gyventojy tankio kaimo vietovése.

Pagal imonés gyvavimo ciklo kreivg imoné yra augimo stadijoje (vidiniai imonés duomenys).
Tai rodo kasmet geréjantys imonés rodikliai. 2005m. palyginus su 2004 m. imonés aptarnaujamy
gyventoju skaicius iSaugo 458, apsilankymuy skaicius 2006 m. palyginus su 2005 m. — 2 kartus,
gydytoju vizity { namus — 2,3 karto. Prapléstas paslaugy asortimentas: istaigoje imami kraujo
méginiai biocheminiams tyrimams ( pacientams nebereikia vykti 1 centring ligoning), karta per
savaite gydytojas apzitiri ligonius kaimy medicines punktuose, negalintiems atvykti i Zidiky PSPC
tyrimai atlieckami pacienty namuose, auga injekcijy, laSeliniy infuzijy atliekamy namuose
skaiius.Visi paminéti rodikliai rodo galimybe imonei s€kmingai plétoti savo versla.

Konkurenciné aplinka. Mazeikiy rajone pagal aptarnaujamy gyventoju kieki Zidiky PSPC
uzima 3,35 proc. pirminés sveikatos priezitros rinkos (2006 m. kovo 31d. duomenys). Atitinkamai
didziausia rinkos dalj rajone uzima Mazeikiy PSPC — 66,08 proc., Z. Saulienés ,,Sveikatos centras® —
11,17 proc., Dr. BirziSkos sveikatos namai — 7,44 proc., Tirksliy PSPC — 6,63 proc. ir Sedos PSPC —
5,33 proc. 2006 m. jsikuré¢ dar dvi naujos pirminés sveikatos prieziliros istaigos, taigi rinka dar
labiau persiskirsté.

Norédama sékmingai konkuruoti su kitomis pirminés sveikatos prieZidiros jstaigomis Zidiky
PSPC turi gerinti teikiamu pirminés sveikatos priezitiros paslaugu kokybe, priartinti paslaugu
teikima arCiau vartotojo, sudaryti salygas gauti reikalinga pagalba visa para. Tam reikalinga
atnaujinti medicining aparatiira, renovuoti med. punkty ir pirminio sveikatos prieziliros centro
patalpas, kelti darbuotoju kvalifikacija. Sprendziant §ias problemas tikimasi paramos i§ ES
struktiiriniy fondy. Yra paruostas ir laimétas ES strukttriniy fonduy investicinis projektas.

Konkurencing aplinka geriausiai analizuoti remiantis M. Porter’io pateiktu modeliu, kuriame
egzistuoja 5 jégos: vartotojai, tiekéjai, esami konkurentai, potencialiis konkurentai, pakaitalai.

Vartotojai, jy deréjimosi galia. Stipréjant konkurencijai, auga vartotoju poreikiai, o imonés vis

labiau tampa priklausomos nuo savo vartotoju. Zidiky PSPC, aptarnaudama aplinkiniy kaimy
gyventojus, kur gyventoju tankumas nedidelis, o atstumai iki tankiau gyvenamy vietoviy nemazi (iki
Mazeikiy raj. centro vir§ 20 km.), yra priklausoma nuo paslaugy vartotojy. Rinkos plétra yra ribota.
Be to, rinkos plétra mazina ir zemas gimstamummas, mazas gyventojy prieaugis. Tai sudaro grésme
Istaigos plétrai.

Tiekéjai jy deréjimosi galia. Apie tiekéjus galima spresti pagal ju finansinius bei gamybinius

pajégumus. Zidiky PSPC yra uzmezgusi ilgalaikius ir pastovius rySius su svarbiausiais Zaliavy

tiekéjais. Tai uztikrina galimybe nenutrikstamai teikti pirminés sveikatos priezitiros paslaugas.
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Esanciy_konkurenty grésmé. Konkurencija rinkoje intensyvi. Sioje paslaugy teikimo srityje

rinkoje Mazeikiy rajone yra 4 vieSosios pirminés sveikatos priezitiros istaigos, 2 privacios ir 1 UAB.
Visos gydymo istaigos teikia kvalifikuotas paslaugas, kaip galima jas priartindamos prie vartotojy.

Pagrindiniai konkurentai yra VS] Mazeikiy PSPC, UAB Senamiescio poliklinika ir “Sveikata
Seimai”. Siose pirminés sveikatos prieZiliros istaigose dirbantys gydytojai aptarnauja apie 20 %
Zidiky seniinijos gyventoju. Nors atstumas iki §iy gydymo istaigyu nemazas, dalis senifinijos
gyventojy lankosi §iose jstaigose nuo seno, kai Zidiky PSPC i$gyveno nuosmikj. Norint susigrazinti
Siuos pacientus reikia laiko ir pastangy, juolab kad visos gydymo jstaigos stengiasi prisitaikyti prie
pacienty poreikiy. Sitokia konkurencija pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy atzvilgiu jmonei
vertinama kaip grésmé, nes tai mazina rinkos dali.

Naujy konkurenty grésmé. Visa laika iSlieka naujuy pirminiy sveikatos prieziiiros istaigy

grésmé. Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija skatina ir sudaro palankias salygas privaciu
gydymo istaigy steigimuisi. Nors potencialiy konkurenty — naujoky grésmés lygis Mazeikiy rajone

néra aukstas, taiau net ir nedidelis skai¢iaus naujy konkurenty jmonei sukelia grésme.

2.3.Zidiky PSPC vizija, misija, tikslai

Organizacijos vizija, misija yra neatsiejamos strateginio valdymo proceso dalys. Be ju
nejmanoma sukurti jokios efektyvios strategijos, nes tik jos suformuoja jvaizdi apie siekiama
organizacijos biivi ( R. Jucevicius, 1998). Vizija apima jvaizdj apie organizacijq ir biidus, kaip ta
norima biivj pasiekti.

Zidikq pirminio sveikatos priezitiros centro vizija :

Geriausius esamo laiko standartus ir gyventojy liikesCius pirminei ambulatorinei asmens
sveikatos priezilrai atitinkanti jstaiga.

Zidikq pirminio sveikatos priezitiros centro misija:

Gerinti gyventoju sveikata, sumazinti gyventoju sergamuma ir mirtinguma, kokybiskai teikti
medicinos paslaugas.

Pagrindiniai istaigos veiklos tikslai:

e organizuoti ir teikti nespecializuotas kvalifikuotas pirminés asmens sveikatos prieZzitiros
paslaugas visiems Zidiky seni@inijos gyventojams 100%,

e pritraukiant pacientus i§ aplinkiniy rajony padidinti aptarnaujamy gyventojy skaiciy iki

2010 m. dar 10%.
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Zidiky PSPC turi aiskiai suformuluotq ir atvirai deklaruojamq jmonés misijq, taip pat
darbuotojams iSaiskintus ilgalaikius jmonés tikslus (vidiniai imonés duomenys). Taip imon¢ pranesa
apie savo gyvavimo prasmg ir perspektyvas. Tai yra viena i§ imongs stipriyjy pusiy, nes aiskus tikslo

siekimas labai motyvuoja visa imonés personalg.

2.4. Zidiky PSPC vidinés aplinkos analizé

Vidin¢ aplinka — tai aplinka, | kuria ymoné gali jtakoti ir ja valdyti. Prognozuojant ir kuriant
imongs strategija reikia gerai iSanalizuoti viding imonés aplinka, kuria pagrindinai sudaro: jmonés
apibrézties traktuoté, zmogiskieji, finansiniai ir gamybiniai istekliai .

Zidiky PSPC ikurtas 1999 07 01. Zidiky PSPC teikia I-o lygio medicinos paslaugas, { istaigos
sudeétj jeina Zidiky ambulatorija, Pikeliy, Lusés, Racaliy ir Ukriny medicinos punktai. Zidiky PSPC
isikiirgs Zidiky miestelyje, Ylakiy g. 4, Mazeikiy rajone. [staigos aptarnaujama teritorija apima visa
Zidiky senitinija. PSPC medicinos punktai nuo Zidiky i$sidéste tokiais atstumais: Racaliy - 6 km,
Ukriny — 6 km, Lasés — 7 km, Pikeliy — 17 km (5 priedas).

Zmogikieji iStekliai. Sukomplektuota gabiy specialisty komanda. Ja sudaro 2 bendrosios
praktikos gydytojos, kuriy darbo stazas 16 ir 28 metai, vidaus ligu gydytoja ir gyd. odontologe (
darbo stazas po 35 metus), gyd. akuSeré — ginekologé ( darbo stazas 34 metai). Tokia situacija
imonés atzvilgiu traktuojama kaip stiprioji pusé.

Be gydytoju PSPC taip pat dirba klinikos laboranté, 4 bendrosios praktikos slaugytojos, 3
bendruomenés slaugytojos ir 4 aptarnaujancio bei administracinio personalo darbuotojai. Visi
darbuotojai turi nemaza darbo staza, nuolat kelia savo kvalifikacija dalyvaudami konferencijose,
tobulinimosi kursuose, kas 5 metai vykdoma gydytojy ir slaugytojy atestacija.

Imonés veiklos periode darbuotojy skai¢ius nezymiai did¢ja, taciau kadry kaitos beveik néra,
kas leidzia efektyviai ir toliau didinti darbuotojy kvalifikacija. Tai viena i8 stipriyjy imonés pusiy.

Istaiga investuoja | darbuotoju Ziniy lygio ir kvalifikacijos kélimq, tai didina darbuotoju
motyvacija ir mazina kadry kaitos grésmeg. Ji sudaro salygas tobulintis kvalifikacijos kélimo
kursuose bei konferencijose, taciau nepilnai uz juos uzmoka.

Zidiky PSPC bendrosios praktikos gydytoju veikla neapsiriboja vienu gydymo epizodu —
paciento sveikata stebima nuolat, ji grindziama asmeniniais gydytojo ir paciento santykiais, tod¢l yra
priimta sakyti, kad bendroji praktika orientuota | pacienta, o ne i liga. Bendruomenés ir bendrosios
praktikos slaugytojos dirba tam tikrose teritorijose — lanko pacientus namuose, leidZia vaistus,

konsultuoja ir nukreipia tolimesniam iStyrimui pas bendrosios praktikos gydytoja. Tolimesnio
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ligonio gydymo sékmeé tiesiogiai priklauso nuo bendrosios praktikos gydytojo kompetencijos lygio.
Zidiky PSPC bendrosios praktikos gydytojas konsultuoja pacienta, atlicka bendra ir specialy ligonio
iStyrima, konstatuoja ir gydo {vairias ligas, atlieka reanimacija ir imuning terapija. Jeigu bendrosios
praktikos gydytojas negali iSspresti ligonio problemy savo kompetencijos ribose, siuncia juos pas
hospitalizavimo laikotarpiui — lanko juos namuose, leidzia vaistus, konsultuoja kol ligonis
pasveiksta.

Zidiky PSPC vadovybé yra pasirinkusi tiesioginio pavaldumo principa, t.y. istaigos

organizacing struktiira yra tiesiné funkcing¢ ( 6 priedas).
2.5. Zidiky PSPC finansiné situacija

2002-2006 m. Zidiky PSPC pajamas gavo i§ tokiy veikly:

e paslaugos, finansuojamos i§ Privalomojo socialinio draudimo fondo (PSDF) léSy;

e mokamos paslaugos gyventojams;

e sveikatos apsaugos fondo Iésos;

e kitos gautos 1éSos.

Istaigos pajamos 2004 m. lyginant su 2003 m. sumazg¢jo 8 proc., taciau sanaudos iSaugo 3
proc., todél istaiga patyré 15505 Lt nuostoli. Tam jtakos tur¢jo atlyginimy padidinimas, kuris buvo
vykdomas pagal LR vyriausybés politika dél medicinos darbuotoju darbo uzmokescio didinimo,
sumazgjes aptarnaujamy gyventoju skaicius, padidéjusios prekiy bei paslaugy kainos. 2005m.
organizacija turéjo nezymuy pelna. 2006 m. finansiné situacija dar pager¢jo, likviduoti visi
1siskolinimai, padidinti darbuotoju atlyginimai.

Zidiky PSPC islaidas sudaro:

e darbo uzmokestis darbuotojams;

e socialinio draudimo jmokos;

e iSlaidos medicininéms reikméms;

e komunaliniy patarnavimy sanaudos (Sildymo, elektros energijos, vandens);

¢ rySiy paslaugu sanaudos;

e kitos i§laidos.

Kaip matyti i§ pateikty duomeny, paskutiniais metais imonés finansiniai rodikliai ger¢ja, i$ to

galima daryti iSvada, kad imonés finansiné padétis geréja ir tai yra stiprioji pusé.
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Gamybiniai iStekliai (resursai). Imonéje diegiama | vartotoja orientuota geranoriSkumo ir
kokybés kultiira, todél turi gera reputacija rinkoje. Elementarus mandagumas, malonus bendravimas
su klientais, pateikiama iSsami informacija apie paslaugas, vercia pacientus rinktis bitent Sios
Istaigos sitilomas paslaugas. Imonés darbuotojy ir pacios imonés jvaizdis taipogi daro didziulg jtaka.
Istaigos léSomis nupirkta darbo apranga, visi darbuotojai tvarkingai apsirengg, pasitempg ir maloniis
bei paslaugiis. Tai traktuojama kaip stiprioji puseé.

Zidiky ambulatorijos pastatas statytas 1980 metais, nuo to laiko nebuvo daryta pastato
kompleksiné rekonstrukcija; dél 1€éSy stokos nebuvo savalaikio remonto ir pritaikymo dabartinei
veiklai, buvo atliekami tik daliniai remonto darbai, kuriems uzteko sutaupomu Iésy. Siuo metu
dalies pastato iSorés ir vidaus bukl¢ néra patenkinama, seni langai nesandariis, nekokybiskai
suremontuotas stogas praleidzia drégme, prastas koridoriy, kabinety, laipty stovis. Bloga pastato
buklé¢ itakoja ne tik pacienty aptarnavimo kokybés salygas, blogas ir neatitinkancias reikalavimy
darbuotojy darbo salygas, bet ir neleidzia taupyti energetiniy resursy, dé¢l ko patiriami nuostoliai.
Patalpas biitina rekonstruoti, pritaikyti galiojancioms higienos normoms. Tai silpnoji jstaigos pusé.

Kai kuri BPG veikloje reikalinga medicininé {ranga yra nusidévéjusi, neatitinka Siuolaikiniy
reikalavimy, kasmet dél pasenusios technikos blogeja teikiamy paslaugy kokybé, be to, dél technikos
senumo auga pacienty tyrimy kastai bei technikos aptarnavimo kastai.

Istaigoje neidiegta vidinés ir iSorinés aplinkos nuolatinés analizés ir prognozes sistema, todél
yra rizika, kad istaigos strategija gali ne visada atitikti aplinkos keliamus reikalavimus. Surinkus

informacija apie esama situacija, ja geriausiai iSanalizuoti SSGG - analizés metodu.

2.6. SSGG analizé

SSGG analizéje iSvardijami svarbiausi veiksniai jtakojantys i imonés veikla, ivertinamos
stipriosios ir silpnosios pusés bei grésmes ir galimybeés.

Svarbu imonei labiau atsizvelgti i silpnasias puses, nes jos silpnina organizacija esant
gréesmeéms ir trukdo pasinaudoti galimybémis. Jas bitina kiek jmanoma panaikinti, pasinaudojant

galimybémis ir jvertinant grésmes. SSGG matrica pateikta 3 lenteléje.
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3 lentelé

Zidiky PSPC SSGG analizé

Stiprybés

Silpnybés

1.Patirtis sveikatos paslaugy rinkoje -
Zidiky PSPC dirba nuo 1999 mety.

2. Susiformaves lojaliy klienty ratas — prie
istaigos yra prisiraie dauguma (78 proc.) Zidiky
senifinijos gyventojy.

3. Sutartis su PSDF wuztikrina stabilias
pajamas [staigai.

4.Suformuota
komanda.

5.Darbuotojy kaitos jstaigoje néra.

6. Ger¢jantys finansiniai rodikliai rodo
istaigos veiklos augima.

kvalifikuoty  specialisty

1.Naudojama medicininé jranga yra nusidévéjusi,
greitu laiku jos neatnaujinus iskils kokybisky sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo problema.

2.Mazi personalo atlyginimai — tai gali jtakoti
personalo ,nutekéjima“ i kitas (privacias) gydymo
istaigas.

3.Istaigos turima kompiuteriné bei kita technika ir
baldai yra susidévéjg, neleidziantys uztikrinti gery
personalo darbo salygy.

Galimybés

Grésmeés

1.Palanki valstybés politika pirminés
sveikatos prieziliros atzvilgiu sukuria prielaidas
toliau vystyti veikla ir teikti dar aukStesnés

kokybés paslaugas.
2.ES struktiriniai fondai, pasinaudojant
negrazintina  parama,  suteikia  galimybes

modernizuoti veiklg ir gerinti paslaugy kokybe,
ypatingai kaimo vietovése.

3.Zidiky PSPC turi galimybe pléstis bei
augti, nes aptarnauja tik dali Zidiky senitinijos
gyventoju.

4. Zidiky PSPC yra uzmezgusi ilgalaikius
ir pastovius rySius su svarbiausiais Zaliavy
tiekéjais.

1. ES standarty neatitinkanti jranga trukdo teikti
ES reikalavimus atitinkancias paslaugas.

2.Sveikatos prieziliros istaigy veikla
reglamentuojanciy istatymy kaita, sveikatos apsaugos
sistemos reformos nenuoseklus vykdymas, trukdo
istaigai planingai vystyti savo veikla.

3.Sveikatos reforma sudaro galimybe atsirasti
naujoms privacioms gydymo istaigoms.

1.Konkurenty veiksmai perviliojant darbuotojus,
gali turéti rimty pasekmiy istaigos veiklos apimtims ir
kokybei.

2.Zidiky PSPC sveikatos paslaugoms teikti
naudojama infrastruktiira biitina atnaujinti, prieSingu
atveju po keleto mety iSkyla grésmé netekti licenzijy
veiklai vykdyti.

3.Sunkumai, kylantys dél naujy darbuotojuy radimo,
gali kelti grésmg jstaigos veiklos tgstinumui.

4. Rinkos plétra yra ribota dél riboto gyventoju
skaiCiaus kaimo apylinkéje ir maZo gimstamumo.

Apibendrinant SSGG analiz¢ iSryskéjo, kad imone turi pakankamai stipriyjy pusiy. Taip pat
identifikuotos silpnosios pusés. ISorinés aplinkos analizé iSrySkino galimybes, taCiau pasimaté ir
nemazai grésmiy. Stengiantis sustiprinti silpnasias puses ir atsispirti grésméms, identifikuojame
problemas:

1. Silpna materialiné bazé¢ neleidzia atnaujinti medicininés irangos, greitu laiku jos
neatnaujinus iSkils kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimo problema.

2. Istaigos turima kompiuteriné bei kita technika ir baldai yra susidévéje, neleidziantys
uztikrinti gery personalo darbo salygu.

2. Mazi personalo atlyginimai — tai gali itakoti personalo ,,nutekéjima™ { kitas (privacias)

gydymo istaigas.
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Kiekvienos verslo imonés tikslas yra augti, stipréti, uzimti kuo didesn¢ rinkos dali tam, kad
uzdirbti kuo daugiau pelno. Siems tikslams pasiekti jmoné turi pasirinkti tinkama strategija, kuria
igyvendinti leidZia situacija vidinéje ir iSorinéje aplinkoje.

Esamos situacijos analizé iSkristalizavo tris pagrindines imonés problemas, kurias iSsprendus
gali biiti sudarytos tvirtos prielaidos imonés stipré¢jimui ir augimui. Planuojant imonés ilgalaikiy

tiksly igyvendinimo strategija turi biiti atsizvelgta i Siy problemy sprendimo galimybes.

2.7. V§] Zidiky pirminio sveikatos prieZiiiros centro galimy strateginiy alternatyvy

numatymas

Esminés organizacijos veiklos strategijos kurimo prielaidos yra dvi: nepasitenkinimas
esama padétimi arba perspektyva ir veiklos salygu neapibréztumas. Pirmosios prielaidos esm¢ gerai
nusako Drucker ( 1974 ) suformuluoti klausimai, kuriuos turéty sau kelti organizacijy vadovai:

1.Kokia dabartiné organizacijos padétis ?

2.Kokios veiklos perspektyvos, jei nebus atlikta esminiy pakeitimy?

3.Kokiy veiksmy reikia imtis, norint pakeisti Sia tendencija?

Siy klausimy esmé yra nepasitenkinimas esamaja padétimi bei galimi esminiai pakeitimai. Jei
esamoji ir busimoji padétis tenkina, neracionalu biity ieSkoti naujy, rizikingy veiklos budy. Jei
reikalinga neesminé veiklos korekcija, tai taip pat néra strateginio valdymo, strategijos formavimo
klausimas. Siuo atveju tinka ilgalaikis perspektyvinis planavimas.

Esama $iuo metu Zidiky PSPC padétis netenkina vadovy ir darbuotoju. IS teritoriniu ligoniu
kasy gaunamas finansavimas neuZztikrina normalios jstaigos veiklos. Medicinos darbuotojy darbo
uzmokestis yra nepakankamas, prastos darbo ir poilsio salygos (senai neremontuotos patalpos),
nusidévéjusi ir pasenusi aparatiira. Esant tokiai padéciai sunku iSlaikyti esamus ir pritaukti naujus
pacientus. Sumaz¢jes aptarnaujamy gyventoju skaicius lemia dar didesnj finansavimo 1§ teritoriniy
ligoniy kasy sumaz¢jima. Esant medicinos darbuotojy nepasitenkinimui dabartine jstaigos padétimi
gali kilti ir kvalifikuoty specialisty trikumas. ISvykus dirbti medicinos personalui kitur, surasti
naujy darbuotojy biity labai sunku.Zidiky miestelis yra nedidelis, darbuotoju potencialas labai
ribotas, o kad pritraukti darbuotojus i$ kity miesty ar rajony, reikéty pasitlyti labai geras darbo ir
poilsio salygas, viliojant; darbo uzmokesti. Esant tokiai situacijai reikia labai saugoti esamus
medicinos darbuotojus, stengiantis juos iSlaikyti. Todé¢l reikalingi esminiai jstaigos veiklos
pertvarkymai, leidziantys praplésti teikiamy paslaugy asortimenty, pagerinti ju kokybg, bei kaip

galima labiau priartinti teikiamas paslaugas prie gyventoju.
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Imonés konkrecios strategijos formavimas yra ilgas ir sudétingas procesas, kurio tikslas yra
atitinkamos strateginés alternatyvos pasirinkimas.

Esamos strategijos jvertinimas labai svarbu, nes negalima planuoti, numatyti ateities,
nezinant, kokioje biikl¢je yra imoné esamu momentu ir kokia strategija ji igyvendina. Reikia
atkreipti démesi 1 tokius pagrindinius veiksnius, kurie leidzia jvertinti dabarting imoné¢s strategija:

1.ISoriniai veiksniai:

e jmonés veiklos mastas: 78 proc. Zidiky seniinijos gyventojy aptarnauja Zidiky PSPC, 22
proc. — kitos rajono gydymo istaigos;

e teikiamy paslaugy jvairové: Zidiky PSPC teikiamos visos pirminiam sveikatos prieZifiros
lygiui priklausancios paslaugos;

e mon¢s isigijimai ir pardavimai: prieS metus naujai jrengtas kaimo medicinos punktas
Ukrinuose;

e imones verslo kryptis ir strukttira: siekiant priartinti medicinos paslaugas ar¢iau gyventoju
sudarytas gydytoju ir laboratorijos iSvaziuojamasis darbo grafikas { kaimo medicinos punktus,
teikiama nauja paslauga — biocheminiy tyrimy paémimas vietoje ir nuvezimas 1 centring
labotatorija;

e grésmes: konkurenty veiksmai perviliojant darbuotojus, gali turéti rimty pasekmiy istaigos
veiklos apimtims ir kokybei; Zidiky PSPC sveikatos paslaugoms teikti naudojama infrastruktiira
biitina atnaujinti, prieSingu atveju po keleto mety iSkyla grésmé netekti licenzijy veiklai vykdyti;
sunkumai, kylantys dé¢l naujy darbuotojy radimo, gali kelti grésmg istaigos veiklos tgstinumui.

e naujos galimybés atsiradusios per analizuojama laikotarpi: palanki valstybés politika
pirminés sveikatos prieziiiros atzvilgiu sukuria prielaidas toliau vystyti veikla ir teikti dar
aukstesnés kokybés paslaugas; ES struktiriniai fondai, pasinaudojant negrazintina parama, suteikia
galimybes modernizuoti veikla ir gerinti paslaugu kokybe, ypatingai kaimo vietovése.

2.Vidiniai veiksniai:

Imonés pagrindiniai veiklos tikslai:

e organizuoti ir teikti nespecializuotas kvalifikuotas pirminés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas visiems Zidiky senifinijos gyventojams 100%,

e pritraukiant pacientus i§ aplinkiniy rajony padidinti aptarnaujamy gyventoju skaiciy iki
2010 m. dar 10%.

Ivesticiju tikimasi gauti i§ laiméto projekto, finansuojamo Europos Sajungos IéSomis. Projekte

numatytos 1éSos patalpy remontui, naujos {rangos isigijimui, automobiliui.
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Vadovybé linkusi i protinga rizika ir veiklos pertvarkyma.

Formuojant jstaigos strategija, pirmiausia reikia siekti padidinti uzimama rinka, pritraukti
kuo daugiau pacienty, uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe. Taip bus siekiama jgyvendinti istaigos
tikslus. Pagrindinis démesys turi bati nukreiptas i vidinius Zidiky pirminio sveikatos prieZifiros
centro iSteklius ir formuojamos iStekliais pagristos strateginés alternatyvos: Zmoniskuju iStekliy,
kokybés, technologiju.

Reorganizuojant Zidiky pirminio sveikatos priezitiros centro veikla, reikia plésti teikiamy
paslaugu skaiCiy, gerinti ju kokybe, maksimaliai priartinti prie gyventojy, uztikrinti savalaike ir
kvalifikuota medicining pagalba. Tam reikéty uztikrinti paslaugy teikima skubiais atvejais visa para,
padidinti medicinos darbuotojuy skai¢iy ir suformuoti budinc¢ias mediky brigadas skubiems ligy
atvejams. ISpésti medicinos paslaugy, teikiamy namuose ir kaimo medicinos punktuose kieki.
Aktyviau dalyvauti bendruomenés gyvenime organizuojant jvairias priemones, nukreiptas i ligu
profilaktika, prevencija ir ankstyva diagnostika. Aktyviai dalyvauti organizuojamuose visuomenés
sveikatinimo projektuose, sudarant galimybg¢ nemokamai iSsitirti ir gauti gydytoju specialisty
konsultacijas vietoje. Sudaryti salygas darbuotojy kvalifikacijos kélimui, ieSkant ivairiy galimy
apmokéjimo varianty. Siekiant uZztikrinti teikiamy paslaugy kokybe, idiegti vidaus audita ir skatinti
jo veikla. Kompiuterizuoti informacijos apdorojima, kad galima buty operatyviai ja gauti ir
panaudoti istaigos veiklos kontrolei ir koregavimui.

Kadangi strategija yra strateginiy sprendimy perspektyvai visuma, tod¢l strategijos formavima
galima traktuoti kaip normatyvini (tikslinj) prognozavima. Bet kartu strategijos formavimui yra
bitina aplinkos ir iStekliy perspektyviné prognoze, todél prognozavima galima laikyti strateginio
valdymo proceso sudedamaja dalimi.

Prognozavimas - kiekybinés ir kokybinés analizés procesas, kuriuo siekiama numatyti galimas
prognozuojamo objekto (proceso) biisenas perspektyvoje arba tokiy biiseny pasiekimo ateityje
alternatyvius kelius (A. Vasiliauskas, 2004).

Skiriami Sie prognozavimo objektai, susije su strateginiu imonés valdymu:

e Makroaplinka (teisiniai, ekonominiai, socialiniai, technologiniai, aplinkosauginiai);

e Sakine aplinka (klientai, konkurentai, rinkos konjunktiira);

e IStekliai (Zmoniy, finansiniai, materialiniai);

e Veiklos rezultatai (gamybos, realizavimo ir finansin¢ veikla).

Prognozuojant Zidiky pirminio sveikatos prieZiiiros centro makroaplinkos kitima, reikia
pabrézti sudétinga situacija, kurioje yra visa sveikatos apsaugos sistema Siuo metu. Iki Siol vykusi

sveikatos apsaugos sistemos reorganizacija Lietuvoje zymesniu teigiamuy poslinkiy sveikatos
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apsaugos sistemai nedavé. Vis dar nestabili Salies vidaus politiné situacija. Vyriausybés
nestabilumas ir skandalai, sveikatos priezitiros istaigy veikla reglamentuojanciy istatymy kaita,
sveikatos apsaugos sistemos reformos nenuoseklus vykdymas, trukdo istaigai planingai vystyti savo
veikla. Pastaraisiais metais vykdomos jvairiy veiklos sri¢iy reformos, susijusios ir su sveikatos
priezitiros sektoriumi, taciau sveikatos priezitiros paslaugy kokyb¢ keiciasi labai mazai.

Lietuvai integravusis 1 Europos Sajunga buvo pakeista visa eilé¢ jstatymy, reglamentuojanciy
sveikatos prieziiros istaigy veikla, ne mazai istatymy bus pakeista taikantis prie istatymuy,
galiojan¢iu Europos Sajungoje. Tokia tarptautiné politiné situacija reikalauja sveikatos priezitiros
istaigoms pertvarkyti savo veikla pagal Europos Sajungos standartus. Tam reikés nemazai
investicijy, kad istaigy veikla atitikty Europos Sajungos reikalavimus. Vadinasi imonés turés
nemazai iSlaidy, kad galéty toliau testi savo veikla ir teikti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas,
atitinkanc¢ias Europos sajungos reikalavimus.

Taciau istojus 1 Europos Sajunga atsirado galimybé pasinaudoti ES struktiriniy fondy
negrazintina parama, kuri suteikia galimybes modernizuoti veikla ir gerinti paslauguy kokybe,
ypatingai kaimo vietovése. Tai sudaro palankias galimybes atnaujinti ir modernizuoti pirming
sveikatos priezitira kaime teikian¢iy gydymo istaigu baze. Zidiku pirminis sveikatos prieziiiros
centras parengé projekta ,,Zidiky PSPC infrastruktiros modernizavimas ir paslaugy plétra® ir gavo
parama i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy pagal BPD 1.4 priemong ,,Sveikatos prieziiiros
istaigy restruktiirizavimas ir modernizavimas®. Nemazos investicijos leis renovuoti ambulatorijos
pastata, medicinos punkty patalpas kaimuose, atnaujinti susidévéjusia iranga, isigyti nauja
automobilj.

Vienas i§ strateginiy 2005-2010 m. Sveikatos apsaugos ministerijos tiksly yra: UZtikrinti
prieinamgq ir kokybiSkq sveikatos prieZiiirq, tobulinant asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy veiklq.
Gerinti asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy saugumgq ir kokybe, uZtikrinti jos atitikimq ES
standartams. Mazeikiy rajono strateginiame plane vienas 1§ uzsibrézty tiksly - ,,Gerinti
bendruomenés sveikata, socialing integracija ir sauguma“. Sveikatos apsaugos ministerijos
suformuoti prioritetai pirminiams sveikatos prieziliros centrams, ypa¢ esantiems kaimo vietovése,
leidzia tikeétis palankaus jstaigos veiklai klimato.

Sakiné aplinka (klientai, konkurentai, rinkos konjunktira) labai dinamigka. Analizuojant
Zidiky PSPC aptarnaujamus gyventojus pagal demografinius parametrus, galime daryti i§vada, kad
Siuo metu dominuoja vyresnio amziaus gyventojai, gimstamumas labai mazas, todél naturalus
gyventoju prieaugis neigiamas ir nuolat maz¢jantis. Aptarnaujamy gyventojy skaiCiaus mazeéjima

lemia ir didelé gyventoju emigracija i uzsienij, ypac¢ jauny zmoniy tarpe. Sudétinga Salies ekonominé
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situacija pirmiausia paliet¢ kaimo zmones. ISardzius kaimo bendroves, nykstant zemés ukiui,
sugriuvus visai infrastruktirai kaime, dauguma kaimo zZmoniy liko be pragyvenimo Saltinio, atkirsti
nuo didesniy miesty. Todél nenuostabu, kad didelé dalis kaimo gyventojy iSsikélé 1 miestus ar iSvyko
uzdarbiauti | uzsieni. Taigi gyventojuy skaicius kaime linkes mazéti.

Vykstant pertvarkymams sveikatos apsaugos sistemoje susidaré¢ galimybés atsirasti privacioms
gydymo jstaigoms. Mazeikiy rajone 2006 m. isikiiré dvi naujos privacios pirminés sveikatos
priezitiros istaigos. Siuo metu rajone yra trys privacios ir penkios vieSosios istaigos, teikian¢ios
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas gyventojams. Gyventoju poreikiai nuolat auga, didéja
reikalavimai paslaugy kokybei ir ivairovei. VieSosioms istaigoms, ypac¢ esan¢ioms kaime, norint
iSlaikyti esamus ir pritraukti naujus paslauguy vartotojus, reikia pertvarkyti savo veikla taip, kad
priartinty paslaugas prie gyventoju, uztikrinty ju kokybg ir jvairovg. Tik taip galima bus iSlaikyti
savo pacientus. Tikétis didesniuy investiciju i§ Sono, apart paramos i§ Europos Sajungos finansuojamuy
projekty, negalima. Taigi reikalinga ieskoti vidiniy resursy.

Finansavimas i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo yra glaudziai susij¢s su aptarnaujamu
gyventojy skai¢iumi. Taigi kuo daugiau gyventojy istaiga aptarnaus, tuo didesnes pajamas gaus. O
kad padidinti aptarnaujamy gyventoju skaiCiy pirminiai sveikatos prieziiiros centrai turi teikti
aukstos kokybeés, prieinamas paslaugas gyventojams.

Kaip buvo minéta, kiekvienas imonés strateginis sprendimas yra iSrenkamas i§ tam tikros
alternatyvy aibés. ISskirti strategijy alternatyvas reiSkia numatyti strategijas, kurias imoné¢ galés
igyvendinti ateityje. Kokiu pagrindu remiantis imon¢ pasirinks strateginiy sprendimy alternatyvas
priklauso nuo analizés metu gauty rezultaty.

Verslo strategija yra formuojama keliais etapais, ir cikla reikia pakartoti kelis kartus.
Pirmiausia reikia nustatyti verslo tikslus, nes biitent jie apibrézia bendros veiklos krypti. Tai gali
biiti pelnas, rinkos dalis ar organizacijos augimas.

Ir ilgalaikéje ir trumpalaikéje perspektyvoje reikia kelti aktualius tikslus. Nepakanka tiesiog
siekti pelno augimo, biitina nustatyti kiek jis turi iSaugti ir per koki laikotarpi (pavyzdziui, per
metus pelnas turi iSaugti 50 procenty). Tikslas turi biiti drasus (tam, kad iSkelti aukstus
reikalavimus), matuojamas (kad galima buty {vertinti rezultatus) ir prioritetinis (kad sukaupti jam
pajégas). Be to, reikéty, kad visi darbuotojai juos priimty.

Taigi formuodama savo strategija, organizacija pirmiausia turi turéti vizija, aiSkiai
suformuluota misija ir konkre¢ius tikslus. Siuo metu suformuluotos Zidiky pirminio sveikatos
prieziliros centro vizija ir misija yra aiSkios, konkrecios, atitinkancios istaigos veikla. Pagrindiniai

istaigos veiklos tikslai yra konkretiis ir aiskis.
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Pagrindinis démesys optimizuojant jstaigos veiklg turi biiti sutelktas j vidinius iSteklius,
ypa¢ panaudojant esamy darbuotojy potencialg. [staigoje dirba kvalifikuoti specialistai, turintys
nemaza darbo staza ir patirti. Reikia motyvuoti darbuotojus taip, kad jie pilnai iSnaudoty savo
galimybes, sudaryti salygas kelti kvalifikacija. Darbo kokybei, informacijos gavimui ir perdavimui,
kontrolés uztikrinimui labai svarbu panaudoti Siuolaikines informacines sistemas. Kompiuterinés
rangos isigijimui numatytos 1éSos projekte, kuris bus finansuojamas 1éSomis gautomis i§ Europos
Sajungos. Tai leis integruotis { vieninga sveikatos priezitros istaigy informacinj tinkla, operatyviai
gauti ir perduoti informacija, uztikrinti paslaugy prieinamuma ir kokybg. Europos Sajungos 1€Somis
I1sigijus nauja automobili, bus galima uztikrinti sveikatos prieziliros paslaugu priartinima prie
gyventoju: medicinos darbuotojy atvykima pas pacienta i namus, tyrimy ir kai kuriy procediiry
atlikima pacienty namuose. Tai leis sumazinti stacionarizuojamy ligoniy, greitosios pagalbos
iSkvietimy skaiciy.

Remiantis anksciau pateikta analize formuojamos iStekliais pagristos strateginiy
sprendimy alternatyvos, leidZiancios jgyvendinti Zidikq pirminio sveikatos priezitiros centro
tikslus.

1.Zmogiskuyju istekliy strategija.

2.Kokybeés strategija.

3.Technologijy strategija.

Toliau analizuojamos $ios alternatyvios ilgalaikiy imonés tiksly igyvendinimo strategijos, i$
kuriy bus pasirinkta viena, geriausiai atitinkanti esama situacija imonés vidinéje ir iSorin¢je
aplinkoje (r. 4 lentelg). Visos trys strateginés alternatyvos atitinka Zidiky pirminio sveikatos

priezitiros centro tikslus ir ju pasirinkimas priklausys nuo vadovaujanc¢iy asmeny.

4 lentelé
Strateginiy alternatyvy parinkimas
Tikslai Strategijos

e organizuoti ir teikti nespecializuotas 1. Esamos rinkos uzimamos dalies didinimas, stiprinant ir
kvalifikuotas pirminés asmens sveikatos techniSkai atnaujinant esamus pajégumus.
prieZitiros paslaugas visiems Zidiky seniiinijos
gyventojams 100%, 2. Esamos rinkos uzimamos dalies didinimas teikiant

e pritraukiant pacientus i$ aplinkiniy gyventojams aukstos kokybés paslaugas.
rajony padidinti aptarnaujamy gyventojy skaiciy - — - S S
dar 10%. 3. Esamos rinkos uzimamos dalies didinimas maksimaliai

panaudojant jstaigos zmogiSkuosius isteklius.
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Alternatyviy strategiju ivertinimui ir galutinés strategijos suformavimui atliktas tyrimas,
leidziantis iSanalizuoti pirminiy sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy paslaugy prieinamuma ir

kokybe, bei sveikatos prieziiiros istaigy darbuotoju poziiiri i savo darba bei darbo salygas.

2.8. Strateginis valdymas

Strateginis valdymas vadovams suteikia galimybe “drausmingai” suvokti aplinka, kurioje ju

imongje veikia, ir po to imtis veiksmy (13 pav.).

TIKSLU NUSTATYMAS <
Strateginis
planavimas v
STRATEGIJOS FORMULAVIMAS [«
A 4
ADMINISTRAVIMAS
Strategijos
idiegimas i
STARTEGIJOS KONTROLE

13 pav. Strateginio valdymo procesas
Saltinis:James A.F.Stoner ir kt. 2001, p. 266

Populiarus valdymo metodas, kurio pagalba galima sujungti planavima ir kontrolg, tai tikslinis
valdymas. Sis biudas padeda kickvienam vadovui tiksliai suvokti, ko i§ jo laukia organizacija,
organizacijos ir jo virSininko tikslus.

A.Seilius tikslini valdyma apraso kaip procesa, susidedanti i$ keturiy tarpusavyje suristy ir
priklausomy etapy (A. Seilius, 1994, p. 214):

1. Aiskiy, trumpy tiksly formuluoc¢iy paruosimo;

2. Realiy ju ivykdymo plany sudarymo;

3. Darbo rezultaty iSmatavimo ir {vertinimo sistemingos kontrolés;

4

Koreguojancios priemongés uzpalnuoty rezultaty ivykdymui pasiekti.
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Pasak James A.F.Stoner ir kt. (2001, p. 300) tokios procediiros kaip metiniy tiksly nustatymas,
tikslinis valdymas bei atsilyginimo sistemos gali buti galingi strategijos igyvendinimo jrankiai bei
gali sustiprinti darbuotojy atsidavima strateginiams tikslams. Tikslinis valdymas (MBO-
management by objectivies) - tai formalus rinkinys procediiry, prasidedantis tiksly nustatymu ir
pratesiamas veiklos perzitréjimu. MBO jgalina integruotis ir visy organizacijos nariy pastangas
skirti aukStesnio lygio vadovybés tikslams, t.p. bendrai organizacijos strategijai. Pacioms
efektyviausioms MBO programoms biidingi Sie S$eSi elementai: {sipareigojimas programai,
aukscCiausio lygio tiksly nustatymas, individualis tikslai, dalyvavimas autonomija planams
1gyvendinti bei veiklos patikrinimas.

Pagal viena i§ apibrézimy (James A.F.Stoner ir kt. 2001, p. 550), valdymo kontrolé —
procesas, uztikrinantis realios ir planuotos veiklos atitikima. IS tikro, kontrol¢ inoringesné nei
planavimas. Kontrol¢ padeda vadovams stebéti savo planavimo, organizavimo ir vadovavimo
efektinguma. Esminés kontrolés dalis — i8kilus reikalui — imtis koregavimo veiksmu.

Pasak A. Seiliaus (1994, p.278) kontrolé — tai organizacijos tiksly siekimo proceso
uztikrinimas.

2.9. Kontrolés proceso Zingsniai

Roberto J. Mocklerio kontrolés apibrézimas iSskiria esminius kontrolés proceso elementus:
valdymo kontrol¢ yra sistemingos pastangos suderinti veiklos atlikimo standartus su numatytais
tikslais, suprojektuoti informacijos griztamojo rysio sistemas, palyginti tikraji veiklos atlikimo lygi
su numatytais standartais, rasti nukrypimus nuo ju ir jvertinti $iy nukrypimuy svarba bei imtis
veiksmy, uztikrinan¢iy, kad visi iStekliai buty efektingiausiai ir efektyviausiai panaudojami siekiant
bendry tiksly (James A.F.Stoner ir kt. 2001, p. 550).

Zidiky pirminiame sveikatos prieZiliros centre reikia numatyti Keturis strategijos
kontrolés Zingsnius:

e Standarty ir metody sukiirimas veiklos atlikimo lygiui jvertinti. Idealiu atveju tikslai
ir uzdaviniai, sukurti per planavimo procesa, jau biina aiskiai suformuluoti, numatyti konkretiis
galutiniai terminai.

e Veiklos atlikimo lygio vertinimas. Kaip ir visi kontrolés aspektai, vertinimas yra
nenutrikstamas pasikartojantis procesas. Vertinimo daznumas priklauso nuo vertinamos veiklos

tipo.
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e Nustatymas, ar veiklos atlikimo lygis atitinka standartus. Daugeliu atveju tai
lengviausias kontrolés Zingsnis. Jei veiklos atlikimo lygis atitinka standartus, vadovai sako, kad
“viskas yra kontroliuojama”, ir jiems nereikia kistis { organizacijos operacijas.

¢ Koregavimo veiksmai. | §j etapa pereinama, jei veiklos rezultatai nukrypsta nuo standarty
ir analizé rodo, kad reikalinga pataisa. Koregavimo veiksmai gali apimti vienos ar keliy imonés
operaciju arba pradzioje sukurty standarty pataisas.

Kontrolé yra dinamiskas procesas. Jei vadovai nepadaro iSvady apie kontroliuojama procesa,
jie tik stebi veikla. Prioritetas visada turéty buti teikiamas kiirimui naujy, konstruktyviu veiklos
budy, uztikrinanciy veiklos atlikimo lygio atitikima standartams, o ne praeities klaidy konstatavimui
(James A.F.Stoner ir kt. 2001, p. 551-2).

Pasak A. Seiliaus (1994, p.291) Zmoniy elgsena ne vienintelis faktorius, nusakantis kontrolés
efektyvuma. Tam, kad kontrol¢ padéty siekti organizacijos tiksly, ji turi turéti keleta svarbiy
savybiy.

Pirmiausia — kontrol¢ turi turéti strateginj charakterj. Santykiniai kokios nors veiklos
kiekybinio jvertinimo sunkumai arba jo rezultatyvumo ivertinimo principu iSlaidos — efektas
niekuomet neturi biiti sprendimo kriterijum — ar reikia kontroliuoti.

Orientacija j rezultatus. Galutinis kontrolés tikslas ne informacijos rinkimas, standarty
nustatymas ir problemy ryskinimas, bet sprgsti organizacijos uzdavini. Matavimai ir informacija
apie rezultatus — tik tiksly siekimo priemoné. Todél biitina stebéti, kad kontrolés priemonés netapty
svarbesnémis uz organizacijos tikslus. Kontrol¢ efektyvi tik tada, kai organizacija faktiskai pasiekia
norimus tikslus, uztikrinancius jos iSlikima ateityje.

Atitikimas veiklai. Kontrol¢ turi atitikti kontroliuojamai veiklai ir objektyviai iSmatuoti ir
ivertinti tai, kas svarbiausia. Netinkamas kontrolés mechanizmas gali maskuoti, bet ne rinkti
kritiSkai veiksminga informacija.

Kontrolés savalaikiSkumas. Kontrolés savalaikiSkumas suprantamas ne kaip daznumas ar jos
greitumas, bet laiko intervale tarp iSmatavimy ir jvertinimy, kuris atitinka kontroliuojama reiskini.
Labiausiai tinkamo laiko intervalo reikSmé nustatoma iskaitant pagrindinio plano laiko
apibréztuma, matavimy greitj ir iSlaidas matavimui atlikti bei gauty rezultaty paskleidima.

Kontrolés lankstumas. Kontrolé, kaip ir planas, turi biiti pakankamai lanksti ir adaptuotis
prie vykstanciy pasikeitimy. Kartais nezymiis pasikeitimai plane labai rimtai pakei¢ia kontrolés
sistema.

Kontrolés paprastumas. Efektyviausia kontrol¢ — paprasta kontrolé. Paprasti kontrolés

metodai reikalauja maziau pastangy ir ekonomiSkesni. Jeigu kontrolés sistema labai sudétinga ir
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saveikaujantys darbuotojai nesupranta ir nepalaiko , tai tokia sistema stumia | betvarke, ir situacija
tampa nekontroliuojama. Norint, kad kontrol¢ biity efektyvi, ji turi atitikti poreikius ir galimybes
zmoniy, saveikaujanciy su ta sistema ir ja realizuojanciy.

Kontrolés ekonomiSkumas. Bet kurios iSlaidos turi vesti organizacija 1 tiksla. Tokiu bidu,
jeigu suma islaiduy, skirty kontrolei, virSija jos duodama nauda, tai tokiu atveju organizacijai geriau
visai atsisakyti tokios kontrolés sistemos, arba apsiriboti pigesne kontrole. Bitina stengtis, kad
kontrolé biity ekonomiskai pateisinama ir iSlaidos jai turi buti kuo mazesnés. Taciau biitina realiai
vertinti sanaudas kontrolei ir nepamirsti ilgalaikiy ir trumpalaikiy organizacijos tiksly (A. Seilius,
1994, p. 291-2).

Taigi kontrol¢ padeda vadovams stebéti planavimo, organizavimo ir vadovavimo
efektinguma, iskilus reikalui, imtis koregavimo veiksmuy. Imonés (organizacijos) taiko kontrolés
procediiras, kad uztikrinty patenkinama pazanga, siekdamos tiksly, ir efektyviai naudoty savo

iSteklius.
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3. ZIDIKU PIRMINIO SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO STRATEGIJOS
FORMAVIMO IR VALDYMO DIAGNOSTINIO TYRIMO METODIKA

3.1.Apklausos metodo samprata socialiniuose moksluose

Atliekant tyrima buvo naudoti Sie metodai:

e Mokslinés literatiiros Saltiniy analizé

e Apklausa rastu - anketavimas

Anot K. Kardelio ( 2002), literattiros Saltinio analiz¢ — neatsiejama mokslinio darbo dalis, kuri
tesiasi per visa mokslinio tyrimo procesa.

Socialiniuose moksluose apklausa placiai paplitgs tyrimo metodas.

Skiriamos Sios apklausos riiSys: anketiné apklausa, interviu, anketin¢ apklausa pastu, telefoniné
apklausa, apklausa per masines komunikacijos priemones ir kt. Miisy Salies mokslingje praktikoje
dominuoja anketiné apklausa. Kur kas re¢iau — interviu bei apklausa pastu (Kardelis, 2002, p.189).
Atliekant §j tyrima buvo naudojamas anketavimo biidas. Manoma, kad tinkamai anketai biidingos
tokios pat geros savybés kaip ir geram istatymui (Kardelis, 2002, p.189). Ji turi buti aiski,
nedviprasmiska, patikima. Kartu ji turi skatinti respondento nora bendradarbiauti, kuo teisingiau
atsakinéti.

Norint suzinoti gyventojy nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe,
bei pirminiy sveikatos priezitiros istaigy darbuotoju nuomong apie jy darbo salygas ir paciuy
darbuotojy poziiri i savo darba, naudotas apklausos rastu metodas. Sis metodas pasirinktas
atsizvelgus | apklausos metodo privalumus bei tai, kad anketa geriausiai tinka nuomoniy vertinimo
tyrimui atlikti.

Apklausa rastu dar vadinama anketavimu. Klausimy tekstas vadinamas apklausos lapu arba
anketa, o jei jis didelés apimties - tai klausimynu. Apklausoje rastu lemiami veiksniai yra klausimu
formuluotés, ju kompozicija. Klausimai gali biiti {vardinti indikatoriais, o tai, ka tiriame, galime
pavadinti sindikatu. Anketos (klausimyno) struktiira paprastai sudaro:

e jvadiné dalis,

e vadinamoji ,,paso duomeny” dalis,

e pagrinding dalis.
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Ivadinéje dalyje daZzniausiai apibréziama respondenty kategorija, tiesiogiai ar netiesiogiai
tvardijami apklausos tikslai, jei reikia, pateikiama pildymo instrukcija, motyvuojancios
informacijos, nurodoma, kiek laiko vidutiniSkai gali uztrukti anketos pildymas, ir pan.

“Paso duomeny” dalis eina tuoj po ivadinés dalies arba pacioje klausimyno pabaigoje.
Pateikiamais klausimais siekiama iSsiaiSkinti respondento pavarde. Jeigu anketa anoniming, tai
uztenka netiesioginés informacijos apie asmenj (lytis, amzius, i$silavinimas ar pan.), Sioje tyrimo
anketoje ,,paso duomenys* pateikiami tuoj po {vadinés dalies.

Pagrindinéje dalyje komponuojami tiesiogiai su tyrimo problema susij¢ klausimai. Anketos

klausimais siekiama pazinti tiriamaji reiskini, gauti iSsamesnés informacijos apie elgesio pobiidi.

3.2. Tyrimo instrumento — klausimyno pagrindimas

Nagrinéjant istaigos vidines problemas pagrindinis démesys skirtas darbuotojy motyvacijai ir
gyventoju nuomonei apie pirminiy sveikatos prieziiiros istaigy veikla.

Tyrimui buvo pasirinktas anketinis metodas. Siam tikslui buvo paruo$tos dvi anketos
analizuojancios darbuotojy nuomong ir gyventojy poziiiri 1 pirminiy sveikatos prieziiiros istaigy
veikla. Abieju ankety pagrinda sudaré dvi dalys: demografiné ir pagrindiné. Klausimyny pavyzdziai
pateikti 1 priede.

Apklausos biidas anonimiSkas. Anonimiskumo tikslas - gauti objektyvius tyrimo duomenis.

Visy pirma buvo atliktas sudarytos anketos testavimas. Tai leido iSvengti klausimy
formulavimo neaiSkumy ir netikslumy. Po to buvo vykdoma apklausa. Respondentai buvo atrinkti
atsitiktinés atrankos biidu. Tiriamyju buvo prasoma kiekvienam teiginiui pasirinkti vieng atsakymo
varianta arba jam tinkanti atsakyma.

Anketa susideda i§ demografinio ir diagnostiniy bloky.

Anketos demografinis blokas sudarytas i§ klausimy, skirty informacijai apie respondenty lyti,
amziy, gyvenama vieta, iSsilavinima, Seimyning padéti, vaiky skaiciy. Sis blokas naudotas tam, kad
biity galima surinkti duomenis apie tai, kas tokie respondentai — gauti apklausiamyjy
sociodemografinius duomenis, kurie bus lyginami ieSkant skirtumy tarp vertinimy.

Pagrindingje dalyje komponuojami tiesiogiai su tyrimo problema susij¢ klausimai.
Diagnostinis klausimyno blokas, skirtas respondenty nuomonei apie sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma ir kokybg suZinoti.

Gyventojy nuomones tyrimo anketos struktiira pateikta 7 priede, darbuotojy nuomonés

tyrimo anketos struktiira - 8 priede.
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3.3. Tyrimo imties charakteristika

3.3.1.Gyventojy nuomonés tyrimo imties charakteristika

Gyventoju nuomonés tyrimas vykdytas Mazeikiy rajone. Tyrime dalyvavo 278
respondentai. Sioje vietoje svarbu paminéti, kad buvo iplatinta 300 anketu, tatiau 22 anketos
negrizo. Tyrimo imties charakteristika atlickama pagal duomenis, gautus i§ anketos demografinio

bloko.

@ Vyrai
B Moterys

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti proc.

Respondenty pasiskirstymas pagal lyti pateiktas 14 pav., i§ kurio matome, kad 76 proc.
apklaustyjy sudaro moterys, o 24 proc. — vyrai. I3 Siy skaiciy galime spresti, kad didesng imties
dali sudaré moterys.

Apklausoje dalyvavo respondentai, kuriy amZzius nuo 19 iki 75 mety. Apklaustyjy amzius buvo
suskirstytas 1 6 amziaus grupes. Respondenty pasiskirstymas pagal Sias grupes pateiktas 15

paveiksle.

66-75 5%

56-65 P 27%
\ \
4655 15%

36-45 Pss%
\ \ \

26-35 P17%

3%

AmZziaus grupés

19-25

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Respondentai, proc.

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes



51

Didesng dali respondenty pagal amziy sudaré¢ 36 — 45 mety grupé, kuri sieké 33 proc.
apklaustyju. Tai daugiausia save laikantys sveikais ir gydymo jstaigoje apsilankantys tik
profilaktiniams patikrinimams. Taip pat i§ 15 paveikslo matome, kad didelg dali apklaustyjy sudaro
vyresnio amziaus grupé ( nuo 56 iki 65 mety). Kadangi gydymo istaigos aptarnaujamuy gyventoju
tarpe daugiausia yra 56 — 65 ir 66 — 75 mety amziaus gyventoju, galima teigti, kad §i grupé yra
potencialiausia, daugiausiai jtakojanti gydymo jstaigos veikla, nes didzioji ju dalis — létinémis
ligomis sergantys ar turintys invaliduma asmenys, daznai besilankantys gydymo istaigoje ( 1 k./mén.
ar dazniau). Taip pat reikia atkreipti démesj | tai, kad 36 — 45 m. asmenys taip pat daznai naudojasi
gydymo istaigos paslaugomis, nes dazniau atvyksta pasitikrinti profilaktiSkai ar dél ligos. 26 — 35 m.
respondenty - 17 proc., tai gali biiti biisimi lojaliis klientai, { kuriuos reikia atkreipti didziuli démesi,
norint kad jie naudotysi ir ateityje gydymo istaigos paslaugomis. [ gydymo istaiga Sios amziaus

grupés asmenys kreipiasi dazniausiai tik susirgg imia liga.

66-75
56-65
g O Dazniau nei 1 k/mén.
2 46-55
=N
= O Reguliariai 1 k/mén.
=
N 36-45 ) )
S B Tik susirges
<
26-35 70% o Tik.pr.of.ilak.tiniam
patikrinimui
19-25 74%
0% 20% 40% 60% 80%

Respondentai, proc.

16 pav. Respondenty apsilankymy gydymo istaigoje priezastys pagal amziaus grupes

Pagal gyvenamg vieta respondenty atsakymai pasiskirsté taip: 35proc. - mieste, 23 proc. —

miestelyje, 42 proc. — kaime. Dauguma Zidiky PSPC aptarnaujamy pacienty gyvena kaime arba
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miestelyje ( Zidiky tipo), o i§ tyrimo matome, kad didZioji respondenty dalis (65 proc.) taip pat
gyvena mazuose miesteliuose arba kaime. Tikétina, kad ju nuostatos gydmo paslaugy poziiiriu bus

panasios.

O,
42% 35% | mieste

| miestelyje
O kaime

23%

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenama vieta

Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima pateiktas 18 paveiksle.

Aukstasis 13%
Aukstasis neuniversitetinis 13%
.g Spec.vidurinis J) 56%
.L; Profesinis 6%
B Vidurinis K
Pagrindinis 3%
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%
Respondentai, proc.

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i$silavinima

Anketoje respondenty buvo praSoma pazyméti savo iSsilavinima. Buvo pateikti 6 galimi
variantai. Daugiausia vartotojy turi spec. vidurinj iSsilavinima, t.y. net 56 proc. apklaustyju.Antra
vieta uzima aukStasis ir aukStasis neuniversitetinis ( 13 proc.). Trecioje vietoje yra respondentai
turintys vidurinj iSsilavinima, t.y. 8 proc. Respondenty, turinciy profesinj iSsilavinima, buvo 6 proc.,

pagrindini — 3 proc. nebaigta vidurinj ir pagrindinj iSsilavinima.
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4%

O Vedgs/istekéjusi
8% ..
W Nevedgs/netekéjus
O ISsituokes(-usi)

O Naslys(-¢)

72%

19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimyning padétj proc.

Pagal Seimyning¢ padétj respondenty pasiskirstymas pateiktas 19 paveiksle. Daugiau nei puse
respondenty, t.y. 72 proc., buvo vede (iStekéjusios), 8 proc. apklaustyjy nevede (netekéjusios). 16
proc. respondenty buvo i$siskyre. Maziausia dali vartotoju sudaro nagliai, t.y. 4 proc. Sis
respondenty pasiskirstymas gali turéti jtakos analizuojant gyventoju prioritetus naudojantis sveikatos
priezitiros paslaugomis.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo imtis savo esminiais pozZymiais (lytis, amZius,
issilavinimas, Seimyniné padétis) atitinka Zidiky PSPC aptarnaujamy gyventojy populiacijq.

Tyrimo metu nustatyta, kad istaiga turéty orientuotis { 36 - 75 mety amzZiaus Zmoniy grupe,
kuri yra potencialiausia. Kadangi gydymo istaigos aptarnaujamy gyventojy tarpe ( ? lentelé, psl.
prie aptarnaujamy gyv) daugiausia yra 56 — 65 ir 66 — 75 mety amzZiaus gyventojy, galima teigti,
kad si grupé yra potencialiausia, daugiausiai jtakojanti gydymo jstaigos veiklq, nes didzioji jy dalis
— létinémis ligomis sergantys ar turintys invalidumq asmenys, daznai besilankantys gydymo staigoje
( 1 k./mén. ar dazniau). Taip pat reikia atkreipti démesj i tai, kad 36 — 45 m. asmenys taip pat daznai

naudojasi gydymo istaigos paslaugomis, nes dazniau atvyksta pasitikrinti profilaktiskai ar dél ligos.

3.3.2. Darbuotojy nuomonés tyrimo imties charakteristika

Dabuotojy nuomonés tyrimas vykdytas Mazeikiy rajone. Tyrime dalyvavo 246
respondentai. Svarbu paminéti, kad buvo iSplatinta 260 ankety, taciau 14 ankety negrizo. Tyrimo
imties charakteristika atlickama pagal duomenis, gautus i§ anketos demografinio bloko.

Kalbant apie respondenty sudéty, tikslinga palyginti kiek vyry ir motery dalyvavo tyrime. Pagal

lyti respondentai pasiskirsté 20 paveiksle pavaizduotu santykiu.
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@ Vyrai
W Moterys

20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti

IS paveikslo matyti, kad didziaja respondenty dali sudaro moterys, net 82 proc., kai tuo tarpu
vyry apklausoje dalyvavo tik 18 proc. Toki respondenty pasiskirstyma galima paaiSkinti motery
dominavimu medicinos darbuotoju tarpe visos Salies mastu.

Nagrin¢jant apklaustuosius pagal amziy, iSskirtos 6 amziaus grupés ( ik 25 m., 26 — 35 m., 36
—45 m., 46 — 55 m., 56 — 65 m. ir vir§ 66 m.). Daugiausia apklaustyju patenka i 46 - 55 m. amziaus
grupe. Tirilamyjy pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 21 paveiksle.

\irs 66 m. 3%
56 - 65 P 15%
\

z  46-55 Passe
B |
£ 36-45 P 20%

26 - 35 8%

iki 25 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Respondentai, proc.

21 pav. Respondenty pasiskirtymas pagal amziy

Kaip jau buvo minéta, daugiausia apklaustyju patenka i 46 — 55 m. amziaus grupg. Jie sudaro
net 48 proc. Antroje vietoje respondentai, priklausantys 36 — 45 m. amziaus grupei. Tokiy
respondenty yra 20 proc. Tre¢ia vieta uzima 56 — 65 m. respondentai, jie sudaro 15 proc.
apklaustyju. Toliau seka 26 — 35 m., iki 25 m. ir vir§ 66 m. respondentai, atitinkamai pasiskirtydami:
8 proc., 5 proc., 3 proc. Galima teigti, kad apklaustyjy pasiskirstymas atitinka respublikos medicinos
darbuotojy pasiskirstyma. Salyje dominuoja vidutinio amzZiaus specialistai. Jaunimo triiksta, nors

medicinos mokslo {staigos paruoSia pakankamai specialisty. Didel¢ dalis jaunesnio amziaus
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medicinos darbuotoju dél mazy atlyginimy iSvyksta dirbti | uzsieni.Tikslinga bty iSnagrinéti tirtyju

pasiskirstyma pagal darbo staza, kuris pateikiamas 22 pav.

vir§ 31 m.

21-30m 13%

16-20 m. J 55%

15%

Amzius

11-15m

6-10m

iki 5 m.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Respondentai, proc.

22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza

Respondentai pagal darbo staza buvo suskirstyti | 6 kategorijas: iki 5 mety, 6 — 10 mety, 11 —
15 mety, 16 — 20 mety, 21 — 30 mety, vir§s 31 mety. Apklaustyjy tarpe dominuoja turintys 16 — 20
mety darbo staza, toliau dvi stambesnes grupes sudaro turintys 11 — 15 mety (15 proc.) ir turintys 21
—30 m. (13 proc.).

Pagal iSsilavinima daugiausiai apklaustyjy turéjo spec. vidurini (37 proc.) bei aukstaji

18silavinima( 40 proc.) ( 23 pav.)

\
aukStasis 40%'

auks$tasis 2%
neuniversitetinis

spec.vidurinis 37%'

I$silavinimas

.. 8%
profesinis °

. P 13%
vidurinis

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Respondentai, proc.

23 pav. Respondenty pasiskirtymas pagal iSsilavinima



Respondenty pasiskirstyma pagal gyvenama vieta atspindi 24 paveikslas.
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O Miestas
B Miestelis
0O Kaimas

24 pav. Respondenty pasiskirtymas pagal gyvenama vieta

Tyrimo metu nustatyta, kad jstaiga turéty orientuotis | 36 - 65 mety amziaus, daugiausia
motery, turinciy 1 — 2 kartu gyvenancius vaikus, Zzmoniy grupe, kuri yra potencialiausia. Gydymo
istaigos darbuotojy tarpe vyrauja spec. vidurinis ir aukstasis iSsilavinimas — med. seserys ir
gvdytojai, kuriy darbo stazas 11 — 30 m. Tai rodo, kad gydymo jstaigoje dirba didele patirtj ir

reikiamq kvalifikacijq turintys darbuotojai, taciau biitina atkreipti démesi | jauny specialisty

biitinumaq, nes po keletos mety dalis darbuotojy iSeis | pensijq ir gali susidaryti jy tritkumas.
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4.GYVENTOJU NUOMONES APIE SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMA IR KOKYBE TYRIMO REZULTATAI

Anketos pagrindingje dalyje buvo suformuoti keli klausimy blokai:

1. Respondenty sveikatos biiklés ivertinimas. Respondentas, ivertindamas savo sveikatos
biiklg, bei nurodydamas kaip daznai ir dél kokios priezasties lankosi ar nesilanko gydymo istaigose,
leidzia nustatyti jo, kaip gydymo istaigos veiklos vertintojo, patikimuma. Tikétina, kad létinémis
ligomis sergantis ir daznai gydymo istaigose besilankantis respondentas, gali teisingiau jvertinti ir
pati gydymo istaigos darba. D¢l Sios priezasties jo nuomoné bus teisingesné ir vertingesné.
Vertinant respondenty sveikatos bukle, praSoma paciy ivertinti savo sveikata, teiraujamasi dél kokiy
priezas¢iu lankosi gydymo istaigoje (pasitikrinti profilaktiskai, tik imios ligos atveju, ar reguliariai
gydosi dél 1étiniy ligy patiméjimy), kaip daznai lankosi gydymo istaigoje.

2.Vizito | gydymo istaiga trukmés jvertinimas. Siekiant iSsiaskinti kiek laiko pacientas
uztrunka gydymo istaigoje, respondentams buvo uzduoti klausimai — ar pacientas registruojasi pas
gydytoja 1§ anksto, kiek laiko uztrunka registratiiroje, kiek uztrunka prie gydytojo kabineto ir kiek
uztrunka pati gydytojo apzitira ar tyrimai. [vertinus sugaiSto laiko pasiskirstyma, galima numatyti
trukdzius, kliudancius pacientui patekti pas gydytoja ir galimybes juos pasalinti. Gydytojo apzitiros
ir tyrimy atlikimo laikas leidzia ivertinti diagnostikos lygi gydymo istaigoje.

3. Veiksniy, lemianciu gydytojo pasirinkima, nustatymas. Siekiant iSsiaiSkinti, kas lemia
gydytojo pasirinkima, buvo pateiktas klausimas kas pacienty manymu svarbiausia gydytojo
apzitros metu ir kokios asmeninés gydytojo savybés lemia pacienty pasirinkima.

Apziuros metu iSskirta keletas veiksniy, galin€iy lemti pacienty apsisprendima, gydytojo
apzitros metu: bendruomenés slaugytojos dalyvavimas, gydytojo démesingumas, kompetencija,
gera aparatira, jauki aplinka, apziiiros trukmé. IS asmeniniy gydytojo savybiy, lemianciy paciento
pasirinkima, buvo iSskirta: kompetencija, nuoSirdumas, komunikabilumas, patyrimas, gydytojo
amzius, darbo stazas, asmeniné pazintis. [vertinus $iuos veiksnius galima sutelkti démesi i
vyraujancius, t. y. lemiancius pacienty apsisprendima veiksnius, juos dar labiau stiprinant.

4. Veiksniy, lemianc¢iy gydymo jstaigos pasirinkima, nustatymas. Siekiant iSsiaiskinti, kokios
aplinkybés lemia pasirenkant gydymo istaiga, buvo iSskirtos pagrindinés, galincios itakoti pacienty
apsisprendima: atstumas iki gydymo istaigos, geras privaziavimas, naujausia aparatiira, specialisty
kvalifikacija, malonus aptarnavimas, grazi aplinka, Salia esanti vaisting, teikiamy paslaugy kokybé,
teikiamy paslaugy kiekybé, privati gydymo istaiga, valdiSka gydymo istaiga, artima pazintis su

Seimos gydytoju, galimyb¢ kreiptis po darbo valandy, galimybé¢ iSsikviesti gydytoja 1 namus Svenciu
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dienomis ir po darbo, aplinkiniy $eimos nariy jtaka. Zinant pacienty prioritetus galima koreguoti ar
sustiprinti vyraujancius veiksnius, taip siekiant patenkinti gyventojy lukescius.

5. Papildomy paslaugy reikalingumo ir apmokéjimo tvarkos jvertinimas. Vertinant paslaugas,
teikiamas gydymo istaigoje, buvo norima iSsiaSkinti ar reikalingos papildomos paslaugos, tokios
kaip gydytoju konsultanty, papildomy tyrimy ar fizioterapiniy procediiry, ir ar uz jas pacientai
pasiruo$e papildomai susimokéti. Zinant gyventojy poreikius galima koreguoti istaigos darba,

suteikiant papildomy paslaugy.

4.1. Respondenty sveikatos buklés jvertinimas

Siekiant ivertinti respondenty sveikatos biklg, prasoma paciy respondenty ivertinti savo
sveikata, atsakyti | klausimus ar lankosi poliklinikoje ir kokiu tikslu, jei nesilanko — nurodyti
priezasti.

Atlikus tyrima iSaiSkéjo, kad sveikais save laiko beveik 90 proc. 19 — 25 mety apklaustyjuy,
kai tuo tarpu 26 — 35 m. tik 55 proc., 36 — 45 m. — 48 proc., 46 — 55 m. — 20 proc. ir tik 8 proc. 56 —
65 m., 2 proc. 66 — 75 m.( 25 pav.)

90% 1 86%
80%
70% A 66%
g 60% 55% oz -
& °ua 48% -
2 50% @ Sveiki
L
g 40% - B @ Serga tik Gmiomis ligomis
g‘ 30% - o 5% O Serg-a léti-nél-nis ligomis
20% = /ol 157?20 = O Yra invalidai
o
10% 1 4% i A 20,
0% - — = = =
19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66 -75
..

25 pav. Respondenty sveikatos buklés pasiskirstymas pagal amziaus grupes

I§ 25 pav. pateikty duomeny matome, kad su amziumi daugéja serganciy létinémis ligomis ir
invalidy. Siy amZiaus grupiy pacientai yra daZniausiai gydymo istaigose besilankantys, todél i juos

reikéty kreipti didziausia démesi.
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56-65

0O Dazniau nei 1 k/mén.
46-55

0O Reguliariai 1 k/meén.

36-45 A .
@ Tik susirges

Amziaus grupe:

@ Tik profilaktiniam
patikrinimui

26-35

0% 20% 40% 60% 80%

Respondentai, proc.

26 pav. Respondenty lankymosi gydymo istaigoje priezas¢iu daznumo pasiskirstymas pagal
amziaus grupes

IS 26 pav. matome, kad jauni respondentai (19 -25 m.) dazniausiai lankosi tik susirgg.
Didé¢jant amziui daugéja dazniau besilankanciy. Reguliariai 1k/mén. lankosi 2 proc. 26 — 35 m., 4
proc. 36 —45 m., 27 proc. 46 — 55 m. respondenty, taciau 56 — 65 m. — jau beveik pusé (46 proc.), o
66 -75 m. — 40 proc. respondenty. Labai svarbu atkreipti démesi i profilaktiniy patikrinimy
daznuma. Tik ketvirtis i§ 19-65 m. respondenty apsilanko poliklinikoje pasitikrinti profilaktiSkai.
Reikeéty skatinti gyventojus tikrintis sveikata profilaktiskai, nes tik ankstyva ligy diagnostika leidzia
sumazinti gyventoju sergamuma. IS Statistikos departamento duomeny matome, kad did¢ja
sergamumas piktybiniais navikais, Sirdies — kraujagysliy, kvépavimo sistemos ligomis ligomis,

kurie yra pirmose vietose tarp dazniausiai pasitaikanciy mirties priezasciy.

7 lentele
Dazniausiai Lietuvoje pasitaikancios mirties priezastys
Mirtingumas pagal prieZastis
kraujotakos sistemos  piktybiniai mirtingumo iorinés  Kkvépavimo sistemos
ligos navikai priezastys ligos
Lietuvos
Respublika 697.7 235.7 162.5 50.8
Telsiy apskritis  676.3 193.5 174.8 69.2
Mazeikiy r. 627.8 171.0 164.9 63.5

Saltinis: Lietuvos respublikos Statistikos departamentas, 2005m.
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Analizuojant Zidiky pirminio sveikatos prieZifiros centro sergamuma ( priedas Nr.3) matome,
kad per 2006 m. istaigoje nustatyti 9 nauji piktybiniy naviky atvejai ( t.y. dvigubai daugiau, nei buvo
sergan¢iy 2005 m.). Kraujotakos sistemos ligy uzregistruota 34 nauji atvejai, o kvépavimo sistemos
ligy — net 217 naujy atvejy palyginus su 2005 m. Ypac rySkus padid¢jimas kvépavimo sistemos ligy
atveju vaiky tarpe — 68 nauji atvejai. Didel; skaiCiy sudaro traumos ir apsinuodijimai (70). Matant
toki dideli skaiciy naujai registruoty susirgimy, biitina aktyvinti profilaktini darba, siekiant iSaiskinti
priezastis galinCias sukelti susirgimus, kuo anksciau diagnozuoti liga, kad dar pradinése stadijose
buty galima uzkirsti kelia ju sukeltoms komplikacijoms, sukelian¢ioms invalidumo reiskinius, o
kartais net mirtj.

Labai svarbu suzinoti ir nuomong ty respondenty, kurie nesilanko poliklinikoje dél jvairiy

priezasCiy.

70% (" |63%

60% -

50% -

40% -

O Netenkina gydymo sistema
@ Sveiki
O Nepasitiki medikais

30%+

20% -

Respondentai, proc.

10% -

0%

26-35 36-45 46-55 56-65

Amziaus grupés

27 pav. Respondenty nesilankymo poliklinikoje priezasCiy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

IS 27 pav. matome, kad gana didelg respondenty dalj netenkina gydymo sistema ( 26 -35 m.
- 63 proc.), o medikais nepasitiki 17 proc. 26 — 35 m., 0 56 — 65 m.- net 43 proc.
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8 lentele
Respondenty sveikatos biiklés ir lankymosi poliklinikoje rySys su amZiumi
19-25 m 26-35m 36-45 m 46-55m 56-65m 66-75m
Sveikatos biiklé
Sveiki 86 55 48 20 8 2
Serga tik imiomis ligomis 4 33 22 30 15 12
Serga létinémis ligomis 0 12 28 34 62 66
Lankymosi gydymo jstaigoje
daZnis
Tik profilaktiniam patikrinimui 26 28 34 20 23 0
Tik susirggs 74 70 62 53 19 25
Reguliariai 1 k/mén. 0 2 4 27 46 40
Dazniau nei 1 k/mén. 0 0 0 0 12 35
Nesilankymo gydymo jstaigoje
prieZastys
Netenkina gydymo sistema 0 63 40 37 35 0
Sveiki 0 20 50 40 22 0
Nepasitiki medikais 0 17 10 23 43 0

Apibendrinant galima teigti , kad sveikais save laiko beveik 90 proc. 19 — 25 mety apklaustyjy.
Vyresniy amziaus grupiy respondentai yra kitokios nuomonés apie save. 36 — 45 m. - 48 proc., o 56
— 65 m. tik 8 proc. respondenty mano, kad jie yra sveiki. Nagrinéjant respondenty apsilankymy
gvdymo istaigoje priklausomybe nuo amziaus grupiy, matyti, kad reguliariai 1k/mén. lankosi beveik
pusé 56 -75 m. amzZiaus respondenty, tecdalis 66 — 75 m. respondenty lankosi netgi dazniau nei 1
k/meén. Zinant, kad dauguma Zidiky PSPC aptarnaujamy gyventojy yra vyresni nei 56 m. , kurie
gvdymo staigoje lankosi daznai, visq istaigos veiklq reikia orientuoti i Sios amZiaus grupés

pacientus, tenkinant jy poreikius.

4.2.Respondenty sugaisto laiko gydymo jstaigoje tyrimas

Nagrinéjant sugaiSto laiko trukme gydymo istaigoje, buvo analizuojama keletas klausimuy: ar
gyventojai, taupydami savo laika, iSanksto registruojasi, kiek laiko uZztrunka registratiroje, kiek
sugaista laiko prie gydytojo kabineto, kiek trunka gydytojo apziiira, tyrimai.

ISanalizavus respondenty atsakymus apie iSanksting registracija, galima teigti, kad tik nedidele
dalis apklaustyju (22 proc.) naudojasi iSankstine registracija. Net 78 proc. registruojasi tik atvyke.
ISankstiné registracija pas gydytoja leisty sutaupyti pacienty laika, bty galima tinkamai koordinuoti
gydytoju ir laboratorijos darba.
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Analizuojant laika, sugaiSta registratiiroje, matome, kad nors dauguma respondenty
registratiiroje neuztrunka ilgiau nei 15 min., dalis juy vis deél to sugaista: 20 proc. — nuo 15 iki 30
min., 16 proc. —nuo 30 iki 60 min., o 13 proc. net ilgiau nei 60 min.

Matome, kad beveik pusé respondenty (49 proc.) eil¢je prie gydytojo kabineto dury ilgiau kaip
15 min. neuztrunka. Taciau net 35 proc. uztrunka 15 — 60 min., o 7 proc. net ilgiau nei 60 min.

Gydytojo apzituros trukmés analizeé leidzia teigti, kad gydytojo apziiiros trukmé beveik
nevir$ija pusés valandos. Tik 4 proc. respondenty nurod¢, kad gydytojo apziiira trunka 30 — 60 min.
IS Sio tyrimo matome, kad maziau nei pusé respondenty nurod¢ §i laika, vadinasi dazniausiai
gydytojo apzitira uztrunka iki 30 min. Sis laikas labai priklauso nuo gydytojo apriipinimo tinkama
iranga, aparatiira, med.sesers kvalifikuotos pagalbos.

IS tyrimo matyti, kad daugiau nei pus¢ respondenty laboratoriniams tyrimams uztruko iki 30
min.(iki 15 min. — 37 proc., 15 — 30 min. 29 proc.). Tik nedidelé dalis ( 8 proc.) uztruko ilgiau nei 60
min., 0 26 proc. — 30 — 60 min.

28 pav. pateikti apibendrinti duomenys, gauti tiriant sugasta laika gydymo istaigoje vieno

vizito metu.

Laikas sugaiStas
tyrimams

Laikas sugaiStas
gydytojo apziiiros

metu

O Ilgiau nei 60 min
0 30 - 60 min.

Laikas sugaiStas B 15 - 30 min.

prie gyd.kabineto @ 1ki 15 min.

Laikas sugaiStas

registratiiroje
y : 79%

1 1 I 1 1
0% 20% 40% 60% 80%

Respondentai, proc.

28 pav. Poliklinikoje vieno vizito metu sugaisto laiko pasiskirstymas
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Apibendrinant respondenty gydymo jstaigoje sugaisto laiko analize reikia paZyméti, kad pusé
respondenty atskiruose etapuose ( registratiiroje, eiléje prie gydytojo kabineto, gydytojo apZiiirai)
sugaista iki 15 min. Tai pakankamai trumpas laikas, taciau ir ji galima biity dar labiau sutrumpinti
jei pacientai naudotysi iSankstine registracija pas Seimos gydytojq (tik 22 proc. apklaustyjy ja
naudojasi). Tada nesusidaryty eilés prie gydytojy kabinety, tinkamai biity isnaudojamas gydytojy ir
laboratorijy darbo laikas. Gydytojy apzZiirai ir tyrimy atlikimo laikui labai svarbu medicininé

iranga ir diagnostiné aparatira.

4.3.Veiksniy, lemianciy gydytojo apZiiira, tyrimas

Analizuojant kas pacienty nuomone yra svarbiausia gydytojo apziiiros metu, respondentams
buvo uzduodami klausimai i kuriuos atsakydami jei turéjo nurodyti klausimo svarba: labai svarbu,
svarbu, nezinau, nei svarbu, nei nesvarbu, visai nesvarbu. ISskirti penki veiksniai labiausiai galintys
itakoti gydytojo apzitira:

e gydytojo démesingumas,

e gera aparatura,

e gydytojo kompetencija,

e apzilros trukme,

e jauki aplinka.

Apibendrinti, veiksniy itakojanciy gydytojo apziliros metu, tyrimo duomenys pateikti 9

lentel¢je.
9 lentele
Veiksniy, jtakojanciy gydytojo apZiiiros metu, pasiskirstymas
ReikSmingumas Nei svarbu,
(proc.) Labai svarbu Svarbu NezZinau net Visai nesvarbu
nesvarbu

Gydytojo apZitiros
veiksniai
Gydytojo démesingumas 68 16 12 2 1
Gera aparatiira 63 28 1 4 4
Gydytojo kompetencija 70 26 0 3 1
ApZziiiros trukmeé 17 34 22 20 6
Jauki aplinka 10 40 15 27 4

Analizuojant veiksnius, jtakojancius gydytojo apzZiiiros metu, matome, kad didzioji dalis

respondenty labai svarbiais laiko gydytojo démesingumaq, gerq aparatiirq ir gydytojo kompetencijq.
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Labai svarbiu veiksniu respondentai laiko gydytojo kompetencijq — net 70 proc. apklaustyjy. Nedaug
atsilieka gydytojo démesingumas — ji labai svarbiu laiko 68 proc. respondenty, o gerq aparatiirq —
63 proc. respondenty. 34 proc. respondenty mano kad apZiiiros trukmé yra svarbus veiksnys, o 40
proc. — kad svarbus veiksnys — jauki aplinka. 28 ir 26 proc. atitinkamai svarbiu laiko gerq aparatiirq
ir gydytojo kompetecijq. Sis tyrimas leidzia iSskirti tris labai svarbius gydytojo apZiiiros veiksnius:

e gydytojo kompetencijq,

e gydytojo démesingumq,

® gerq aparatirq.

Is Sio tyrimo matome, kad pacientams labai svarbu asmeninés ir profesinés gydytojo savybes,
kai tuo tarpu gera aparatiira yra tik trecioje vietoje. Todél labai svarbu kelti gydytojy kvalifikacijq
ir skatinti asmenines savybes, lemiancias gydytojy démesingumq. Negalima pamirsti ir jaukios
aplinkos — jq svarbia laiko 40 proc. respondenty, bei apzZiiiros trukmés, kuri yra svarbi 34 proc.

respondenty.

4.4.Veiksniy, jtakojan¢iy Seimos gydytojo pasirinkima, tyrimas

Atliekant veiksniy, jtakojanciy Seimos gydytojo pasirinkima, tyrima buvo i$skirti Sie veiksniai,
turintys didziausia itaka renkantis Seimos gydytoja:

e kompetencija,

e nuoSirdumas,

e komunikabilumas,

e gydytojo amZius,

e asmenine pazintis su gydytoju, artimyjy rekomendacijos,

e gydytojo darbo stazas,

e patyrimas.

Atlikus tyrima, koks yra respondenty pozitris { gydytojo kompetencija renkantis Seimos
gydytoja, gauti duomenys leidzia teigti, kad tai labai svarbus ir svarbus veiksnys. Tai atsispindi 10
lentel¢je pateiktuose tyrimo rezultatuose. 72 proc. apklaustyjy mano, kad tai labai svarbus veiksnys,
0 28 proc. — svarbus. Kitos nuomonés respondenty tarpe nebuvo.

IS 9 priede pateikty duomeny matome, kad respondentai gydytojo kompetencija laiko labai
svarbia arba svarbia. Atsakymu nezZinau, nei svarbu, nei nesvarbu ir visai nesvarbu anketose nebuvo.
19 — 25 m. ir 66 -75 m. amziaus grupiy respondentai vienbalsiai, t. y. 100 proc. pazyméjo, kad

gydytojo kompetencija yra labai svarbu renkantis Seimos gydytoja.
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Gydytojo nuoSirdumo jtaka renkantis Seimos gydytoja atsispindi 10 lenteléje pateiktuose
tyrimo rezultatuose. IS pateikty duomeny matome, kad gydytojo nuoSirdumas yra labai svarbi
savybé renkantis Seimos gydytoja daugiau nei pusei apklaustyjy, 27 proc. - svarbu ir tik 1 proc.
nurodé, kad tai visai nesvarbu.

IS 9 priede pateikty duomeny matome, kad gydytojo nuoSirdumas yra labai svarbus 66 -75 m.
(100 proc.), 26 — 35 m. (76 proc.), 36 — 45 m. (63 proc.) ir 46 — 55 (53 proc.) respondenty tarpe.
Galime teigti, kad gydytojo nuoSirdumas yra labai reikSmingas vyresnio amziaus respondenty tarpe,
tadiau taip mano ir kity amziaus grupiy daugiau kaip 50 proc. respondenty. Sis procentas kiek
mazesnis tik 19 — 25 m. amziaus grup¢je. Tikétina, kad su respondenty amziumi didéja reikalavimai
asmeninéms gydytojo savybéms.

Komunikabilumo, kaip veiksnio lemiancio gydytojo pasirinkima, reikSmingumo tyrimo
duomenys pateikti 10 lenteléje. Si gydytojo savybé yra labai svarbi 22 proc. respondenty, 36 proc.
mano, kad tai svarbu, taiau nemazas procentas respondenty (21 proc.) nezino, o 19 proc. — nei
svarbu, nei nesvarbu. Tik 2 proc. apklaustyju mano, kad tai visai nesvarbu.

Analizuojant  gydytojo komunikabilumo reikSmingumo renkantis Seimos gydytoja
priklausomybg nuo respondenty amziaus gauti duomenys pateikti 9 priede. I§ Sio tyrimo duomeny
galima spresti, kad gydytojo komunikabilumas yra labai svarbus vyresnio amziaus zmonéms. Visi 66
— 75 m. respondentai mano, kad tai labai svarbi gydytojo savybeé.

Gydytojo amziaus reikSmingumo, renkantis Seimos gydytoja, tyrimo duomenys atsispindi 10
lentel¢je. Pateikti duomenys leidzia daryti iSvada, kad gydytojo amzius néra labai svarbus veiksnys
renkantis $eimos gydytoja. Siek tick daugiau gydytojo amzius jtakoja 19 — 25 m. amZiaus
respondenty grupei, i§ kuriy 33 proc. nurodé , kad tai labai svarbus veiksnys ir 46 — 55 m. amzZiaus
respondenty pasirinkima, kuriy 47 proc. nurodé¢, kad tai svarbus veiksnys. Kai tuo tarpu vyresni
respondentai (66 — 75 m.) - 100 proc. visiSkai nei svarbu, nei nesvarbu (9 priedas).

Artimyjy, pazistamy rekomendacijy jtaka renkantis Seimos gydytoja atsispindi 10 lenteléje. IS
pateikty duomenuy matome, kad artimyjy, pazistamu rekomendacijy svarba renkantis Seimos
gydytoja atzymi apie 50 proc. respondenty, 3 proc. mano, kad tai labai svarbu, 7 proc. nezino, 26
proc. mano, kad tai nei svarbu, nei nesvarbu, 13 proc. tai visai nesvarbu. Tik 66 — 75 m. amziaus
respondentai (9 priedas) 100 proc. nurodo, kad artimyju, pazistamy rekomendacijos yra svarbu
renkantis Seimos gydytoja. Jauni respondentai ( 100 proc.) nuomonés neturi, o 26 — 65 m. amzZiaus
apie 50 proc. apklaustyjy artimyjy, pazistamy rekomendacijas laiko svarbiu veiksniu renkantis

Seimos gydytoja.
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Analizuojant kokia jtaka renkantis Seimos gydytoja turi gydytojo patyrimas gauti duomenys

pateikti 10 lenteléje. 56 proc. apklaustyjy mano, kad tai labai svarbus veiksnys, 40 proc. — kad

svarbus. Taigi galime daryti i§vada, kad dauguma respondenty gydytojo patyrima renkantis Seimos

gydytoja laiko labai svarbiu arba svarbiu veiksniu.

I8 9 priede pateikty duomeny galima spresti, kad patyrimas yra labai svarbus ar svarbus veiksnys
renkantis Seimos gydytoja. Net 100 proc. 66 — 75 m. amziaus respondenty mano, kad patyrimas yra
svarbus veiksnys pasirenkant Seimos gydytoja. 26 — 55 m. amziaus respondenty, mananciy, kad

patyrimas yra labai svarbus veiksnys renkantis gydytoja, skaiCius virSija 50 proc. Mananciy, kad

gydytojo patyrimas nesvarbu, nebuvo nei vieno apklaustyjy tarpe.

Duomenys gauti apibendrinant gydytojo savybes, lemiancias Seimos gydytojo pasirinkima,

duomenys atsispindi 10 lenteléje.

Gydytojo savybiy reik§mingumas pasirenkant Seimos gydytoja

10 lentelé

Reik§mingumas Nei svarbu,
(proc.) Labai svarbu Svarbu NezZinau net Visai nesvarbu
nesvarbu

Gydytojo savybés

Kompetencija 72 28 0 0 0
NuoSirdumas 55 27 7 10 1
Komunikabilumas 22 36 21 19 2
AmZius 4 24 17 37 18
Asmeniné paZintis, 3 51 7 26 13
artimyjy rekomendacijos

Darbo stazas 8 28 24 35 5
Patyrimas 56 40 1 3 0

Apibendrinant gydytojo savybes, lemiancias Seimos gydytojo pasirinkimq, galime teigti , kad

svarbiausios yra gydytojo kompetencija, nuoSirdumas ir patyrimas. Sias savybes labai svarbiomis

laiko virs 50 proc. respondenty. MazZiausiai reikSminga savybé yra gydytojo amzius: labia svarbu —

4 proc., svarbu — 24 proc. Nelabai svarbiu laikomas darbo stazas: labia svarbu — 8 proc., svarbu —

28 proc. Tai galima paaiskinti turbiit tuo, kad respondenty manymu, darbo stazas mazai reiksmingas

gvdytojo kompetencijos lygiui. Gydytojo kompetencija priklauso ne vien nuo darbo stazo — jai jtakos

turi gydytojo noras siekti Ziniy, tobuléti. Tai jgyjama nuolat mokantis, sekant naujausius medicinos

pasiekimus, mokantis kursuose, seminaruose, nuolat tobuléjant. Tai priklauso nuo gydytojo

aktyvumo, zZingeidumo.
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4.5.Veiksniy, jtakojanciy poliklinikos pasirinkimg, tyrimas

Analizuojant, kas pacienty nuomone turi didziausia itaka renkantis gydymo istaiga,
respondentams buvo uzduoti klausimai i kuriuos atsakydami jie turéjo nurodyti klausimo svarba:
labai svarbu, svarbu, neZinau, nei svarbu, nei nesvarbu, visai nesvarbu. ISskirti Sie pagrindiniai
veiksniai labiausiai galintys jtakoti respondenty pasirinkima.

11 lenteléje pateikti tyrimo duomenys, rodantys kiek respondentams svarbu atstumas nuo namy
iki gydymo istaigos. Apie pus¢ visy respondenty mano, kad tai svarbus veiksnys ( 49 proc.).
Analizuojant privaziavimo prie gydymo istaigos reikSminguma, matome, kad 44 proc. respondenty
mano, kad tai svarbu.Kitas svarbus veiksnys, galintis jtakoti gydymo istaigos pasirinkima — nauja
aparatiira gydymo jstaigoje. Analizuojant Sio veiksnio pasiskirstyma respondenty tarpe, gauti
duomenys leidzia teigti, kad tai labai svarbus ir svarbus veiksnys (11 lentel¢). Analizuojant
specialisty kvalifikacijos vaidmen;j renkantis gydymo istaiga, matome, kad tai taip pat labai svarbus
veiksnys, malonus aptarnavimas yra svarbus (50 proc.) ir labai svarbus veiksnys (34 proc.)
respondenty tarpe renkantis gydymo istaiga. Ne maziau svarbesné ir grazi aplinka. Kad tai svarbus
veiksnys pazyméjo 58 proc. respondenty. Analizuojant $alia gydymo istaigos esancios vaistinés itaka
renkantis poliklinika, gauti duomenys leidzia daryti iSvada, kad svarbus veiksnys, net 59 proc.
respondenty pazyméjo, kad tai svarbu. Teikiamu paslaugu kokybé labai svarbi renkantis gydymo
istaiga 61 proc., o svarbi 39 proc. apklaustyjy. Kity atsakymo varianty negauta. Analizuojant
teikiamas paslaugas kiekybiniu aspektu, gauti duomenys leidzia daryti iSvada, kad tai labai svarbus
veiksnys 48 proc. respondenty ir svarbus — 46 proc. Taciau Siuo atveju nedideliai daliai apklaustyju
buvo nei svarbu, nei nesvarbu — 2 proc., o nezinojo - 4 proc. Analizuojant ar svarbu gydymo istaigos
statusas (privati, valdiSska) renkantis gydymo istaiga, gauti duomenys rodo, kas tik trecdaliui
respondenty tai yra svarbu (11 lentelé¢). Nemaza dalis (15 proc.) nurodo, kad tai jiems visai nesvarbu,
32 proc. nezino. 11 lenteléje pateikti duomenys parodo kokia itaka renkantis gydymo istaiga turi
artima pazintis su Seimos gydytoju. IS tyrimo metu gauty duomenuy matome, kad Sis veiksnys néra
labai svarbus apklaustyjy apsisprendimui. Tik 28 proc. mano, kad tai svarbu. IS tyrimo duomeny
matome, kad didziajai daliai apklaustyjy (70 proc.) galimybé iSsikviesti gydytoja po darbo valandy
poliklinikoje yra svarbu, 16 proc. mano kad labai svarbu. Mananciy, kad tai visai nesvarbu, nebuvo.
11 lentel¢je pateikti tyrimo metu gauti duomenys apie gydytojo iSkvietimo | namus Svenciy dienomis
svarba rodo, kad dauguma respondenty noréty turéti tokia galimybg: 66 proc. ju mano, kad tai
svarbu, 27 proc. — kad labai svarbu. Mananciy, kad tai visai nesvarbu, nebuvo. I§ tyrimo duomeny

matome, kad aplinkiniy, Seimos nariy itaka yra svarbi beveik pusei apklaustyjy (46 proc.).
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Apibendrinti duomenys, gauti tiriant veiksnius itakojancius gydymo jstaigos pasirinkima, pateikti 11

lenteléje.
11 lentelé
Veiksniy, lemian¢iy gydymo jstaigos pasirinkima, analizé
Reik§mingumas Nei svarbu,
(proc.) Labai Svarbu Nezinau nei Visai
svarbu nesvarbu nesvarbu
Veiksniai lemiantys pasirinkimag
Atstumas nuo namy iki gydymo
istaigos 17 49 3 20 11
Geras privaZiavimas prie gydymo 3 44 13 36 4
istaigos
Naujausia aparatira 58 42 0 0 0
Specialisty kvalifikacija 78 22 0 0 0
Malonus aptarnavimas 34 50 11 4 1
Grazi aplinka 6 58 10 22 4
Salia esanti vaistiné 6 59 6 19 10
Teikiamy paslaugy kokybé 61 39 0 0 0
Teikiamy paslaugy kiekybé 48 46 4 2 0
Privati gydymo jstaiga 3 33 32 17 15
Valdiska gydymo jstaiga 10 29 30 22 9
Artima pazintis su Seimos 4 28 32 30 6
gydytoju
Galimybé kreiptis j gydytoja po 16 70 8 6 0
darbo valandy poliklinikoje
Galimybé iSsikviesti Seimos gydytoja i 27 66 4 3 0
namus Svenciy dienomis ir po darbo
Aplinkiniy, Seimos nariy jtaka 1 46 31 13 9

Apibendrinat tyrimq kas labiausiai jtakoja apsisprendimq renkantis gydymo jstaigq galima
teigti, kad didZiausiq reiksme turi specialisty kvalifikacija, teikiamy paslaugy kokybeé, teikiamy
paslaugy kiekybé bei naujausia aparatiira. Kaip matome vél pirmoje vietoje iskyla Zmogiskojo
faktoriaus vaidmuo ir tik po to seka jranga. Labai svarbiu veiksniu specialisty kvalifikacijq nurodé
78 proc. apklaustyjy, teikiamy apslaugy kokybe — 61 proc., naujausiq aparatirq — 58 proc., teikimy
paslaugy keikybe — 48 proc. Svarbiu veiksniu renkantis gydymo jstaigq nurodé galimybe kreiptis i
gvdytoja po darbo valandy poliklinikoje — 70 proc. apklaustyjy, galimybe issikviesti gydytojq i
namus Svenciy dienomis ir po darbo — 66 proc. apklaustyjy, Salia esanciq vaistine — 59 proc., graziq
aplinkq — 58 proc.,atstumq nuo namy iki gydymo jstaigos — 49 proc. Labai nedidele reiksme turi
istaigos statusas — valdiska (10 proc.) ar privati (3 proc.), artima pazintis su Seimos gydytoju (4

proc.), aplinkiniy, Seimos nariy jtaka (I proc.).
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4.6.Gydymo jstaigoje teikiamy paslaugy tyrimas

Analizuojant gydymo istaigoje teikiamas paslaugas, respondenty nuomoné buvo tiriama
dviem aspektais:

e ar svarbu, kad gydymo istaigoje buty teikiamos papildomos paslaugos,

e ar sutikty mokéti uz papildomas paslaugas.

Pareiksdami savo nuomong apie papildomu paslaugu reikalinguma, tiriamieji turéjo nurodyti
kokiy paslaugy jie pageidauty: gydytoju konsultanty, laboratoriniy tyrimy, fizioterapiniy procediiry.
Kadangi Sios paslaugos pagal Bendrosios praktikos gydytojo norma pirminiam lygiui, t. y.
poliklinikoms, nepriklauso respondenty buvo klausiama ar jie pageidauty papildomy paslaugy ir ar
sutikty uz Sias paslaugas susimoketi: sutikty, sutikty tik dalinai, nesutikty ar nezino.

Apibendrinant (12 lentelé) papildomy paslaugy reikalingumq poliklinikose, galime daryti
isvadaq, kad reikalingos gydytojy specialisty konsultacijos, reikia papildomy laboratoriniy tyrimy ir
fizioterapiniy procediiry. Is atlikto tyrimo matome, kad beveik pusei respondenty yra labai svarbu
gvdytojy specialisty konsultacijos. Tai galima manyti yra susije su Siy gydytojy specialisty tritkumu
rajone. Gydytojai okulistai dirba tik privaciai ir yra gana didelés eilés, sugétinga uzsiregistruoti
konsultacijai, o kardiologo Siuo metu rajone visai néra. Detalesniam istyrimui tenka vaziuoti i

Klaipédq ar Siaulius. Tuo tarpu Sirdies — kraujagysliy, neurologiniy susirgimy, akiy ligy kasmet

daugéja.
12 lentele
Papildomy paslaugy reikalingumas poliklinikose
Reikalingumas (proc.) Labai Svarbu NeZinau Nei svarbu, Visai
svarbu nei nesvarbu nesvarbu

Papildomos paslaugos

Okulisto konsultacijos 42 47 3 6 2
Kardiologo konsultacijos 51 45 3 1 0
Neurologo konsultacijos 44 39 6 10 1
Ausy-nosies-gerklés gyd. 43 34 6 13 4
konsultacijos

Odos ligy gyd. konsultacijos 39 27 16 14 4
Laboratoriniai tyrimai 72 22 3 2 1
Fizioterapinés procediiros 48 34 14 2 2

Analizuojant respondenty poziiri { papildomus laboratorinius tyrimus ir fizioterapines

procediiras, matome, kad daugumai Sios paslaugos yra labai svarbios ir svarbios. Galima daryti
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isvada, kad dabar gydymo jstaigose atliekami laboratoriniai tyrimai ir taikomos fizioterapinés
procediiros netenkina pacienty poreikiy.

Analizuojant papildomy paslaugy apmokéjima poliklinikose gauti duomenys pateikti 13

lenteléje.
13 lentele
Papildomy paslaugy poliklinikose apmokéjimas
Sutikty mokéti (proc.) Sutikty Mokéty NeZinau Nesutikty
mokéti i iS dalies

Papildomos paslaugos

OKkulisto konsultacijos 20 30 15 35
Kardiologo konsultacijos 22 30 11 37
Neurologo konsultacijos 16 25 26 33
Ausy-nosies-gerklés gyd. konsultacijos 7 18 27 48
Odos ligy gyd. konsultacijos 9 15 30 46
Laboratoriniai tyrimai 15 27 18 40
Fizioterapinés procediiros 12 25 23 40

I§ gauty duomeny galime daryti iSvada, kad susimokéti uz papildomas paslaugas sutikty tik iki
20 proc. respondenty. Kita dalis ( iki 30 proc.) apklaustyju sutikty mokéti i§ dalies, ne visa kaina.
Daugiau kaip trec¢dalis respondenty nesutikty mokéti visai.

Apibendrinant teikiamas papildomas paslaugas galima daryti iSvada, kad dauguma
apklaustyjy noréty papildomy gydytojy specialisty  konsultacijy, laboratoriniy tyrimy ir
fizioterapiniy procedury, taciau uz paslaugas sutinka mokéti tik is dalies (apie 30 proc.) arba visai
nesutinka mokéti (apie 40 proc.). Tokias nuostatas reikia manyti apsprendzia ribotos respondenty
finansinés galimybés. Dauguma apklaustyjy gyvena nedideliame miestelyje ar kaime ( 65 proc.), 73

proc. yra vede, turi Seimas.
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5.PIRMINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGU DARBUOTOJU NUOMONES
TYRIMAS APIE JU DARBO SALYGAS IR POZIUR] | SAVO DARBA

Jei teoriniame modelyje darbuotojy motyvacija aiskinama ekonominiy, teisiniy, psichologiniy,
filosofiniy motyvatoriy aspektu, tai atliekant tyrima iSskirtas empirininio modelio pagrindas kur
motyvatoriy grupiy faktoriai apjungti { 10 motyvatoriy grupiy. Tai: piniginis darbo uzmokestis;
pasitenkinimas darbo salygomis; pasitenkinimas darbo laiku; geri santykiai su vadovybe; galimybé
kelti kvalifikacija; santykiai su kolegomis; jtraukimas { valdyma; informuotumas apie imong,

pasitenkinimas darbu, motyvacija iSvykti dirbti { uzsienj. Tai laikytina empirinio tyrimo pagrindu.
5.1. Pirminiy sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy darbo uZmokesc¢io vertinimo tyrimas

Vertinant pasitenkinima darbo uzmokesciu i§ duomeny pateikty 14 lentel¢je, matome, kad tik
36 proc. apklaustyju yra patenkinti savo darbo uzmokesciu, o 62 proc. mano, kad yra verti didesnio
uzmokes€io. Taciau dirbti kenksmingomis salygomis, vir§valandzius, naktini darba dauguma
respondenty nesutikty. Pries atlyginimu mokéjima vokeliuose pasisako 76 proc. apklaustyju. 49
proc. noréty gauti premijas uz gerus darbo rezultatus, 27 proc. mano, kad reikéty mokeéti procentus
nuo atlikto darbo. IS Sio tyrimo galima teigti, kad dauguma mediky yra nepatenkinti savo darbo

uzmokesciu ir mano esg verti didesnio.

14 lentelé
Respondenty nuomoniy apie darbo uZmokestj pasiskirstymas
Respondentai (proc.) Taip Tik i§ NeZinau Ne
dalies

Darbo uzmokesciu patenkinti 36 16 6 42
Dirbty kenksmingomis salygomis, jei gauty Zymiai didesnj 27 14 7 52
atlyginima
Dirbty virSvalandZius, jei bity tinkamai uZ tai sumokama 25 25 12 38
Dirbty naktinj darba, jei biity mokamas pakankamas 15 11 9 65
priedas
Mano esg verti didesnio darbo uZmokesc¢io 62 15 8 15
Sutikty dalj darbo uZmokes¢io gauti vokeliuose 11 6 7 76
Noréty premijy uz gerus darbo rezultatus 49 34 11 6
Noréty, kad biity mokami procentai nuo suteikty paslaugy 27 40 20 13
kiekio
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Analizuojant teigiamai jvertinusiy darbo uzmokestj respondenty pasiskirstyma pagal lyti gauti
duomenys pateikti 29 pav. Galima daryti iSvada, kad vyrai labiau nepatenkinti savo darbo
uzmokesciu, negu moterys ir yra pasiruos¢ daugiau dirbti virSvalandzius, naktini ar kenksminga
darba, negu moterys, kad tik gauty papildoma uzmokesti. Tik 38 proc. vyry yra patenkinti savo
darbo uzmokesciu, taciau 77 proc. apklaustyju vyruy sutikty dirbti kenksmingomis salygomis, jei uz
tai buty tinkamai uzmokama, 62 proc. dirbty virSvalandzius, 70 proc. sutikty dirbti nakti ir 64 proc.
mano, kad yra verti didesnio uzmokescio. Tuo tarpu 62 proc. apklausty motery yra patenkintos savo
darbo uzmokescCiu, ir tik 23 proc. sutikty dirbti kenksmingomis salygomis, 38 proc. dirbtuy
vir§valandzius, 30 proc. — naktini darba. Tik 36 proc. mano, kad yra vertos didesnio darbo

uzmokesdio.

Noréty, kad biity mokami procentai

Noréty premijy

Sutikty gauti vokeliuose

Vertas didesnio uzmokes ¢io

B Moterys
O Vyrai

Dirbty naktini darba

Dirbty virSvalandzius

Dirbty kenksmingomis salygomis 7%

Pasitenkinimas darbo uzmokes¢iu

| l I I l I I l I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Respondentai, proc.

29 pav. Teigiamai vertinan¢iy darbo uzmokest] respondenty pasiskirstymas pagal lyti

Analizuojant pasitenkinima darbo uzmokesciu priklausomai nuo respondenty amziaus(30
pav.), galima daryti iSvada, kad vyresni apklausoso dalyviai labiau nepatenkinti savo darbo

uzmokesciu, nei jaunesni. Daugiausiai nepatenkinty darbo uzmokesciu darbuotojy yra vir§ 36 mety
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amziaus. Tokiy darbuotoju yra vir§ 60 proc. Abejoniy nekyla, kad vyresni darbuotojai turi didesni
darbo staza, taigi ir didesni patyrima, kuri labiau vertina nei jaunimas. Galima teigti, kad turintis
didesng darbing patirti darbuotojas nori biiti pastebétas, o konkreciai sulaukti ivertinimo — didesnio

darbo uzmokesCio. Galima daryti iSvada, kad su amziumi didéja nepasitenkinimas darbo

uzmokesciu.
62%
vir§ 65 m.
070%
56 - 65 m.
[l 65%
5 46 - 55 m.
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o0 0O Nepatenkinti
kS 1 67% |ONezno
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E 36 - 45 m. B Tik i§ dalies
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Pa2%
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P 38%
iki 25 m.
349
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Respondentai, proc.

30pav. Pasitenkinimas darbo uzmokesciu priklausomai nuo amziaus

5.2. Darbuotojy pasitenkinimo darbo salygomis tyrimas

Atliekant tyrima apie pasitenkinima darbo salygomis gauti duomenys pateikti 31 pav.

Dauguma respondenty apriipinti darbo priemonémis (74 proc.), darbo riibais (68 proc.), juos tenkina
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apSvietimas (86 proc.) ir pati darbo vieta (59 proc.). Taciau poilsio salygomis darbe patenkinty yra

tik 38 proc. ir net 35 proc. jomis nepatenkinti.

5%
Tenkina poilsio
salygos 38%
Tenkina darbo
vieta J 599
Tenkina O Ne
apSvietimas l 86% O Nezinau
M Tik is dalies
Apriapinti darbo O Taip
priemonémis l 74%
Apriapinti darbo
ribais J 68%
1 T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Respondentai, proc.

31 pav. Respondenty pasitenkinimas darbo salygomis

Analizuojant teigiamai jvertinusiy pasitenkinima darbo salygomis priklausomybg nuo
lyties, matome, kad vyrai yra labiau patenkinti savo darbo salygomis (32 pav.). Net 69 proc.
apklaustyjy vyry yra patenkinti apSvietimu darbo vietoje, 65 proc. tenkina apripinimas darbo

priemonémis, 52 proc. — aprupinimas darbo riibais.
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32pav. Teigiamai vertinanciy darbo salygas pasiskirstymas priklausomai nuo lyties
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5.3. Darbuotojy kvalifikacijos kélimo galimybiy gydymo jstaigose tyrimas

Kvalifikacijos kélimo galimybiy istaigoje tyrimo duomenys pateikti 33 pav. Daugumoje
gydymo istaigy kvalifikuoti darbuotojai vertinami. Taip mano 52 proc. apklaustyjy. Taciau turi
salygas kvalifikacijai kelti nurodé 35 proc. respondenty. ISlaidas susijusias su kvalifikacijos kélimu
pilnai padengia tik 30 proc. Dauguma respondenty ( 54 proc.) nurodé, kad kvalifikacijos kélimo
iSlaidas istaigos padengia tik i§ dalies. Reikia manyti, kad tai susij¢ su ribotais gydymo istaigy

finansiniais iStekliais.

Kvalifikuoti
specialistai

Istaiga apmoka 0O Ne
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kvalifikacija
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Respondentai, proc.

33 pav. Galimybé kelti kvalifikacija

Duomenys apie respondenty, teigiamai jvertinusiy galimybeg kelti kvalifikacija, priklausomybg
nuo respondenty amziaus, pateikti 34 pav. Galime teigti, kad didzioji dalis mananciy, kad istaigoje
yra salygos kelti kvalifikacija, yra jaunesni nei 45 m. Tarp mananciy, kad istaigoje yra salygos kelti
kvalifikacija, yra 30 proc. jaunesniy nei 25 m., 35 proc. - 26 - 35 m. ir 20 proc. 36 — 45 m.Vyresnio
amziaus (46 — 65 m.) respondenty, tarp teigiamai jvertinusiy galimybg kelti kvalifikacija, yra zymiai
maziau, tik 6 — 7 proc. Tuo tarpu apklaustyjy, teigiamai vertinanciy kvalifikacijos kélimo galimybes
Istaigoje, kuriy amzius yra vir§ 65 m. yra tik 2 proc. Tik 2 proc. Sio amziaus apklaustyjy mano, kad
kvalifikuoti specialistai istaigoje vertinami, kai tuo tarpu iki 25 m. amZiaus taip mananciy yra 33

proc., 26 — 35 m. — 28 proc., 36 — 45 m. -26 proc.
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vir§ 65 m.

56 - 65 m.
-3
g 46 - 55 m O Kvalifikuoti specialistai
b vertinami
.é @ [staiga apmoka iSlaidas
g 36 -45m.

O Yra salygos kelti
kvalifikacija
26 - 35 m.
iki 25 m.

0% 10% 20% 30% 40%

Respondentai, proc.

34 pav. Galimybe kelti kvalifikacija priklausomai nuo amziaus

Analizuojant galimybeés kelti kvalifikacija priklausomybg nuo respondenty amziaus galima
teigti, kad jaunesni darbuotojai mato perspektyva tobuléti ir to siekia. [staigos vadovybe tikétina
nebeskatina kelti kvalifikacija vyresniu darbuotojy, investuoja i jaunima ir su juo sieja istaigos

ateit].
5.4. Darbuotojy santykiy su vadovybe tyrimas
Analizuojant santykius su vadovais daugiau kaip tre¢dalis respondenty nurodé¢, kad vadovai

rodo pagarba pavaldiniams, domisi kaip jauciasi darbuotojai (35 pav.). Daugiau kaip pusé

apklaustyju (58 proc.) mano, kad konfliktai darbe — retas reiskinys.



77

Konfliktai - retas
reiskinys

Domisi kaip

) oo 0O Ne
Jaucast O NeZinau
darbuotojai 429,
° B Kartais
@ Taip

Rodo pagarba
pavaldiniams
34%

T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Respondentai, proc.

35pav. Santykiai su vadovybe
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Respondentai, proc.

36 pav. Teigiamai jvertinty santykiy su vadovais priklausomybé nuo respondenty
amziaus

Analizés duomenys rodo, kad gydymo istaigose tik 24 proc. 56 — 65 m. ir 20 proc. vir§ 65 m.
amziaus darbuotoju mano, kad vadovai rodo pagarba (36 pav.). Tik 26 proc. 56 — 65 m. ir 22 proc.
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vir§ 65 m. amziaus respondenty nurodé, kad vadovai domisi kaip jauciasi darbuotojai. Susidaro
ispudis, kad vadovybé neskiria pakankamai démesio vyresnio amziaus darbuotojams. Tuo tarpu
respondenty, kuriy amzius iki 36 mety, Sis santykis yra virs 30 proc. Pastebima tendencija, kad

jaunesnio amziaus darbuotoju santykiai su vadovybe pakankamai geri, taciau su amziumi prastéja.

5.5. Darbuotojy tarpusavio santykiy tyrimas

Analizuojant santykius su kolegomis gauti duomenys pateikti 37 paveiksle.

Su bedradarbiais
daznai
bendrauju po
darbo

Daznos i§vykos
su
bendradarbiais

staigoje X
L . e ,J O Niekada
organizuojamos
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kolektyvo nariu

l 85%

Nuolat jauciu
bendradarbiy
palaikyma
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Respondentai,proc.

37 pav. Santykiai su kolegomis

IS gauty duomeny galima daryti iSvada, kad santykiai su kolegomis daugumai yra geri: 85
proc. respondenty jauciasi pilnaverciais kolektyvo nariais, 52 proc. nuolat jaucia bendradarbiy
palaikyma, 21 proc. — retkarciais, 54 proc. bendrauja su bendradarbiais po darbo, 35 proc. bendrauja
po darbo retkarciais. Taiau pasigendama bendry iSvykuy ir bendrai organizuojamy Svenciy — tik

treCdalis atsaké teigiamai.
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Analizuojant teigiamai atsakiusiy respondenty priklausomybg¢ nuo amziaus gauti

duomenys pateikti 38 pav.
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38 pav. Teigiamai jvertinusiy savo santykius su kolegomis respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Analizuojant teigiamai savo santykius su kolegomis jvertinusiy respondenty pasiskirstyma
pagal amziy matome, kad tarp jauCianciu bendradarbiy palaikyma yra 20 — 24 proc. iki 55 m.
apklaustyjy, tarp besijauCian¢iy pilnaverciais kolektyvo nariais, dalyvaujanéiy istaigoje
organizuojamose Sventése, bendrose iSvykose apie 20 proc. yra iki 50 m. Tarp po darbo su
bendradarbiais dazniausiai bendraujanc¢iy dauguma jaunesnio amziaus respondentai (35 proc. iki 25
m.). Su amziumi bendravimas po darbo mazéja. Galima manyti, kad vyresni turi Seimas, daugiau
laiko skiria namams, tod¢l bendravimui su kolegomis lieka maziau laiko. IS viso tyrimo aiskiai
i$siskiria respondentai, kuriy amzius vir§ 65 m. Tik 2 — 5 proc. Sio amziaus apklaustyjy sudaro
jaucianc¢iy bendradarbiy palaikyma, mananciy, kad yra pilnaverciai kolektyvo nariai, dalyvaujanciy

organizuojamose Sventése ar iSvykose, bendraujanciu su bendradarbiais po darbo.
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5.6. Darbuotojy dalyvavimo jstaigos valdyme tyrimas

Duomenys, gauti atlikus tyrima apie apklaustyju dalyvavima istaigos valdyme, pateikti 39

pav. 39 proc. apklaustyjuy jauciasi esa atsakingi uz istaigos veikla, 38 proc. turi galimybe kilti

karjeros laiptais, 26 proc. dalyvauja sprendimy priémime, 42 proc. mano, kad jy nuomoné yra

iSklausoma, 32 proc. patys rodo iniciatyva, 27 proc. sitilo savo idé¢jas.
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39 pav. Darbuotoju dalyvavimas istaigos valdyme

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad trecdalis gydymo istaigy darbuotoju aktyviai

dalyvauja istaigos valdyme, sitilo savo idéjas, dalyvauja sprendimuy priémimuose, jauciasi atsakingi

uz istaigos veikla, mato savo karjeros perspektyva.
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5.7. Darbuotojy informuotumo apie savo jstaiga tyrimas

Atlikus informuotumo apie savo istaiga tyrima, gauti duomenys pateikti 40 pav.

\ \ \
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Respondentai, proc.

40 pav. Informuotumas apie istaiga

Analizuojant kiek respondentai turi informacijos apie savo istaiga, gauti duomenys rodo, kad
apie tre¢dalis apklaustyjy Zino apie savo istaiga, kitas trecdalis — Zino i§ dalies. 37 proc.nurod¢, kad
zino kaip paslaugas vertina pacientai, 35 proc. atZymi, kad Zino i§ dalies. 60 proc.dirbanciyjy Zino
arba Zino 1§ dalies istaigos padéti tarp konkurenty, panaSus procentas nurodo, kad zino arba zino i$

dalies istaigos veiklos rodiklius. Tik 9 proc. dirbanciyju nedomina tai kas vyksta istaigoje.

5.8. Pasitenkinimo mediko profesija tyrimas

Siekiant jvertinti kiek darbuotojai yra patenkinti mediko profesija, atliktas tyrimas, kur

prasoma respondenty jvertinti savo pasitenkinima 9 baly skal¢je, kur 9 balai — labai patenkintas/a.
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Respondentai, proc.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Balai

41pav. Pasitenkinimo mediko profesija vertinimas balais

41 pav. pateikti tyrimo metu gauti duomenys, kurie atspindi gydymo istaigy darbuotoju
pasitenkinima mediko profesija. IS iy duomeny galime daryti iSvada, kad dauguma darbuotojy
ilgalaiki pasitenkinima mediko profesija ivertino auksciau 5 baly. Nepatenkinty nebuvo. 45 pav.

pateikti duomenys, rodantys ilgalaikio pasitenkinimo mediko profesija priklausomybg nuo lyties.

@ Vyrai
m Moterys

Respondentai, proc.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Balai

42 pav. Pasitenkinimo mediko profesija priklausomybé nuo lyties

I§ pateikty duomeny galime teigti, kad vyry pasitenkinimas mediko profesija yra aukstesnio
lygio negu motery. Galime daryti iSvadas, kad visgi pasitenkinimas néra labai aukstas. Tai gali

lemti nepasitenkinimas darbo uzmokesciu, didel¢ mediko atsakomybé, santykiai su vadovais ar

kolegomis.
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5.9. Medicinos darbuotojy ketinimy iSvykti dirbti j uzZsienj tyrimas

43 pav. pateikti duomenys apie ketinimus iSvykti dirbti { uzsieni. Tyrimo duomenys leidzia

teigti, kad daugiau nei pusé (53 proc.) apklaustyjy noréty iSvykti dirbti { uzsieni.
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Respondentai, proc.

44 pav. Respodenty ketinimy iSvykti 1 uzsienj pasiskirstymas pagal amziy

Respondenty pasiskirstymas pagal amziy priklausomai nuo ketinimy iSvykti i uzsieni pateiktas

45 pav. I§ tyrimo duomeny matome, kad beveik pusé iki 25 m. respondenty planuoja iSvykti dirbti {
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uzsieni, 39 proc. — noréty iSvykti. Amziui didéjant planuojanciy iSvykti dirbti | uzsien; mazeja, o
nuo 46 m. dauguma nenoréty iS§vykti (66 proc. 46 — 55 m.,70 proc. 56 — 65 m. ir net 100 proc.
vyresniy nei 66m.). Tai galima paaiskinti tuo, kad vyresniems sunkiau ryztis iSvykti, nes dauguma

turi Seimas, gali riboti kalbos barjeras, baimé svetimo krasto, kultiiriniy paprociy.

PriezasCiy iSvykti dirbti | uzsienj analizé pateikta 45 paveiksle.
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Geresnés gyvenimo

salygos
O Ne
O Nezinau
Geresnés darbo B Tik i§ dalies
salygos @ Taip

Darbo uzmokestis

| I l I l I
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Respondentai, proc.

45 pav. PriezasCiy iSvykti dirbti | uzsienj pasiskirstymas respondenty tarpe

IS 45 paveiksle pateikty duomeny galime teigti, kad darbo uzmokestis yra stipri priezastis
iSvykti dirbti { uzsieni (37 proc. respondenty mano, kad tai galéty bty priezastimi ir 42 proc. mano,
kad tik i$ dalies). Geresnés darbo ir gyvenimo salygos, bei karjeros galimybé¢ tik ketvirCiu atveju

galéty biti iSvykimo priezastimi.
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6. ZIDIKU PIRMINIO SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO VEIKLOS
STRATEGINIU ALTERNATYVU VERTINIMAS

Sukiirus strateginiy sprendimu alternatyvas, prasideda juy vertinimas ir strategijos parinkimas,
kuris yra gana sudétingas. Strateginiy sprendimuy alternatyvas bitina vertinti pagal indélj, daroma
organizacijos veiklai ir jos plétojimui ateityje. Buvo iskeltos trys Zidiky pirminio sveikatos
prieziliros centro strategijy alternatyvos: zmogisSkyjy istekliy, kokybés, technologijy, todél toliau
pateiksime juy vertinima.

Strategijos alternatyvy vertinimo procesas turi vykti pagal tam tikrus organizacijos specifika
atitinkancius kriterijus, kuriy gali biiti daugybé. Kai taikoma daug kriterijy, biitina vieniems i§ ju
nustatyti prioriteta. Kriterijy prioritety nustatymo pricipai yra skirtingi komercinéms, ne pelno,
diversifikuotoms organizacijoms ir t.t

B Komerciniy organizaciju kriterijai — daugiau kiekybiniai (iSmatuojami), nekintantys,
suderinti, unifikuoti, operaciniai, aiskiai apibrézti. Joms bendrasis suderinamumo kriterijus yra
svarbiausias. Sekantis paprastai yra tinkamumo kriterijus.

B Ne pelno organizacijy kriterijai — daugiau kokybiniai (neiSmatuojami), kintantys,
konfliktuojantys, unikaldis, neoperaciniai, numatomi. Siy kriterijuy prioritetus labai veikia specifinis
sprendimy priémimo procesas ir vertybiuy skalé, kurios motyvai daro jtaka tokiu organizaciju
veiklai.

Kadangi Zidiky PSPC yra vieSoji ne pelno siekianti organizacija, vertinant strategiju
alternatyvas reikia vadovautis kokybiniais kriterijais.

Pagal A. Vasiliauska (2004) vertinant strateginiy sprendimy alternatyvas pagrindiniai yra Sesi
kriterijai:

e Suderinamumas

e Tinkamumas

e Pagristumas

e [vykdomumas

e Rizika

e Patrauklumas akcininkams (dalininkams).

Suderinamumo kriterijus leidzia geriausiai nustatyti organizacijos misija ir tikslus
atitinkancias strategijos alternatyvas. Jei alternatyva nesuderinta su misija ir tikslais, tai bitina

pakeisti misija ir tikslus arba atmesti nagrin¢jama alternatyva. Kadangi Zidiky PSPC misija yra
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gerinti gyventojy sveikatq, sumaZzinti gyventojy sergamumq ir mirtingumq, kokybiskai teikti
medicinos paslaugas, o tikslai — aptarnauti 100 proc. visus Zidiky seniiinijos gyventojus, bei
pritraukti dar 10 proc. aplinkiniy kaimy gyventojy, labiausiai atitinkanti yra kokybés
strategija.Taciau turint galvoje, kad be naujausiy technologiju ir zmogisSkujy iStekliy vargu ar pavyks
Siuos tikslus igyvendinti, reikia apjungti $ias tris strategijas.

Tinkamumo kriterijus leidzia geriausiai nustatyti organizacijos stiprybes ir silpnybes bei
iSorines galimybes ir grésmes jvertinancias strategijos alternatyvas. Alternatyvos, kurios ignoruoja
organizacijos stiprybes, turi biti labai atidZiai nagrinéjamos ir gali biiti atmestos. Viena i§ Zidiky
PSPC organizacijos stiprybiy yra kvalifikuotas, didel¢ patirt] turintis personalas, Zmogiskyju
iStekliy strategijai suteikia prioriteta.

Pagrjstumo kriterijus reikalauja, kad kiekvienai strateginiy sprendimy alternatyvai biitina
tvertinti padaryty prielaidy ir panaudotos informacijos pagristuma.Atlikus gyventoju nuomonés
tyrima gauti duomenys leidzia teigti, kad paslaugy kokybé, naujausios technologijos ir darbuotojy
potencialas turi svarbiausia reikSmg renkantis gydymo istaiga.

Ivykdomumo kriterijus leidZia geriausiai nustatyti organizacijos strategijos alternatyvas,
kurios susijusios su maziausiai sékmingo igyvendinimo sunkumais ir apribojimais. Kokybés,
technologijuy ir Zmogiskuyjy istekliy strategijos gali buti sékmingiausiai jgyvendintos Zidiky PSPC.

Rizikos kriterijus leidzia nustatyti organizacijos strategijos alternatyvas, kurios susijusios su
maziausiu organizacijai priimtinu rizikos laipsniu. ISkeltos strategijuy alternatyvos turi nedideli
rizikos laipsni, nes nebus atlickama dideliy istaigos reorganizaciju.

Patrauklumo kriterijus leidzia nustatyti organizacijos strategijos alternatyvas, kurios yra
patrauklios organizacijos dalininkams.

Strategijos kirimo modelio pasirinkima lemia vadovy mastymo budas ir tai, kokia
metodologiné pozicija atspindi jy poziiir] | strategini valdyma. Negalima vienareikSmiskai teigti,
kad kuris nors modelis yra geresnis ar blogesnis.

Vertinant Sias strategijas pagal galimybes jgyvendinti imonés tikslus, reikia pasakyti, kad visos
trys leisty igyvendinti abi tikslo dalis, t.y. padidinti uZimamos rinkos dalj iki 100% ir pritraukti
klientus i§ aplinkiniy rajony. Esamos rinkos uzimamos dalies didinimas, stiprinant ir techniSkai
atnaujinant esamus pajégumus, gerinant klienty aptarnavimo kokybg ir tempus leidzia tikétis, kad
vartotojai bus dar labiau patenkinti. Siuo atveju atsiranda geresnés galimybés personalo valdymo,

motyvavimo bei imonés vidinés ir iSorinés aplinkos analizés sistemy sukiirimui ir {diegimui.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Mazos kaimo pirminés sveikatos prieziiiros istaigos gali s€ékmingai dirbti konkurencinémis
salygomis suformavusios veiklos strategija. Atlikus iSorinés, vidinés aplinkos bei SSGG analiz¢
nustatyta, kad norédama islikti ir sékmingai dirbti konkurencinémis salygomis, Zidiky pirminis
sveikatos prieziliros centras turi vadovautis kokybés, Zmogiskyju istekliy ir technologiju
strategijomis. Visas démesys turi biiti sutelktas | vidinius istaigos resursus, akcentuojant teikiamu
paslaugu kokybe, zmogisSkaji faktoriy ir jrangos atnaujinima.

Suformuluotos Zidiky pirminio sveikatos prieZiliros centro vizija ir misija yra aiskios,
konkrecios, atitinkancios istaigos veikla. Pagrindiniai {staigos veiklos tikslai yra konkretis ir aiskas.

Esama $iuo metu Zidiky PSPC padétis netenkina vadovy ir darbuotoju. IS teritoriniu ligoniu
kasy gaunamas finansavimas neuztikrina normalios istaigos veiklos. Medicinos darbuotoju darbo
uzmokestis yra nepakankamas, prastos darbo ir poilsio salygos (senai neremontuotos patalpos),
nusidévejusi ir pasenusi aparatira, tik tre¢dalis medicinos darbuotojy yra patenkinti savo darbo
uzmokesc¢iu. Darbo salygomis medicinos darbuotojai yra patenkinti, taiau netenkina poilsio darbe
salygos. Kvalifikuoti darbuotojai medicinos jstaigose vertinami, taciau turi salygas kvalifikacijai
kelti nurodé tik trecdalis respondenty. Jaunesni darbuotojai mato perspektyva tobuléti ir to siekia,
taCiau vyresnio amziaus nelinke tai daryti. Jaunesnio amziaus darbuotoju santykiai su vadovybe
geri, taCiau su amziumi prastéja. Santykiai su kolegomis yra geri: jauciasi pilnaverciais kolektyvo
nariais, nuolat jauCia bendradarbiy palaikyma, bendrauja su bendradarbiais po darbo. Taciau
pasigendama bendry iSvyky ir bendrai organizuojamy Svenciy. Trec¢dalis gydymo istaigy darbuotojy
aktyviai dalyvauja istaigos valdyme, sitilo savo idéjas, dalyvauja sprendimy priémimuose, jauciasi
atsakingi uz istaigos veikla, mato savo karjeros perspektyva. Pasitenkinimas profesija medicinos
darbuotojy tarpe yra auksciau 5 baly ( 10 baly sistemoje). Nepatenkinty nebuvo. Daugiau nei pusé
apklaustyjy medicinos darbuotoju noréty iSvykti dirbti | uzsieni, svarbiausia iSvykimo priezastis —
mazas darbo uzmokestis.

Esant medicinos darbuotojy nepasitenkinimui dabartine istaigos padétimi gali kilti ir
kvalifikuoty specialisty trikumas. Zidiky miestelis yra nedidelis, darbuotoju potencialas labai
ribotas, todél surasti naujy darbuotoju biity labai sunku. Esant tokiai situacijai reikia saugoti esamus
medicinos darbuotojus, stengiantis juos iSlaikyti.

Pagrindinis démesys optimizuojant istaigos veikla turi biiti sutelktas i vidinius iSteklius, ypac
panaudojant esamy darbuotoju potenciala. [staigoje dirba didelg patirt] ir reikiama kvalifikacija

turintys darbuotojai, tac¢iau biitina atkreipti démesi i jauny specialisty butinuma. Esamus darbuotojus



88

reikia motyvuoti taip, kad jie pilnai iSnaudoty savo galimybes. Pacientams labai svarbu asmeninés ir
profesinés gydytojo savybés, kai tuo tarpu gera aparatiira yra tik trecioje vietoje. Todél labai svarbu
kelti gydytoju kvalifikacija ir skatinti asmenines savybes, lemiancias gydytoju démesinguma,
nuoSirduma.

Kadangi gydymo istaigos pacios negali itakoti teikiamu paslaugy kainy, norédamos gauti
didesnj pelna turi plésti rinka, t. y. didinti aptarnaujamy gyventojy skaiéiy. Taigi Zidiky pirminis
sveikatos prieziliros centras turi stengtis pritraukti naudotis savo paslaugomis visus Zidiky
senitinijos gyventojus ir kaip galima didesnj kiekj kity aplinkiniy rajony gyventoju. Gyventojai nori
gauti tik kokybiskas, kaip galima labiau prieinamas visa para, priartintas prie gyventoju medicinos
paslaugas. Biitina atnaujinti {ranga, renovuoti patalpas, plésti teikiamy paslaugy kieki. Pacienty
patogumui reikia {vesti iSanksting registracija. Tada nesusidaryty eilés prie gydytoju kabinety,
tinkamai biity iSnaudojamas gydytoju ir laboratoriju darbo laikas. Gydytojuy apzitrai ir tyrimy
atlikimo laikui labai svarbu medicininé iranga ir diagnostiné aparatira. Gydymo istaiga turi
orientuotis | vyresnio amziaus pacientus ( vir§ 56 m.).

Renkantis gydymo istaiga didziausia reikSme¢ turi specialisty kvalifikacija, teikiamuy
paslauguy kokybe¢, teikiamuy paslaugy kiekybé bei naujausia aparatiira. Pirmoje vietoje iskyla
zmogiskojo faktoriaus vaidmuo ir tik po to seka jranga. Reikia sudaryti galimybe kreiptis 1 gydytoja
po darbo valandy poliklinikoje, iSsikviesti gydytoja | namus Svenciy dienomis ir po darbo.

Pacientai jaucia gydytoju specialisty ir papildomy laboratoriniy tyrimy, bei fizioterapiniy
procediiry trikuma gydymo istaigose. Kadangi $ios paslaugos yra nefinansuojamos i$ teritoriniy
ligoniy kasuy, reikia numatyti alternatyvius paslaugu apmokéjimo variantus. Gyventojai pasiruose

apmoketi tik dalj Siy paslaugy kasty.

Rekomendacijos

Ivesti iSanksting registracija gydymo istaigoje. Kompiuterizuoti duomeny apdorojima,
prisijungiant prie vieningos sveikatos apsaugos informacinés sistemos. Atnaujinti medicining jranga
ir diagnosting aparatlira, renovuoti patalpas. Pagrindini démesj skirti vidiniams, ZmogiSkiesiems
iStekliams bei teikiamu paslauguy kokybei. Sudaryti salygas medicinos darbuotojuy tobulinimuisi,
kvalifikacijos kélimui, patyrimui ir asmeniniy savybiy ugdymui. Sudaryti salygas kreiptis | gydytoja
po darbo valandy poliklinikoje ar Svenciy dienomis, priartinti paslaugas prie atokiau gyvenanciy,
aptarnaujant juos namuose ar kaimy medicinos punktuose.Tobulinti santykius tarp darbuotojy ir

vadovybés, ypatinga démesi kreipiant | vyresnio amziaus darbuotojus. [traukti darbuotojus i



89

valdyma bei sudaryti salygas kilti karjeros laiptais. Skatinti darbuotojus sitlyti id¢jas, dalyvauti
sprendimy priémime, didinti atsakomybg uz istaigos veikla.

Kelti pasitenkinima mediko profesija gerinant darbo ir poilsio salygas, didinant darbo
uzmokesti, pleCiant netiesioginiy moralinio skatinimo priemoniy jvairove, sudarant salygas tobuléti,
kelti kvalifikacija, kilti karjeros laiptais.

Formuojant Zidiky pirminio sveikatos prieZiiiros centro strategija orientuotis i kokybés,
zmogiskyjuy istekliy ir technologiju strategijas. Suformuoti ir jgyvendinti vadybos kontrolés

mechanizma.
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PRIEDAI

1 priedas. ANKETA

1.Pirminiy sveikatos prieziiiros istaigy darbuotoju nuomoneés tyrimas apie ju darbo salygas
ir paciy darbuotojy poziiiri | savo darba.

2.Gyventoju nuomongs tyrimas apie sveikatos priezitiros paslaugu priecinamuma ir kokybe.
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Siauliy Universiteto Vadybos Magistrantiiros studijy studenté
Dijana Balciuniené BalCiauskiené atlieka pirminiy sveikatos prieZiiiros
istaigy darbuotojy nuomonés tyrimq
apie jy darbo sqlygas ir paciy darbuotojy poZiiiri { savo darbq

Apklausos tikslas — surinkti informacija apie pirminiy sveikatos prieziiiros centry veikla,
juose dirbanciy mediku darbo salygas, iSsiaiskinti juy pozitiri 1 savo darba ir perspektyvas. Jusu
iSreikSta nuomon¢ padés tiksliau suprasti Jiisy, kaip darbuotoju, poreikius, ir priimti sprendimus,
galinCius geriau juos tenkinti. Tikiuosi Jiisy atsakymuy sazZiningumo ir nuoSirdumo.

Apklausa ANONIMINE, todél savo vardo ir kity asmeniniy duomeny nurodyti nereikia.

Jums tinkantj atsakyma paZyméKkite:

1. Jus esate

vyras |:| moteris |:|

2. Jis gyvenate:

Mieste |:| Miestelyje |:| Kaime D
3. Jusy Seimyniné padétis

Vedes/ istekéjusi | | Nevedes/ netekéjusi | | ISsituokes (-usi) [ | Naslys (-¢) [ |
4. Koks Jiisy amzius?

iki 25 m.

26 —35m.
36 —45 m.
46 — 55 m.
56 — 65 m.
vir§ 66 m.
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5.Jusy iSsilavinimas: 6. Ar Jus turite vaiky, gyvenanciy kartu su Jumis?
" | Pagrindinis : Neturiu
|| Vidurinis || Turiu 1
|| Profesiné technikos mokykla || Turiu 2
|| Spec. vidurinis || Turiu 3
|| AukStasis neuniversitetinis || Turiu daugiau kaip 3
|| Aukstasis universitetinis
| Kitae

7. Jusy darbo stazas?

maziau 5 m.
6—10 m.
11-15m.

16 —20 m.

21 -30 m.

31 ir daugiau m.

8.Kaip Jiis vertinate savo darbo uzmokest;j?

Taip | Tik s dalies NeZinau Ne

1.Savo darbo uzmokesciu esu
patenkintas

2.Sutik¢iau dirbti darba kenksmingomis
salygomis, kad tik gauciau zymiai
didesnj atlyginima

3.Sutik¢iau dirbti virSvalandzius, jei uz
tai biity tinkamai uzmokama
4.Sutikc¢iau dirbti naktinj darba, jei
zinoCiau, kad bus mokamas
pakankamas priedas

5.Manau, kad esu vertas didesnio darbo
uzmokescio

6.Sutik¢iau dalj darbo uzmokescio
gauti vokeliuose

7.Manau, kad reikéty mokéti premijas
uz gerus darbo rezultatus

8.Nor¢ciau, kad biity mokami procentai
nuo suteikty paslaugy kiekio
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9.Ar Jis esate patenkintas savo darbo salygomis?

Taip

Tik i$ dalies

NezZinau

Ne

1.Esu tinkamai apriipintas darbo riibais

2.Esu gerai apriipintas darbo
priemonémis

3.Mane tenkina apSvietimas darbo
vietoje

4.Esu patenkintas savo darbo vieta

5.Esu patenkintas poilsio salygomis
darbe

10.Koks Jiisy darbo laikas jstaigoje?

Taip

Tik i$ dalies

NezZinau

Ne

1.Daznai tenka dirbti ilgiau nei 8
valandas

2.Dirbu istaigoje nepilnu etatu

3.Istaigoje dirbu laikinai

4.Tenka daznai dirbti savaitgaliais ir
Svenciy dienomis

5.Tenka papildomai dirbti nakti

11.Kokie Jiisy santykiai su vadovu?

Taip

Kartais

Nezinau

Ne

1.Vadovas rodo pagarba pavaldiniams

2.Vadovas domisi, kaip jauciasi jo
darbuotojai

3.Konfliktai jmon¢je — retas reiskinys

12.Ar Jus tenkina galimybé jstaigoje kelti kvalifikacija?

Taip

Tik i$ dalies

NezZinau

Ne

1.Vadovybe¢ sudaro salygas kelti
kvalifikacija

2.Istaiga apmoka uz kursus, mokymus,
seminarus

3.Kvalifikauoti specialistai jmonéje
ypac vertinami




13.Kokie Jiisy santykiai su kolegomis?
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Taip

Retkarciais

NezZinau

Niekada

1.Nuolat jauciu bendradarbiy
palaikyma

2.Jauciuosi pilnaverciu kolektyvo nariu

3.Istaigoje daznai organizuojamos
[vairios Sventés

4.Daznos iSvykos su bendradarbiais

5.Su bendradarbiais daznai bendrauju
po darbo

14.Ar Jus jauciatés dalyvaujantis jstaigos valdyme?

Taip

Tik i$ dalies

NezZinau

Ne

1.Daznai darbe sitilau savo idéjas

2.Daznai darbe rodau iniciatyva

3.Mano nuomon¢ yra iSklausoma

4.Dalyvauju kai kuriy sprendimy
priémime

5.Turiu galimybg kilti karjeros laiptais

6.Jauciuosi atsakingas uz istaigos
veikla

7.Mangs nedomina jstaigos valdymas

15.Ar esate pakankamai informuotas apie jstaiga?

Taip

Tik iS dalies

Nezinau

Ne

1.Zinau, kaip jstaigos teikiamas
paslaugas vertina pacientai

2.Zinau apie kity gydymo jstaigy veikla

3.Zinau apie istaigos esama padétj tarp
konkurenty

4.Esu informuotas apie istaigos veiklos
rodiklius

5.Mangs nedomina tai kas vyksta
istaigoje
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16.Ar esate patenkintas/a mediko profesija? PraSome jvertinti ilgalaikj pasitenkinima darbu
ignoruojant trumpalaikj nepasitenkinimag ( 9 balai — labai patenkintas).

1 2 3 4 5 6 7 8 9

17. Ar planuojate i§vykti dirbti j uZsienj?
Taip |:| Noréciau I:I Nezinau |:| Ne |:|

18.Kokios priezastys galéty nulemti Jiisy apsisprendima iSvykti dirbti j uZsienj?

Taip | Tik s dalies NeZinau Ne
1.Darbo uzmokestis
2.Geresnés darbo salygos
3.Geresnés gyvenimo salygos
4 Karjeros galimybé
19.Jisy nuomone svarbus klausimas, kuris nebuvo paliestas anketoje.......c.cccceevureenneees

NuoSirdZiai dékoju uz Jisy kantrybe ir nuoSirdumq!

Aciu!
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Siauliy Universiteto Vadybos Magistrantiiros studijy studenté
Dijana Balciuiiniené BalCiauskiené atlieka gyventojy nuomonés tyrimq
apie sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumgq ir kokybe

Apklausos tikslas — surinkti informacija apie pirminiy sveikatos priezitiros centry veikla, ju
teikiamy paslaugy prieinamuma ir kokybg. Jusy iSreik$ta nuomoné padés tiksliau suprasti Jiisy, kaip
pacienty, poreikius, ir priimti sprendimus, galin¢ius geriau juos tenkinti. Tikiuosi Jiisy atsakymu
saziningumo ir nuoSirdumo.

Apklausa ANONIMINE, todél savo vardo ir kity asmeniniy duomeny nurodyti nereikia.

Jums tinkantj atsakyma paZyméKkite:

3. Jis esate

vyras |:| moteris |:|

4. Jis gyvenate:
Mieste |:| Miestelyje |:| Kaime D
3. Jusy Seimyniné padétis
Vedes/ istekéjusi | | Nevedes/ netekéjusi | | ISsituokes (-usi) [ | Naslys (-¢) ||

4. Kiek Jums mety?

ikil8m. |19-25m. [26-35m. [36-45m. | 46—-55m. | 56-65m. |66—75m. | vir§76m.
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5.Jusy iSsilavinimas: 6. Ar Jus turite vaiky, gyvenanciy kartu
su Jumis?
" | Pagrindinis : Neturiu
|| Vidurinis || Turiu 1
|| Profesiné technikos mokykla || Turiu 2
|| Spec. vidurinis || Turiu 3
|| AukStasis neuniversitetinis || Turiu daugiau kaip 3
|| Aukstasis universitetinis
| Kitae
7. Ar Jus lankotés poliklinikose : 8. Nesilankau, nes:
Tik profilaktiniam patikrinimui Netenkina gydymo sistema
Tik susirggs Esu sveikas
Reguliariai 1 karta per ménesi Nepasitikiu medikais
Dazniau nei 1 karta per ménesi Kita. oo,

9. Kokia Jusy sveikata ?

Esate sveikas

Sergate tik imiomis ligomis

Sergate létinémis ligomis

Turite invaliduma

10. Ar naudojatés iSankstine registracija pas Seimos gydytoja ?

taip D ne |:|

11.Kiek laiko sugaiState registratiiroje ?

Iki 15 min.

15 - 30 min.

30 - 60 min.

Ilgiau nei 60 min.

12. Kiek laiko uZtrunkate, kol paklinvate j priémima pas gydytoja (iSéje¢ iS registratiiros)?

Iki 15 min.

15 - 30 min.

30 - 60 min.

Ilgiau nei 60 min.
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13. Kiek laiko trunka gydytojo apziura?

Iki 15 min.

15 - 30 min.

30 - 60 min.

Ilgiau nei 60 min.

14. Kiek laiko sugaiState tyrimams?

Iki 15 min.

15 - 30 min.

30 - 60 min.

Ilgiau nei 60 min.

15. Kas Jiisy manymu svarbu gydytojo apZitiros metu?

Nei
Labai Svarbu NeZinau svarl.)u, Visai
svarbu nei nesvarbu
nesvarbu
Gydytojo démesingumas
Gera aparatira
Gydytojo kompetencija
Apzitiros trukmé
Jauki aplinka
16. Kokios gydytojo savybés lemia Jusy pasirinkima?
Nei
Labai Svarbu Neinau svarl.)u, Visai
svarbu nei nesvarbu
nesvarbu
Kompetencija
NuoSirdumas
Komunikabilumas
AmzZius
Asmening pazintis, artimyju
rekomendacijos
Darbo stazas
Patyrimas

17. Ar pageidaujate, kad gydytojo apZitiros metu dalyvauty med. slaugytoja?

Taip [ | Nesvarbu[ | Ne [ ]
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18. Kas labiausiai jtakoja Jusy apsisprendima renkantis poliklinika?

Labai
svarbu

Svarbu

Nezinau

Nei
svarbu,
nei
nesvarbu

Visai
nesvarbu

Atstumas nuo namuy

Geras privaziavimas prie
gydymo istaigos

Naujausia aparatiira

Specialisty kvalifikacija

Malonus aptarnavimas

Grazi aplinka

Salia esanti vaistiné

Teikiamy paslaugy kokybé

Teikiamy paslaugu kiekybé

Privati gydymo jstaiga

Valdiska gydymo istaiga

Artima pazintis su Seimos
gydytoju

Galimybé¢ kreipti | gydytoja po
darbo valandy poliklinikoje

Galimybé¢ i$sikviesti Seimos
gydytoja 1 namus Svenciy
dienomis ir po darbo

Aplinkiniy, Seimos nariy itaka

19.Ar Jums svarbu, kad gydymo jstaigoje biity teikiamos papildomos paslaugos?

Nei
Labai v svarbu, Visai
svarbu Svarbu Nezinau nei nesvarbu
nesvarbu
Gydytojy konsultanty:
okulisto
kardiologo
neurologo
ausy — nosies - gerklés
odos
KItY weveeeeeeieeieeiieeeeee,
Laboratoriniy tyrimy

Fizioterapiniy procediiry
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20.Ar sutiktumét mokéti uz papildomas paslaugas?

Sutik¢iau | Sutikéiau Nezinau | Nesutik¢iau
tik
dalinai

Gydytoju konsultanty:

okulisto

kardiologo

neurologo

ausy — nosies - gerklés

odos

Laboratoriniy tyrimy

Fizioterapiniy procediiry

------------------------------------------------------------------------------------------------------

NuoSirdZiai dékoju uz Jisy kantrybe ir nuoSirdumq!

Aciu!
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2 priedas. Strateginio valdymo procesas

VADOVU
VERTYBINES
ORIENTACIJOS
\\
1 P < 1
ISORINES MISIJA VIZIJA VIDINES
APLINKOS FILOSOFIJA APLINKOS
ANALIZE ( KULTORA | ANALIZE
( ITAKOS GRUPES ) [ TIKSLAI ) ( ITAKOS GRUPES )
\§ J \§ J \\ J
VEIKLOS ) ([ STRATEGINIU ) ( ISTORUAIR )
SALYGOS = ALTERNATYVU —  PRAEITIS
- J \§ ANAII‘IZE J \\ J
( KONKURENCINE ) STRATEGLIOS ), ( STRATEGLIOS ( ORGANIZACIJA )
APLINKA —l | FORMULAVIMAS REALIZAVIMAS e
- J G J
4 o N\ 'd = ™\
KORPORACINES STRUKTURA IR
STRATEGIJOS =i —  SISTEMOS
 FORMULAVIMAS ) L )
( N\ ( —
BIZNIO KULTURA IR
STRATEGIJOS =i —  ELGSENA
 FORMULAVIMAS | L )
FUNKCINIU | ( STRATEGINE
STRATEGIY = =  KONTROLE
 FORMULAVIMAS | L )

Saltinis: R. Jucevigius. Strateginis organizacijy vystymas. 1998.
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3 priedas. Darbuotojy moralinio ir materialinio skatinimo buidai

SKATINIMO
BUDAI
|
MATERIALINIS MORALINIS
|
GRYNAI DALINAI
PINIGINIS PINIGINIS NEPINIGINIS

NETIESIOGINES TIESIOGINES
MORALINIO MORALINIO
SKATINIMO SKATINIMO

Saltinis: Sakalas A., Vanagas P., Martinkus B. ir kt.(2000). Pramonés imoniy vadyba. Kaunas:
Technologija
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4 priedas. Atlygio paketo struktira

MOTYVATORIU GRUPES

w @ PSICHOLOGINIAI FILOSOFINIAI
FAKTORIAI
I
\/ v
-uzmokestis uz darba -darbo sutartis -darbo vertinimas -darbuotojy
-premijos -kolektyviné sutartis -moralinis skatinimas itraukimas {
—pqedal -pareiginiai nuostatai -kvalifikacijos kélimas Valdqu )
-priemokos -vadovo jsakymai, -tarpusavio santykiai -karjeros planavimas
-organizacijos apmokamos potvarkiai -informuotumas apie
paslaugos imong

Saltinis: Butkus F.,S. (2003).Vadyba: organizacijos veiklos operatyvaus valdymo pagrindai. Vilnius: Eugrimas, p.238.
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5 priedas. Zidiky PSPC aptarnaujama teritorija

(YAKIAT .\

PRt el
(SKUODAS F¥ieg —1~
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6 priedas. Zidiky pirminio sveikatos prieziiiros centro organizaciné struktiira

VADOVAS
GYDYTOJAI| | BUCHALTE
VYR. RE
SLAUGYTO
JA
1 1 | 1 1 1
BENDRUOM | | VALYTOJA UKIO 2 SEIMOS GYD. GYD. VIDAUS
ENES DALIES GYDYTOJAI| | GINEKOLO | | ODONTOLO LIGU GYD.
SLAUGYTO PERSONAL GE GE

JOS AS
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7 priedas. Vartotoju tyrimo anketos klausimyno strukttra

Bloko pavadinimas Klausimy pobiuidis Klausimy tipas Klausimy
skaicius
Demografinis Lytis, gyvenama vieta, Seimyniné padeétis, amzius, UZzdaras 6
i8silavinimas, vaiky skaicius.
Apsilankymy Siekiama iSsiaiskinti del kokios priezasties poliklinikoje | Pusiau uzdaras 8
poliklinikoje lankosi  gyventojai:  profilaktiniam  patikrinimui, tik
prieZasties susirgus, reguliariai 1 k/mén., daZzniau nei 1 k/mén. Jei
iSaiSkinimas nesilanko, tai dél ko: netenkina gydymo sistema, yra
sveikas, nepasitiki medikais.
Gyventojy sveikatos | Kaip savo sveikata vertina pats Zmogus Uzdaras 4
vertinimas
ISankstinés Ar gyventojai naudojasi iSankstine registracija Uzdaras 2
registracijos
Vizito gydymo Kiek laiko sugaiSta registratiiroje, kiek uztrunka prie Uzdaras 5
jstaigoje trukmé gydytojo kabineto, kiek trunka gydytojo apzidra, kiek
trunka tyrimai.
Svarbiausia Kas gyventoju nuomone svarbiausia gydytojo apzifiros Uzdaras 13
gydytojo apziiiros | metu: gydytojo démesingumas, gera aparatiira, gyd.
metu kompetencija, apZziiiros trukmé, jauki aplinka.
Gydytojo asmeniniy | Kokios gydytojo savybés lemia pacienty pasirinkima: Uzdaras 7
savybiy vertinimas | kompetencija, nuoSirdumas, komunikabilumas, amzZius,
asmeniné pazinti, gydytojo darbo stazas, patyrimas.
Med. slaugytojos Ar pageidauja, kad gydytojo apzitiros metu dalyvauty med. Uzdaras 1
dalyvavimas slaugytoja.
gydytojo apZitiros
metu
Veiksniai lemiantys | Kas labiausiai itakoja gyventoju apsisprendima renkantis | Pusiau uzdaras 8
poliklinikos poliklinika: atstumas nuo namy, geras privaziavimas,
pasirinkimag naujausia aparatiira, specialisty kvalifikacija, malonus
aptarnavimas ir kt.
Papildomos Ar reikalingos papildomos paslaugos: gydytoju specialisty | Pusiau uzdaras 7
paslaugos konsultacijos, fizioterapinés procediiros, laboratoriniai
tyrimai.
Mokamos paslaugos | Ar sutikty mokeéti uz papildomas paslaugas: gyd. | Pusiauuzdaras 7

konsultanty, laboratoriniy tyrimy, fizioterapiniy procediiry.
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8 priedas. Darbuotoju tyrimo anketos klausimyno strukttira

Bloko pavadinimas Klausimy pobiuidis Klausimy tipas Klausimy
skaicius
Demografinis Lytis, gyvenama vieta, Seimyniné padétis, amzius, UZzdaras 6
i8silavinimas, vaiky skaiCius, darbo stazas.
Apsilankymy Siekiama iSsiaiskinti dél kokios priezasties poliklinikoje Pusiau uzdaras 8
poliklinikoje lankosi gyventojai: profilaktiniam patikrinimui, tik
prieZasties susirgus, reguliariai 1 k/mén., dazniau nei 1 k/mén. Jei
iSaiSkinimas nesilanko, tai dél ko: netenkina gydymo sistema, yra
sveikas, nepasitiki medikais.
Darbo uZmokescio Ar darbuotojai patenkinti savo darbo uzmokesciu, ar Uzdaras 8
vertinimas vertinimas | sutikty dirbti po darbo valandy ar naktj, kenksmingomis
darbo salygomis uz papildoma uzmokesti, koks pozitris i
priedus prie atlyginimo.
Santykiai su Ar bendradarbiai vienas kita palaiko, ar Svenciamos Uzdaras 5
kolegomis §ventés, organizuojamos i§vykos, ar bendrauja po darbo.
Darbuotojy Ar darbuotojai sililo savo idéjas, rodo iniciatyva, Uzdaras 7
jtraukimas j jstaigos | dalyvauja sprendimy priémime, ar ju nuomoné
valdyma iSklausoma, ar turi galimybg kilti karjeros laiptais, ar
jauciais atsakingas uZ jstaigos veikla.
Informacija apie Ar zino kaip jstaigos teikiamas paslaugas vertina Uzdaras 5
istaiga pacientai, ar zino apie gydymo jstaigy veikla,
konkurentus, ar domina tai kas vyksta istaigoje, ar
informuoti apie {staigos veiklos rodiklius.
Darbo salygos Ar tinkamai apripintas darbo riibais, darbo priemonémis, Uzdaras 5
ar tenkina poilsio salygos, darbo vieta.
Darbo laikas Ar tenka dirbti ilgiau kaip 8 val. per diena, ar tenka dirbti Uzdaras 5
savaitgaliais ar Svenciy dienomis, kokiu kraviu dirba
istaigoje.
Santykiai su vadovu | Ar vadovas rodo pagarba pavaldiniams, domisi kaip Uzdaras 3
jauciasi darbuotojai, ar dazni konfliktaijstaigoje.
Galimybé kelti Ar sudaromos salygos kelti kvalifikacija, ar apmoka Uzdaras 3
kvalifikacija istaiga uz kursus, mokymus, ar vertinami kvalifikuoti
specialistai staigoje.
Pasitenkinimas Ar darbuotojai patenkinti mediko profesija. UZzdaras 1
mediko profesija
Darbas uZsienyje Ar planuoja iSvykti dirbti | uzsienj, kokios priezastys Uzdaras 5

galéty nulemti apsisprendima iSvykti dirti | uZsienj
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9 priedas. Gydytojo savybiy reikSmés priklausomybé nuo respondenty amziaus

Gydytojo savybés
g | . g
& 2 2 3 | g 2 2
£ g s 2 |3 =% |3
ReikSmingumas (proc: ,\2 5 ,\2 % 2 g % E
Labai svarbu 100 33 0 33 0 33
g Svarbu 0 67 0 0 0 67
e NeZinau 0 0 100 67 100 0
cv'\ Nei svarbu, nei nesvarbu 0 0 0 0 0 0
= Visai nesvarbu 0 0 0 0 0 0
Labai svarbu 82 76 47 0 6 76
. Svarbu 18 24 6 18 47 18
é NeZinau 0 0 6 24 24 6
uI: Nei svarbu, nei nesvarbu 0 0 41 40 23 0
« Visai nesvarbu 0 0 0 18 0 0
Labai svarbu 41 63 13 0 3 50
g Svarbu 59 19 66 19 50 41
w NezZinau 0 6 15 12 0 0
\:la Nei svarbu, nei nesvarbu 0 9 3 38 9 9
@ Visai nesvarbu 0 3 31 38 0
Labai svarbu 93 53 27 20 7 80
g Svarbu 7 13 13 47 47 20
w0 NeZinau 0 7 7 0 0 0
\; Nei svarbu, nei nesvarbu 0 27 53 20 40 0
= Visai nesvarbu 0 0 0 13 6 0
Labai svarbu 85 27 4 0 0 50
. Svarbu 15 46 42 31 54 50
E Nezinau 0 15 42 27 0 0
T Nei svarbu, nei nesvarbu 0 12 12 35 46 0
b3 Visai nesvarbu 0 0 0 8 0 0
Labai svarbu 100 100 100 0 0 0
. Svarbu 0 0 0 0 100 100
z NeZinau 0 0 0 0 0 0
uI: Nei svarbu, nei nesvarbu 0 0 0 100 0 0
© Visai nesvarbu 0 0 0 0 0 0

Saltinis: autorés tyrimo duomenys
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10 priedas. 2006 m. sergamumas Zidiky seni@inijoje

Ligos ir jy klasiy pavadinimai

IS viso susirgimy

IS jy nustatyta pirmg karta

Suauge Vaikai Suauge Vaikai

Kai kurios infekcinés ir parazitinés 10 21 8 16
ligos
Navikai 25 0 25 0

I§ juy: piktybiniai navikai 18 0 9 0
Nervy sistemos ligos 116 4 16 2
Kraujo ir kraujodaros ligos 75 0 9 0
Psichikos ir elgesio sutrikimai 52 1 6
Kraujotakos sistemos ligos 422 2 34
Kvépavimo sistemos ligos 286 165 149 68
Virskinimo sistemos ligos 552 82 21 4
Odos ir paodzio ligos 40 7 17 1
Jungiamojo audinio ir skeleto - 151 6 14
raumeny sistemos ligos
Urogenitalinés sistemos ligos 76 4 25 1
Néstumas, gimdymas ir 4 4
pogimdyminis laikotarpis
Igimtos fomavimosi 7 3
ydos,deformacijos ir chomosomy
anomalijos
Simptominiai pakitimai ir 10 1 3
nenormalis klinikiniai bei
laboratoriniai radiniai,
neklasifikuojami kitur
Traumos, apsinuodijimai ir kiti 117 13 68 2

iSoriniy prieZasc¢iy padariniai

Saltinis: V3 [ Zidiky PSPC vidiniai duomenys




