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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas personalo planavimo proceso tobulinimas
sveikatos prieZzitiros institucijoje naujojo vieSojo valdymo kontekste.

I siekj gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybe aktyviau jsitraukia ir
politikai, ir mokslininkai. Svarbus vaidmuo tenka sveikatos priezitros Zzmogiskyjy iStekliy
planavimui. D¢l iSoriniy poky¢iy, tokiy kaip senstanti visuomené, naujy ligy protriikiai, ligy
jaungjimas, planuojant sveikatos priezitiros specialisty poreikj susiduriama su naujais i$Sukiais.
Naujasis vieSasis valdymas siiilo taikyti kompleksinius problemy sprendimus, i personalo
planavimg Zvelgti placiau, jvertinant ne tik darbuotojy, bet ir kompetencijy poreikj, matant
sveikatos prieziliros specialisty planavimg sistemoje.

Magistro darbg sudaro trys dalys. Teoringje dalyje analizuojami zmogiskyjy istekliy
valdymas, zmogiskyjy iStekliy planavimo principai ir strategijos, sveikatos darbuotojy planavimo
teisiné aplinka, tarpinstitucinio bendradarbiavimo privalumai, uZsienio Saliy geroji patirtis.
Parodyta, jog dél senstancios visuomenés, jauny gydytojy judumo (mobilumo), prasty darbo salygy
jauciamas kvalifikuoty sveikatos prieziiiros darbuotojy trukumas, todél apsiriipinimas specialistais
tampa svarbia sveikatos sistemos problema. Magistro darbe pasirinkta teoriné nuostata, kad
sveikatos prieziiiros darbuotojy planavimo sistema turi biiti siejama su naujojo vie$ojo valdymo
principais. Remiantis $iaip principais buvo sukonstruotas empirinio tyrimo instrumentas — interviu
klausimynas.

Magistrinio darbo tyrimu buvo siekta iSsiaiSkinti, kaip planuojamas personalo poreikis
atskiroje sveikatos prieziliros institucijoje, kokiomis priemonémis siekiama iSsaugoti turima
personala, pakviesti reikiamy kompetencijy specialistus. Pusiau struktiirizuoto interviu su Siauliy
Moters ir vaiko klinikos darbuotojais medZiaga patvirtino pagrinding daugelio panaSiy jstaigy
pagrinding problema — gydytojy, pirmiausia, vaiky ligy profilio, trikumg. Tyrimas parodé
pagrindines personalo planavimo problemas: néra ilgalaikés Zmogiskyjy istekliy planavimo
strategijos, truksta tarpinstitucinio bendradarbiavimo, institucijos planuoja specialistus, ne
reikalingas kompetencijas. Tyrimo informantai jZvelgé finansinio ir nefinansinio motyvavimo
priemones, kurios turi jtakos darbuotojy iSlaikymui ir pritraukimui dirbti j sveikatos prieziliros

institucijas.



Magistro darbe pateiktos rekomendacijos Motinos ir vaiko klinikos vadovybei: kurti
patrauklias darbo salygas, kurios galéty konkuruoti su kity gydymo jstaigy salygomis, atsizvelgiant
ne tik j finansinj atlygj, bet ir darbuotojy kompetencijos kélimo ypatumus. Patartina labiau
vadovautis naujojo vieSojo valdymo principais, siekiant pagerinti zmogiskyjy istekliy planavima.
Tobulinti informacijos apie triikstamy specialybiy sveikatos prieziiiros darbuotojy sklaidos biidus,
diegti darbuotojams priimtinus ir skatinancius jy efektyvuma metodus, kurie padéty ne tik pasiekti
auksty darbo rezultaty, bet ir pagerinty teikiamy paslaugy kokybe.

ReikSminiai Zodziai: zmogiskieji iStekliai, personalo planavimas, naujasis vieSasis
valdymas, strateginis zmogiskyjy istekliy planavimas, zmogiskyjy iStekliy pasiila, paklausa,
poreikis.



SUMMARY

Jutiené Dalia (2018). IMPROVEMENT OF PERSONNEL PLANNING IN
HEALTH CARE IN THE CONTEXT OF NEW PUBLIC MANAGEMENT. Master's thesis in
Public Management. Scientific supervisor - prof. dr. Laima Liukinevigiené. Siauliai University,

Department of Business and Public Management. Siauliai, 2018.

SUMMARY

The master's thesis analyses the improvement of personnel planning in health care in the
context of new public management.

Politicians and scientists are becoming more involved in improving quality and access to
health care services. Planning of human resources in health care plays an important role nowadays.
Due to changes in external factors, such as an aging population, outbreaks of new diseases, patients
getting younger, new challenges are faced when forecasting demand for healthcare professionals.
The new public management suggests the use of complex problem solutions, looking at personnel
planning more widely, taking into account not only the need of employees but also the
competencies considering the planning of health care professionals in the system.

The master's thesis consists of three parts. The theoretical part analyses the human resources
management, principles and strategies of human resource planning, the legal environment for
planning healthcare workers, the advantages of inter-institutional cooperation, and the best practices
of foreign countries. It is shown that due to the aging population, the mobility of young physicians
and poor working conditions there is a shortage of qualified healthcare workers; therefore, the lack
of specialists is becoming an important issue in the healthcare system. A theoretical proposition
stating that the system of health worker planning must meet the principles of the new public
management was chosen in the master’s thesis. Based on these principles, an empirical research tool
was created - an interview guestionnaire.

The aim of the research was to find out how the demand for personnel is forecasted in
different health care institutions, what tools are implemented in order to retain current employees
and invite specialists with the required competencies. The results of a semi-structured interview
with the employees of Mother and Child’s clinic in Siauliai confirmed that the main issue of many
similar institutions is a shortage of doctors, especially children's diseases profile. The research
emphasized the main problems of personnel planning as a process: there is no long-term strategy for
human resources planning, there is a lack of inter-institutional cooperation; moreover, institutions

are focusing on the number of specialists instead of their competences. The research informants



have identified financial and non-financial tools of motivation that have an impact on personnel
retention and recruitment to healthcare institutions.

The master's thesis presents recommendations for the management of Mother and Child’s
clinic: to create attractive working conditions that could compete with the conditions of other
medical institutions, taking into account not only financial rewards but also the opportunity to
increase the competence of employees. In order to improve human resource planning, it is advisable
to follow the principles of the new public management. It is also essential to improve the methods
of information distribution regarding the lack of certain specialists in health care as well as
introduce methods acceptable to employees and encouraging their work effectiveness, which would
help not only achieve high work results but also improve the quality of provided services.

Keywords: human resources, personnel planning, new public management, strategic human

resource planning, supply of human resources, demand, requirement.
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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Gydytojas — medicinos gydytojas, gydytojas rezidentas, Seimos gydytojas ar gydytojas specialistas
(Lictuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymo pakeitimo jstatymas, 2004 m.
balandzio 20 d. Nr. IX-2148).

Medicinos studijos — ne trumpesnés kaip 6 mety arba ne maziau kaip 240 kredity vientisosios
universitetinés medicinos krypties studijos, kurias baigusiesiems iSduodamas aukstojo mokslo
diplomas, patvirtinantis suteikta gydytojo kvalifikacijg, ir internatiiros pazymeéjimas, patvirtinantis
suteikta medicinos gydytojo profesing kvalifikacijg (Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos
praktikos jstatymo pakeitimo jstatymas, 2004 m. balandzio 20 d. Nr. [X-2148).

Personalo pasiiilos planavimas bei iSdéstymas — tai procesas, kuriuo siekiama uZztikrinti adekvaty
personalo skai€iy visuomenés sveikatos poreikiams uZztikrinti bei garantuoti tinkamg darbo jégos
paskirstyma tarp skirtingy profesiniy kategorijy, teisingg ir nuosekly darbo jégos iSdéstyma tarp
geografiniy regiony, jstaigy bei sveikatos apsaugos lygiy (Medicinos personalo skaiciaus, poreikio
ir darbo kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos® analizeé, 2011).

Slaugytojas — asmuo, jgijes slaugos studijy baigimo diploma, taip pat bendrosios praktikos ir (ar)
atitinkamg specialiosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg. (Lietuvos medicinos norma
MN 57:2011 ,,.Bendruomenés slaugytojas: teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybg).

Sveikatos prieZiiiros jstaigos personalas — tai asmens ir visuomenés sveikatos prieZiliros jstaigy
darbuotojai. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos priezitiros ir
farmacijos personalo darbo trukmés).

SPZI netolygumai — darbo jégos trilkumas, jvertinus egzistuojantj darbo jégos poreikj, t.y.
reikiamg gydytojy skaiciy, siekiant patenkinti visuomenés sveikatos poreikius (Lipnevic, A., 2013).
SPZI poreikio (paklausos) planavimas — sisteminis mogiskyjy istekliy poreikio ateityje
ivertinimas (kiek darbuotojy su kokiomis kompetencijomis reikia) ir konkreciy veiksmy, programy,
kaip tg poreikj patenkinti, rengimas (Starkiené, L.; Stricka, M.; Padaiga, 7. Macijauskiene, J.;
Riklikiené, O., 2011).

SPZI poreikis — tai reikiamu metu atitinkamos profesijos ir/ar kvalifikacijos (specialybés) zmoniy
skaiCius, kurio reikia teikti tam tikro profilio kvalifikuotoms, prieinamoms ir kokybiSkoms
paslaugoms atlikti (Starkiené, L. ir kiti, 2012).

Sveikatos prieziiiros Zmogiskieji iStekliai (tekste — SPZI) — kategorija individy, uZsiimanéiy
Zmoniy sveikatos apsauga, vystymu ir gerinimu. Tai apima tuos individus, kurie formaliai arba
neformaliai teikia sveikatos paslaugas ir turi tam reikalinga profesing kvalifikacija (pvz., gydytojai,
slaugytojai ir kt.) — sveikatos profesionalai. Taciau neapima sveikatos priezitiros jstaigy techninio

personalo bei individy, formuojanciy sveikatos apsaugos politikg — politiky ar administratoriy, kity



profesiniy grupiy, reikSmingai prisidedanciy prie konkrecios Salies sveikatos apsaugos politikos

igyvendinimo (Jankauskiené, Z.; Liepuonien¢, R., 2013).



PAGRINDINES SANTRUMPOS
HI SIC — Higienos instituto sveikatos informacijos centras.
IKT — informacinés ir komunikacinés technologijos.
LSMU — Lietuvos sveikatos moksly universitetas.
NVV — naujasis viesasis valdymas.
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (World Health Organisation (WHQO) — angl.).
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija.
SPZI — sveikatos priezifiros Zmoniy istekliai.
VASPVT — Valstybin¢ akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba.
VLK — Valstybiné ligoniy kasa.

VVKT — Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba.
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IVADAS

Lietuvoje aktuali sveikatos priezitiros zmogiskyjy istekliy (toliau — SPZI) planavimo
tematika, ypac¢ Siuo metu, kai sveikatos priezitiros darbuotojai stengiasi ,,sukilti prie§ dabarting
tvarka sveikatos apsaugos sistemoje. Darbuotojai reikalauja padidinti visy sveikatos prieziiiros
sistemos darbuotojy, iskaitant ir gydytojus rezidentus, atlyginimus 30 proc.; per artimiausius
metus — 50 proc., o iki 2020 mety — iki vidutinio Europos Sajungos Saliy atlyginimo ir suteikti
galimybe kelti kvalifikacijg tiek Lietuvoje, tiek uzsienio Salyse. Taciau svarbiausi reikalavimai
yra priimti valstybinio lygio teisés aktus, ribojan¢ius maksimaly darbo kriivi sveikatos
priezitiros jstaigose, nustatyti minimalig pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros ir
gydytojy specialisty konsultacijos trukme taip jteisinant ir uZtikrinant minimaly gydytojo ir
slaugos personalo skiriama laikg pacientui.

Siuo metu Lietuva yra 25 vietoje pagal Europos sveikatos vartotojy indeksa (vertinime
dalyvavo 35 valstybés). Pasak Gureviciaus (2017), siekiant pakilti nors keliomis vietomis
auksciau, sveikatos apsaugos sistemoje turéty pasikeisti keletas esminiy dalyky: pacientas turi
patekti pas Seimos gydytoja ta pacig dieng; turi turéti galimybe patekti pas specialistg tiesiogiai —
be Seimos gydytojo siuntimo; kompiuterinés tomografijos tyrimo turi buti laukiama iki 7 dieny
ir kt. Siy poky¢iy jgyvendinimui biitinas kitoks personalo ir jy kompetencijy planavimas. 2016
m. gydytojy skai¢ius ES mastu Lietuvoje vis dar buvo santykinai aukStas, taciau Seimos
gydytojy skaiCius Lietuvoje yra vienas maziausiy (Gurevicius, 2016). Slaugytojy skaicius
tenkantis 10.000 gyventojy, kitaip nei gydytojy skaicius, Lietuvoje nuo 2004 m. neaugo.
Kadangi pirminé sveikatos priezitira laikoma svarbiausia sveikatos sistemos grandimi, jos
pamatu (Alma Atos deklaracija, 1978), Seimos gydytojy, slaugos personalo trikumas
nurodomas kaip priezastis, dél kurios yra nepakankamas sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas. Remiantis 2016 mety tyrimo duomenimis (Visuomenés sveikatos netolygumai,
2017), geresnis prieinamumas buvo stebimas seniiinijose aplink didZiuosius miestus, kai Birzy
r., Zarasy r., Pakruojo r., Moléty r., Kelmeés r. sav. senitinijose jis buvo prasc¢iausias.

Darbo aktualumas. Pastargjj deSimtmetj Lietuvoje iSaugo Seimos ir vidaus ligy gydytojy,
kardiology, neurology, psichiatry (Sinusien¢, 2016). Salis dél ilgg laika nesprendziamo mediky
darbo uzmokescio klausimo susidiiré su emigracijos problemomis — dalis gydytojy ir slaugytojy
emigruoja 1§ Lietuvos j Skandinavijos ir kitas Europos valstybes.

Anot Adomaitienés (2015), statistikos apie specialisty migracijos srautus Sveikatos
apsaugos ministerija neturi. Ypa¢ mazai Zinoma apie iSvykstantj slaugos personala, kuris daznai
per agenturas ar skelbimus vaziuoja slaugyti ligoniy, nes tokiam darbui licencijy ir pazymy

nereikia. Vis délto aiSku, kad darbuotojy skai¢ius kasmet mazeja, todél ir darbdaviai susiduria su
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problema, d¢l kurios ateityje gali nelikti tinkamy darbuotojy. Pvz., Baisogalos (Radviliskio
rajonas) pirminés sveikatos priezitiros centras (PSPC), Radviliskio ligonin¢ iesko Seimos
gydytojy, tatiau visus metus neatsiranda norinéiy dirbti (Sveikatyté, 2017). Si problema néra
budinga tik vienam rajonui — sveikatos priezitiros specialisty triksta visoje Lietuvoje.

2016 m. sveikatos specialisty skaiCius Lietuvoje Siek tiek did¢jo, iSskyrus slaugytojus ir
farmacininkus, taciau dél spar¢iai mazg¢jancio gyventojy skaiCiaus visi rodikliai 10 takst.
gyventojy didé¢jo arba nesikeité (Lietuvos sveikatos statistika, 2017). 2016 m. pabaigoje Lietuvos
sveikatos sistemoje 1§ viso dirbo 13 681 gydytojas (48/10 000 gyventojy). Praktikuojantys, t. V.
dirbantys su pacientais, gydytojai, jskaitant rezidentus, sudaré¢ 93,6 proc. visy gydytojy. Per
2005-2016 m. laikotarpj jvairiy specialybiy gydytojy skaiéius kito nevienodai. Seimos gydytojy
skaicius padidéjo 21,3 proc., ortopedy traumatology — 26,2 proc., anesteziology — 26,6 proc.
Didéjo gydytojy rezidenty (27,5 proc.) skaicius. Labiausiai sumazéjo epidemiologijos ir higienos
(42,7 proc.), vaiky gydytojy (23,4 proc.), vaiky chirurgy — 21,3 proc., akuSerijos ginekologijos
(16,7 proc.), vidaus ligy gydytojy (10 proc.). Vaiky ir vidaus ligy gydytojy sumazéjimg 1éme ir
ju persikvalifikavimas j Seimos gydytojus (Lietuvos sveikatos statistika, 2017). 2016 m.
Lietuvoje buvo 22 187 slaugytojai arba 77,9/10 000 gyventojy. Vienam gydytojui teko 1,62
slaugytojo. Lietuvoje slaugytojy skaicius buvo 2 kartus mazesnis negu daugiausia slaugytojy
turindiose ES 3alyse (Lietuvos sveikatos statistika, 2017). Si situacija veréia suabejoti tinkamu
sveikatos prieziiiros specialisty poreikio Lietuvoje planavimu.

Daugelio mokslininky nuomone (Brukh P. N., Johansen M. R. ir kt., 2004; Armstrong
M. A., 2006; Ciarniené R., Sakalas A., VienaZindiené, 2006; Raipa A., Staponkiené¢ J., 2007,
Beattie R.S., Osborne S.P., 2008; Papsien¢ P., Cerniauskiené A., 2009; Jagminas, 2009;
Lobanova L, 2009; Papsiené P., 2010; Chlivickas ir Melnikas, 2010; Chlivickas, 2011; Raipa A.
ir kt., 2012; Liukinevi¢iené L., 2013;), zmogiskieji iStekliai yra svarbiausias organizacijos turtas
ir konkurencinio pranaSumo Saltinis. Lietuvos moksle publikuojama darby, kuriuose bandoma
parodyti pagrindinius zmogiSkyjy iStekliy ir personalo skirtumus ir bendrumus (Lobanova L.,
2009). Zmogiskieji istekliai siejami su strateginiu valstybés, sistemos ir organizacijos valdymu,
personalo planavimas priskiriamas prie atskiros institucijos vadybos procesy. Ne iSimtis ir
sveikatos prieziliros sistema: zmogisSkyjy istekliy vadybos sveikatos prieziliros sistemoje
tematika plétojama uzsienio $aliy moksle (pvz., Zurn P., Poz M. R. D, ir kt., 2003), palaipsniui
aktualizuojama ir Lietuvos mokslininky darbuose (Stanktinas M., Lovkyté, L., Padaiga Z., 2004;
Jankauskiené D., 2007; Maciulaitis R., 2012 ir kt.).

Tad galime teigti, kad mokslinés temos analizés poreikj galima pagristi bent dviem

argumentais: i§ praktinés pusés (problemy sprendimams biitina pasitelkti ir mokslg) bei mokslo
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vystymo pusé€s (naujasis vieSasis valdymas personalo valdyma mato placiau). Paastréjus globaliy
(socialiniy, ekonominiy) ir nacionaliniy (neadekvatus sveikatos priezitiros darbuotojy darbo
uzmokestis atlickamo darbo sudétingumui ir atsakomybei Lietuvoje, regioninés politikos
jgyvendinimo problemos ir kt.) veiksniy jtakai svarbu yra tirti moksle Zinomas problemy
sprendimo patirtis ir analizuoti geryjy patir¢iy taikymo galimybes tobulinant personalo valdymo
procesus atskiroje organizacijoje. Ypac svarbu yra analizuoti sveikatos priezitiros darbuotojy
planavimo politika Lietuvoje ir atskiroje sveikatos prieziiiros institucijoje, jos jgyvendinimo
eiga, pasiekimus ir trakumus. Itin aktualu iSsiaiSkinti problemas, trukdancias jgyvendinti
sékminga personalo planavimg atskiroje institucijoje, jvertinus zZinomus mokslininky pasitilytus
§io proceso organizavimo modelius.

Siuo metu Lietuvoje zmogiskyjy istekliy ir personalo planavimas prasideda nuo
sveikatos priezitros jstaigy vadovy. Jie, vadovaudamiesi Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos jstaigy apmokéjimo uz studenty ir gydytojy rezidenty studijas tvarkos aprasu,
privalo parengti sveikatos prieziiiros paslaugy ir jas teikianciy specialisty poreikio prognozes,
jas suderinti su steigéju bei teritorine ligoniy kasa ir pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai
(toliau — SAM). SAM asmens sveikatos priezitiros jstaigy vadovams siiilo priemones Siam
poreikiui patenkinti. Sitloma pritraukti jaunus gydytojus pasinaudojant teisés akty numatyta
galimybe Siems specialistams suteikti jvairius lengvatinius svertus (studijy apmokéjima,
busto suteikimo bei kitas socialines garantijas). Ministerija taip pat analizuoja iSorinius
veiksnius, dél kuriy gali iSaugti / sumazéti vieny ar kity specialisty poreikis, teikia sitilymus
Svietimo ir mokslo ministerijai, kuri paprastai planuoja lé3as sveikatos prieziiiros specialisty
rengimui valstybés finansuojamose vietose. Taéiau Svietimo ir mokslo ministerijos jtaka
ribota: gaves valstybés finansavimg studentas nebitinai pasirinks tg specializacijg, kurios
Lietuvai labiau reikia; pvz., neauga skaifius studenty, pasirenkan¢iy vaiky gydytojo
specializacija.

Darbuotojy skaicius, jy jgudziai ir kompetencija yra vienas svarbiausiy veiksniy, galinciy
nulemti efektyvy organizacijos darbg ir pacienty pasitenkinimg. Pasak I. Bakanauskienés
(2008), siekiant uztikrinti, kad organizacija reikiamu laiku turéty reikiama kiekj, reikiamos
kvalifikacijos darbuotojy, kurie padéty organizacijai siekti ilgalaikés sékmes, prisidéty prie jos
konkurencingumo didinimo ir iSlikimo besikei¢ian¢ios aplinkos saglygomis, yra svarbu nuolat
gerinti organizacijos aprapinimo darbuotojais veiklas, vadovautis naujausiais personalo
planavimo, verbavimo, atrankos ir adaptavimo modeliais. Taip pat batina jvertinti Salies
migracijos mastus, demografing situacija, personalo vidinj ir iSorinj juduma, studijuojanciy

studenty ir besiruosianciy nebedirbti skaiciy.
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Organizacijos apsiriipinimo darbuotojais s¢kmeé labai priklauso nuo iSsamios analizés
kiek, kokiy ir kokiu laiku reikia darbuotojy. Mokslininky (Starkiené, Padaiga, Jagminas,
Baranauskiené, 2014) teigimu, tai uztikrina personalo planavimas — organizacijoje i§ anksto
apsprendziama, kiek reikés darbuotojy artimesnéje ar tolimesnéje ateityje ir priimami, kur
(iSoréje ar viduje) galima rasti reikalingy darbuotojy. Sios veiklos tikslas — jvertinti su kokiomis
sveikatos prieziiiros specialistus rengianciomis mokslo institucijomis bendradarbiauti, kad
organizacija turéty reikiama skai¢iy darbuotojy su reikiamomis kvalifikacijomis reikiamu laiku.
Pagal SAM pateiktg informacijag (Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kriivio
pilotinés ,,Dienos fotografijos analizé, 2011) aiskiai matoma, jog tokiose srityse kaip urologija,
akuSerija ginekologija, otorinolaringologija, radiologija specialisty trikumas numatomas tiek
netolimoje ateityje — 2020 metais, tiek ir véliau, 2025 metais.

Darbo problema. Sveikatos apsaugos sektorius yra priklausomas nuo kvalifikuotos darbo
jégos, nes sveikatos paslaugos yra pagristos zmogiskaisiais istekliais. Siuo metu sveikatos
priezitiros sistemoje personalo poreikis yra planuojamas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro patvirtintg Sveikatos priezidiros ir farmacijos specialisty poreikio planavimo
metodika (2007). Si turéty biti tobulinama, nes Kaminskienés (2015) teigimu, jau dabar yra
jauciamas tam tikry medicinos profesijy darbuotojy trikumas, tiek universitetinio lygio, tiek
regioninése ligoninése.

Personalo planavimas naujojo vieSojo valdymo kontekste atveria naujas galimybes
medicinos prieziliros jstaigose. Naujajam vieSajam valdymui itin svarblis kokybiniai
veiksmingumo, socialinio teisingumo, lygybés ir etikos aspektai. Démesys skiriamas ir procesui,
ir gautiems rezultatams — t. y., kad bty laiku teikiamos efektyvios medicinos paslaugos, biitinas
pakankamas darbuotojy skaicius. Naujojo vieSojo valdymo ir ypa¢ jo socialinés atsakomybés
tiksly supratimas yra biitinas norint daryti pertvarka ir keisti medicinos jstaigy administracijos
bei darbuotojy paziiiras, daznai dar uzsilikusias nuo sovietiniy laiky. Pasak Guogio (2014),
reikia siekti keisti vie$ojo sektoriaus jsisenéjusias nuostatas, kurios trukdo siekti socialinés
atsakomybés, tausoti darbuotojus ir aplinkg. Guogio (2014) teigimu, naujojo vieSojo valdymo
modelis gali bliti sékmingai jtvirtinamas tik labiau i$sivysc¢iusiose organizacijose. Bitina skatinti
naujojo vieSojo valdymo principy jgyvendinimg Lietuvos sveikatos prieziiros jstaigose, nes jis
turéty jnesti skaidrumo ir pilietiSkumo. Remiantis tyrimo duomenimis (Tyrimas: sveikatos
sistemoje kysSiai duodami, o ne reikalaujami, 2017), dauguma gydymo jstaigy savo veiklose
truksta.

Nuo sveikatos apsaugos sistemos reformos pradzios 1991 m. sveikatos prieZiiiros
zmogiskyjy iStekliy srityje Lietuvoje reikSmingy poky¢iy nebuvo atlikta. Pirmoji darbo grupé,
kuri turéjo nustatyti gydytojy poreikj, sudaryta 1994 metais (Stankiinas, 2004). Nuo 2000 m.
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Lietuvoje vykdytas ne vienas tyrimas, kuriuose vertinta sveikatos prieziiiros zmogiskyjy istekliy
pasiiila ir poreikis bei juos lemiantys veiksniai. Atsizvelgiant | $iy tyrimy rezultatus, nuo 2002
m. buvo padidintas studenty priémimas (nuo 355 iki 559 per metus visos Salies mastu |
medicinos studijas (Stanktnas ir kt., 2002; Starkiené, 2012). Bene didZiausias medicinos
personalo planavimo tyrimas buvo atliktas 2011 m. ,,Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir
darbo krtvio pilotinés ,,dienos fotografijos* analizé“. Jame pateikiama ne tik iSsami sveikatos
priezitros zmogiskyjy istekliy situacijos analizé, bet ir moksliskai pagristos ateities prognozeés.
Sis tyrimas yra itin glaudaus ir sékmingo tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradarbiavimo
pavyzdys — duomenys buvo gauti ne tik i§ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Ir jai pavaldziy jstaigy (Valstybinés ligoniy kasos Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros
veiklai tarnybos, svietimo jstaigy, Higienos instituto sveikatos informacijos centro), taciau ir i$
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.
Siuose tyrimuose rodikliai vertinti visos Salies mastu. Vertinant personalo planavima
Respublikinés Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinikoje, tikétina, kad biity gauti panasis
duomenys — skiriama per mazai démesio personalo planavimui, gyvenama Sia diena.

Pasak Starkienés (2012), iki Siol néra efektyvaus modelio, kuriame biity apibréztas ir
moksliniais tyrimais pagristas ilgalaikis medicinos darbuotojy poreikis, geografinis bei
specialybiy skirstinys. Todél raSydama $j magistrinj darbg sieksiu prisidéti prie §io modelio
tobulinimo. Sudétinga vertinti, kiek sveikatos priezitros srities specialisty karty Kkaita atitiks
bendrasias darbuotojy senéjimo tendencijas Salyje. Tai priklauso nuo jvairiy veiksniy poveikio
dabar bei ateityje. Aukstas emigracijos lygis ir medicinos personalo sen¢jimas didina sveikatos
priezitiros darbuotojy triikumg. Pociaus (2013) teigimu, iSlikus dideliam medicinos profesijy
populiarumui bei sulétéjus darbuotojy emigracijai, sveikatos prieziiiros specialisty darbo rinkoje
pavykty islaikyti daugiau jauny zmoniy bei optimizuoti karty kaita. Esama migracijos situacija
gerokai padidina jauny sveikatos apsaugos specialisty karjeros galimybes Salies vidaus rinkoje ir
sumazina jy konkurencinguma.

Taigi tyrimo problemg galima formuluoti Siais probleminiais klausimais:

1. Kokie yra pagrindiniai veiksniai, formuojantys personalo poreikj sveikatos prieziiiros
sistemoje?

2. Kaip naujojo viesojo valdymo iniciatyvos keicia personalo planavimo procesq valstybés
lygiu ir atskiroje sveikatos prieZiuros institucijoje?

3. Kaip jgyvendinamas personalo planavimas V] Respublikinés Siauliy ligoninés Moters ir
vaiko klinikoje (toliau — Siauliy Moters ir vaiko klinika)?

4. Kokios galimos personalo planavimo tobulinimo galimybés Siauliy ligoninés Moters ir

vaiko klinikoje naujojo viesojo valdymo kontekste?
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Darbo objektas: personalo planavimo gerinimas sveikatos priezitiros jstaigoje naujojo
vieSojo valdymo kontekste.

Tyrimo tikslas — jvertinti personalo planavima Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinikoje
ir atskleisti proceso tobulinimo galimybes.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg ir teising baz¢ apie personalo planavimo politikg ir jos
taikymg vieSajame sektoriuje nacionaliniu bei atskiros institucijos lygmenimis tiek uzsienio
Salyse, tiek Lietuvoje.

2. Iinagrinéti Lietuvos Respublikos teisés aktus, Vyriausybés programas, Siauliy ligoninés
Moters ir vaiko klinikos strateginius dokumentus ir ataskaitas, kurie 1émé naujojo vieSojo
valdymo taikyma personalo planavimo koncepcijoje valstybés ir atskiros institucijos lygiu.

3. Atlikti teisés akty, statistiniy Saltiniy, tiriamos institucijos vidiniy dokumenty, kritine
analize, kuriais reglamentuojama personalo planavimo politika ir jos jgyvendinimo galimybés
Moters ir vaiko klinikoje.

4. Atlikti kokybinj tyrima, siekiant i§siaidkinti Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinikos
situacijg apsiripinant personalu bei galimybes personalo planavimo procesui tobulinti.

Tyrimo metodologinis pagrindas. Siekiant istirti sveikatos priezitiros personalo politikos
igyvendinimo problemas Lietuvoje, buvo analizuota moksliné literatura, Valstybés dokumentai
ir kiti Saltiniai, atliktas kokybinis tyrimas Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinikoje. Darbe
taikytas mokslinés literatiros, dokumenty analizés bei interviu metodai, Kuriais siekiama
atskleisti skirtingus pozitirius j teoring sveikatos prieZitiros personalo planavimo sampratg bei
teisinés aplinkos salygas pasirinktoje sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Atlikta moksliniy straipsniy bei monografijy, teisés akty, strateginiy plany, internetiniy
duomeny baziy Saltiniy apzvalga. Sisteminimas bei lyginamoji analizé padéjo susipaZinti su
kitose pasaulio Salyse naudojamomis praktinémis personalo planavimo politikos jgyvendinimo
priemonémis ir palyginti jas su priemonémis naudojamomis Lietuvoje. Taip pat buvo taikomas
struktiirizuoto interviu, duomeny sisteminimo, analizés ir apibendrinimo metodai.

Tyrimo rezultaty mokslinis naujumas. Personalo planavimo sistemos nuolatos kinta.
Dauguma personalo planavimo sistemy yra mokslininky analizuotos, aprasytos ir pateiktos
moksliniuose darbuose. Tyrimo naujumas sietinas ir su biitinybe apzvelgti sveikatos prieziiiros
darbuotojy poreikio dinamika per karty kaitos prizme, emigracija, vaiky auginimo atostogas,
stazuotes, nes kyla medicinos personalo trikumo grésmé. SPZI poreikio prognozavimo
galimybés yra neiSnaudotos, todél egzistuoja pakankamai didelé terpé jy plétojimui

Tyrimo rezultaty praktinis reikSmingumas. Atliktas tyrimas padés identifikuoti

problemas, apsunkinancias personalo verbavimo, atrankos, adaptavimo vykdyma
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organizacijose. Darbe sukaupta informacija suteiks galimybe susipazinti su personalo planavimo
teorija ir praktika medicinos priezilros jstaigoje. ISanalizavus literatiros Saltinius bei atlikus
tyrima bus galima pateikti personalo planavimo parinkimo modelius. Tyrimas parodo
efektyvaus personalo planavimo naudinguma VI Respublikinés Siauliy ligoninés Moters ir
vaiko klinikai.

Magistro darbo struktiira. Magistro darbg sudaro: santrauka lietuviu, ir anglu, kalbomis,
jvadas, pirma dalis, kurioje problema nagrinéjama teoriniu aspektu, metodologija, bei antra
tiriamoji dalis, kurioje yra apibendrinami tyrimo duomenys, iS§vados, rekomendacijos, naudotos
mokslinés literatairos, teisés akty ir kity Saltiniy sgraSas, priedai. Magistro darbe pateikta 17
lenteliy, 5 paveikslai, 3 priedai. Darbo apimtis — 97 (104) lapai.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS ZMOGISKUJU ISTEKLIU
PLANAVIMO POLITIKOS IR PERSONALO
PLANAVIMO ATSKIROJE INSTITUCIJOJE TEORINIAI
ASPEKTAI NAUJOJO VIESOJO VALDYMO
KONTEKSTE

1.1. ZmogiSkyjy iStekliy ir personalo samprata sveikatos prieZiiiros sistemoje

Jau ne vienerius metus pagrindiniai sveikatos sistemai tenkantys i$$ukiai yra iSlaidy
stabilizavimas ir sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir efektyvumo uztikrinimas
(Starkiené, 2012). Nuo to, ar Salyje yra pakankamas sveikatos priezitiros darbuotojy skaicius ir
ar uztikrinamas reikiamo jy skaiciaus rengimas, didzigja dalimi priklauso sveikatos sistemos
funkcionavimas esamu momentu ir ateityje.

Biitina teisingai apibrézti sveikatos priezitiros zmogiskuosius isteklius (SPZI), nes
mokslingje literatiiroje SPZI pripazinti svarbiausia sveikatos apsaugos sistemy sudedamaja
dalimi — strateginiu kapitalu. Pasaulio sveikatos organizacija suformulavo §j placiai vartojama
SZPI apibrézima: ,,SPZI — tai zmoniy iStekliai, atlickantys veikla, kurios pagrindinis tikslas yra
skatinti, gerinti ir saugoti visuomenés ir atskiry jos individy sveikatg” (World Health
Organisation, The World Health Report, 2006).

Sveikatos prieziiiros Zmogiskieji istekliai tampa konkurencijos tarp valstybiy objektu. Sios
konkurencijos priezastys yra SPZI pasiskirstymo netolygumai, ziniy, kaip valstybiy
konkurencingumo pagrindo, vaikymasis. Akcentuojama gydytojy emigracijos grésme, o
mobilumas tarp valstybiy apibiidinamas kaip ,,gydytojy importas* (Jennings, 2010), ,,proty
nutekéjimas® (Labanauskas, 2006; Rinkevicius ir Kazlauskiené, 2006).

Mokslingje literattiroje apie ZmogiSkajj kapitala kalbama jau seniai, jvairiuose Saltiniuose
galima aptikti jvairiy Zmoniy istekliy koncepcijy. 1.1.1. lenteléje pateikta keletas jy:

1.1.1. lentelé
Zmogiskyjy iStekliy koncepcijy jvairove

Autorius ApibréZimas

Kabene S. M, Orchard C, Howard J. M, | Skirtingy profesijy klinikinis arba neklinikinis personalas, atsakingas uz
Soriano M. A, Leduc R. (2006) intervencijas j visuomenés ar individo sveikatg.

World Health Organization, The World | Visi asmenys, dalyvaujantys veikloje, kurios pagrindinis tikslas — pagerinti
Health Report - working together for | pilieéiy sveikata.
health. (2006)

Bagdanavicius Juozas (2002). | Zmogiskasis kapitalas yra vertingiausias iuolaikinés visuomenés resursas,
ZmogiSkasis kapitalas. net svarbesnis uz gamtos turtus arba zmoniy sukauptg materialinj turtg.
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Rupeikiené, L.; Viningiené. D.; Saltyte,
L.; Martinkiené, J. (2010). Zmogiskuyjy
iStekliy formavimo, pritaikymo
galimybés versle.

Tai jmonés turimi iStekliai, kurie turi buti vertinami ir efektyviai valdomi
kartu su kitais istekliais.

Brewster, Ch., Mayrhofer, W., Morley,
M. (2004). Human Resource
Management in Europe: Evidence of
Convergence.

Zmogiskieji istekliai gali biiti naudojami kaip bendras terminas, apimantis
kompetencijas, vertybes, pozitirj, galimybes, informacija, Zinias ir
organizacinj procesa, kuris naudojamas sukuriant gerove.

Strazdiené, D., Adamoniené, R.,
Vilkeviéiuté, J., Duobaité, M. ir
Lopetaité, S. (2011). Personalo
valdymo skyriaus veikla.

Personalas — tai visi, kurie dirba organizacijoje: darbininkai, vadovai,
ivairlis specialistai, taip pat ir aptarnaujantis personalas ir kt., taip pat
autoriai teigia, kad tai zmogiSkieji iStekliai, darbo jéga, kadrai. Tai tam
tikras pareigybes uzimanciy dirban¢iy asmeny visuma

Papsieng, P.; Cerniauskien¢, A. (2009).
Zmogiskyjy istekliy vadyba. Raidos
tendencijos.

Zmogiskieji istekliai yra laikomi ypatingais istekliais, kurie turi prisidéti
prie organizacijos problemy sprendimo kaip efektyvus ir veiksmingas
kolektyvinis veikéjas. Taip pat teigiama, kad tai svarbus komponentas,

galintis skatinti organizacijos konkurencinj pranasuma.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis lenteléje nurodytais autoriais.

Apibendrinant jvairiy autoriy pateiktag Zmoniy iStekliy sampratg (zr. 1.1.1. lentele), galima
teigti, jog minimi autoriai vieningai apibiidina ZmogiSkuosius iSteklius kaip organizacijos
darbuotojus, taip pat jy zinias, gebéjimus, jgidzius, kompetencijas (Jancauskas, 2009).
Zmogiskieji istekliai jvardijami kaip itin svarbiis organizacijai, nes biitent jie yra inovacijy ir
strateginio atsinaujinimo Saltinis, tod¢l reikSminga nagrinéti Zmoniy istekliy ir jy planavimo
svarbg organizacijoje.

Siuolaikingje sparéiais poky¢iais pasizyminéioje visuomengéje sveikatos prieZidiros jstaigy
gebéjimas valdyti Siuos pokyc¢ius yra svarbi sglyga sékmei pasiekti. Nuolatiniai pokyciai
ekonomikoje, darbo rinkoje ir organizacijose neiSvengiamai daro poveikj sveikatos prieZiiiros
jstaigose dirbantiems Zmonéms ir kelia reikalavima nuolat naujinti turimas bei jgyti naujy
kompetencijy. Galimyb¢ tobuléti, nuolat mokytis ir jgyti naujy Ziniy nenutriikstamo vystymosi
procese leidzia kiekvienam darbuotojui visiSkai realizuoti savo potencialg, o organizacijai —
i8likti konkurencingai.

Analizuojant personalo sampratas, galima teigti, kad skirtingy terminy ,,personalo® ir
»Zzmogiskyjy iStekliy” naudojimas néra atsitiktinis. Tai atspindi ZmogiSkyjy iStekliy vadybos
reikSmés pasikeitimg i§ vietinés ] globalia.

Organizacijoje dirbantys Zmongs, arba Zmogiskieji iStekliai, arba personalas (darbuotojai),
yra grandis, jungianti vidinés organizacijos aplinkos elementus j bendra sistema. Organizacijos
darbuotojy skirstymas ] personalg ir zmogiSkuosius iSteklius neturi griezty riby, taciau kai
kalbama apie ZmogiSkuosius iSteklius, dazniausiai nagrinéjama darbuotojy intelektiné veikla ir
jos produkcija — turima kompetencija, gebéjimai, jgiidziai bei kvalifikacija. Zmogiskiesiems
iStekliams priskiriami specialistai, turintys kompetencija jgyvendinti visos organizacijos ar jos

padaliniams priskirtas funkcijas. Besikeiciancios aplinkos sglygomis nuolat diegiant mokslines,
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technines ir technologines naujoves, vis dazniau specialistams keliami aukstesnio intelektinio
lygio reikalavimai (Grazulis ir kiti, 2015).

SPZI traktuojant kaip personalg, darbuotojus su savo kompetencijomis ir potencialu
ateityje, galime skirstyti j sveikatos priezitros paslaugy teikéjus (praktikuojantis sveikatos
personalas) ir j tuos, kurie prisideda prie sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimo, bet néra
tiesioginiai sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, kaip pavyzdziui sveikatos priezitiros
vadybininkai bei pagalbinis medicinos personalas (World Health Organisation, The World
Health Report 2006 — Working Together for Health, 2006; Zum ir kiti, 2004). Skaitant moksling
literatiirg apie sveikatos priezitiros Zmogiskuosius isteklius, pasigendama démesio platesniam
Sios sgvokos suvokimui: dazniausiai raSoma apie darbuotojus, personala, jy skai¢iy, nekalbama
apie ZI kaip visuma, reikalingas darbuotojy kompetencijas. Planuojant SPZI, vis dar
atsizvelgiama tik j kiekybin¢ personalo sudétj artimoje ar tolimoje ateityje.

Analizuojant personalo ir Zmogiskyjy istekliy savoky bendrumus ir skirtumus, galima
remtis D. Torrington, L. Hall, S. Taylor (2008), kurie teigia, jog personalo supratimas
koncentruojasi j darbuotojus kaip j samdomg darbo jéga, o zZmogiskyjy istekliy samprata —
darbuotojai — ypatingi istekliai.

Remiantis mokslu, SPZI struktiira gali biiti apibidinama Siomis charakteristikomis
(Dubois C. A. ir kiti, 2006):

e Demografinés charakteristikos (darbuotojy amzius, lytis). Demografinés SPZI
charakteristikos mokslin¢je literatiiroje jvardijamos kaip vienos svarbiausiy, tiesiogiai
lemiancios sveikatos darbo rinka veikdamos SPZI pasiiila bei struktiirg, ir netiesiogiai —
veikdamos sveikatos prieZiiiros paslaugy paklausa.

e Kiekybineés charakteristikos (pvz., gydytojy skaicius (i§ viso arba tam tikros specialybés)
10 000 gyv.; slaugytojy skaic¢ius 10 000 gyv. slaugos specialisty skaiCius, tenkantis vienam
gydytojui ir t. t.).

e Profesinés / specialybiy charakteristikos (darbuotojy pasiskirstymas tarp tam tikry
profesijy).

e Geografinés charakteristikos (SPZI pasiskirstymas geografiniuose regionuose).

e Institucinés charakteristikos (SPZI pasiskirstymas skirtinguose sveikatos apsaugos
lygiuose bei institucijose).

e Sektorinés charakteristikos (SPZI pasiskirstymas vie$ajame ir privadiame sektoriuje).

Akivaizdu, kad ir Lietuvos statistika, kurioje duomenys apie ZI kaupiami ir sisteminami
periodiskai, taip pat struktiruojama pagal §iuos pozymius. Todél galima teigti, jog SPZI
sistemos darbuotojy statistikoje galima matyti bendras apskritai vieSojo sektoriaus

zmogiskiesiems istekliams biidingas charakteristikas. Kita vertus, SPZI rengimas yra brangus ir

23



ilgas procesas, tod¢l ne visos pasaulio valstybés pajégios parengti reikiama skaiCiy specialisty.
Taigi apsiripinimas zmogiSkaisiais sveikatos priezitros isStekliais tampa valstybiy politikos
prioritetu.

Personalo démesio centre yra rutininé veikla: darbuotojy priémimas, atleidimas ir pan.
Zmogiskyjy istekliy siekiai, pasak E. E. Jancausko (2006), yra sudétingesni: darbuotojai
jtraukiami | organizacijos sistemy valdyma, siekiama sukurti savita organizacijos kultiira,
pasiekti, kad sgvoka ,,mes* tapty organizacijos dvasia ir veiklos varikliu.

J. Jagmino ir I. Pikturnaités (2009) teigimu, Zmogiskyjy istekliy koncepcija yra nattrali
evoliuciné personalo sampratos tasa, salygota kintandiy iSorinés aplinkos salygy. Siame
magistro darbe sveikatos prieziliros Zmogiskyjy istekliy sampratg naudosime Kkaip personalo
analoga, turédami galvoje darbuotojus (ypatinga jstaigos iStekliy) su turimomis (per ilgas
studijas jgytos zinios, jgiidziai ir gebéjimais) ir nuolat tobulinamomis kompetencijomis.

Siame darbe Zmogiskieji iStekliai (personalas) apibréZiami kaip individai, uZsiimantys
Zzmoniy sveikatos apsauga, vystymu ir gerinimu. Tai darbuotojai, kurie formaliai teikia sveikatos
priezitiros paslaugas ir turi tam reikalingg profesing kvalifikacija (pvz., gydytojai, slaugytojai ir
kt.).

1.1.1. Zmogiskyjuy iStekliy samprata naujojo vieSojo valdymo kontekste

Globalizacija ir technologiné pazanga sveikatos prieziliros sistemoje skatina reformas
vieSajame valdyme. Sveikatos priezitiros jstaigy zmogiskyjy istekliy planavime bitina reaguoti |
kintan¢ius visuomenés poreikius bei aplinka, inovacijas. Reikia adaptuotis, keisti ir tobulinti
veiklos kryptis bei principus, ieSkoti naujy geriausiy personalo planavimo metody, siekiant
veiklos efektyvumo. Bitiniems poky¢iams identifikuoti, sprendimy alternatyvoms nustatyti ir
pasirinktosioms efektyviai jgyvendinti reikia zmogiskyjy istekliy, sugebanciy koncentruotai ir
logiSkai i8déstyti prioritetus bei atlikti reikiamas uzduotis idéjoms realizuoti.

Globaliis pokyc¢iai ir reformos bei vieSojo sektoriaus modernizavimo biitinybé lémé
naujojo viesojo valdymo (NVV) atsiradimg. Dél socialiniy, ekonominiy ir politiniy poky¢iy,
informaciniy technologijy sklaidos kilo poreikis reformuoti vie$ajj administravima,
modernizuoti valdymo metodus, gerinti sveikatos priezitiros jstaigy administracijos gebéjimus
racionaliai sutelkti visy rusiy iSteklius, skatinti darbuotojus prisiimti atsakomybe uz
organizacijos tiksly jgyvendinimg (Raipa, 2009). NVV atsiradimui jtakos tur¢jo poziiirio |
valdZios institucijy galias kitimas, vietos valdymo institucijy savarankiSkumo stipréjimas,
sektoriy tarpusavio priklausomybés didéjimas, naujy vadybiniy jgiidziy ir kokybés reikalavimo
augimas. Raipos ir Urbanaviciaus teigimu (2011), visi Sie pokyc¢iai sudaré prielaidas NVV idéjy

sklaidai ir vystymuisi.
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Praktiskai visy iSsivysCiusiy organizacijy vieSajame administravime esama tradicinio ir
naujojo vieSojo valdymo bruozy (Domarkas, Jukneviciené, 2007). Pagrindinés Siuolaikiniy
vie$ojo administravimo modeliy charakteristikos pateiktos lenteléje. Sios charakteristikos

apibrézia ir reikalavimus sistemos darbuotojams.
1.1.2.1. lentelé

Pagrindinés Siuolaikiniy vieSojo administravimo modeliy charakteristikos

Tradicinis vieSasis
administravimas

Naujasis vieSasis
administravimas

Naugjasis vieSasis valdymas

Darbuotoju ir institucijos
santykiai

Paklusnumas

Teisiy suteikimas

Igaliojimas

Aukstesniyjy pareigybiy

Politikams

Vartotojams

Pilie¢iams ir socialiniams

atskaitomybé partneriams
Nukreipiantys principai Taisykliy ir reglamenty Produktyvumas ir Atskaitomybeé, skaidrumas,
laikymasis rezultatai dalyvavimas
Sékmés Kriterijai ISeiga ISeiga Procesas
Pagrindiniai poZymiai Besaliskumas Profesionalumas Atskaitingumas

Saltinis: Domarkas, Juknevigiené, 2007.

Naujajame vieSajame valdyme vieSosios paslaugos iSlieka pagrindiniu kompleksiniu ir
daug démesio reikalaujanc¢iu objektu. IS darbuotojy reikalaujama profesionalumo, atsakingumo,
sgziningumo ir atskaitingumo. NVV akcentuojamas tinklinis valdymas, tod¢l pirmumas
teikiamas Svelnesniems valdymo instrumentams, jskaitant savireguliacija ir bendradarbiavimag
su ne valdzios institucijomis (Domarkas, Juknevi¢ien¢, 2007). Kartu keiciasi ir poziiiris dél
valdzios jstaigy atskaitomybés: biitina atskaitomybé ne tik aukS$tesnio hierarchinio lygmens
valdzios institucijoms, bet ir kitiems valdymo procese dalyvaujantiems socialiniams
partneriams.

Pripazinimas, kad sékmingam sveikatos priezitiros paslaugy teikimui reikalingas
efektyvus jstaigos valdymas, privert¢ suvokti, kad naujasis vieSasis valdymas yra vienas i$
pagrindiniy elementy ieSkant praktiniy sprendimy sveikatos priezitiros sistemai sustiprinti
(Saltman ir Kkiti, 2016). Naujasis viesasis valdymas, viena vertus, praplété sveikatos prieZiiiros
institucijy personalo samprata, nes ir sveikatos prieziliros sistemoje vis daugiau reikia vadybos
(strateginis valdymas, tame tarpe ir iStekliy planavimas, kokybés valdymas), administravimo,
komunikavimo, informaciniy technologijy ir kt. kompetencijy. Kita vertus, NVV aktualizuoja

atsakomybe uz rezultatus, 1$tekliy panaudojimo efektyvuma.

1.1.2. Sveikatos prieZzitiros institucijos personalo samprata Zmogiskyju iStekliy
kontekste
Svarby sveikatos priezitiros personalo vaidmenj sveikatos apsaugos sistemoje lemia tai,
kad pastarasis yra tarsi jungiamoji sveikatos apsaugos sistemos funkcijy grandis ir gali biiti
suprantamas kaip ,,saveikos laukas” — jis yra veikiamas ne tik pacios sveikatos sistemos, bet ir

darbo rinkos, mokslo ir §vietimo institucijy, kolektyviniy interesy (sajungy, profesiniy ir viesyjy
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organizacijy ir institucijy). Dél besikeicianc¢ios demografinés ir epidemiologinés padéties, naujy
sveikatos technologijy bei svarbiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo pokyciy, daugiau
démesio bus skiriama sveikatos prieziiiros specialistams.

Sveikatos priezitiros personalas apima visus nuolat ir laikinai organizacijoje dirbancius
7zmones (visy lygiy vadovus ir darbuotojus). Svarbis aspektai yra jy skaicius, kaita, sudétis,
demografiniais, asmeniniai, motyvacijos, elgsenos, kultiros ypatumai ir netgi susiformave jy
tarpusavio rysiai bei santykiai. Personalas — zmoniy, turin¢iy specialaus dalykinio pasirengimo,
psichologinio tinkamumo savybiy, reikalingy darbo rinkai, profesinei, kulturinei veiklai,
visuma. Personalas turi buti suvokiamas kaip organizacijos darbuotojai, kurie, priimdami ir
realizuodami sprendimus, daro jtaka organizacijos veiklos efektyvumui.

Lipinskiené (2012) savo leidinyje teigia, kad personalo ir zmogiskyjy istekliy planavimas
turi panaSumy ir skirtumy. Vienas i§ panaSumy tai, kad darbuotojai laikomi vienu i§ svarbiausiu
organizacijos iStekliy, kuriuos reikia valdyti, kontroliuoti ir ugdyti. O skirtumas tas, kad
personalo planavime yra koncentruojamasi j darbuotojus kaip i darbo jéga, o zmogiskyjy
iStekliy planavime darbuotojai matomi kaip ypatingi ir svarbiausi istekliai.

Kai kurios problemos yra bendros visiems vieSojo sektoriaus darbuotojams — kokybiné ir
kiekybiné sudétis bei pasiskirstymas daznai netenkina visuomenes poreikiy, motyvacija darbui
ir skatinimo galimybés yra nepakankami, be to, zmogiskieji istekliai neretai laikomi tik iSlaidy
Saltiniu.

1.2. Zmogiskyjy iStekliy planavimas vieSajame sektoriuje naujojo vieSojo
valdymo kontekste

Gera personalo planavimo priemoné naujojo vieSojo valdymo idéjoms jgyvendinti yra
Siuolaikinés informacinés ir komunikacinés technologijos. Siy technologijy galingi
informaciniai tinklai sudaro patogaus tarpasmeninio, tarporganizacinio ir tarpsektorinio
bendradarbiavimo ir vieSyjy paslaugy teikimo galimybes bei didina sveikatos prieZiiiros jstaigy
atvirumg (Domarkas, Juknevi¢iené, 2007). Vis platesnis Siuolaikiniy informaciniy ir
komunikaciniy technologijy taikymas vieSajame valdyme reikalauja naujy kompetencijy,
atsakingumo ir atskaitomybés. Todél kalbant apie personalo planavimag sveikatos prieZiiiros
organizacijose naujojo vieSojo valdymo kontekste daznai akcentuojama darbuotojy
kompetencijy, kvalifikacijos ir naujos paslaugy teikimo kultiiros vystymo svarba. Tai siejama su
Ziniy jgijimu ir jy sklaida jvairiomis formomis sveikatos prieZitiros jstaigose, skatinant atviruma,
bendradarbiavimg ir darbuotojy jtraukimg j planavimo procesa (Labanauskas ir kiti, 2010).

Naujasis viesasis valdymas sukuria sistemy struktiirg, kuriose socialiniy, politiniy ir
ekonominiy  prioritety  jgyvendinimas  remiasi  jvairiy  visuomenés  organizacijy

bendradarbiavimu, stiprina demokratija, skatina skaidrumg ir veiksminguma vieSajame

26



administravime, veiksmingg ir efektyvig vieSgja vadyba, atskaitingumg ir politiniy bei
ekonominiy institucijy plétra. Taip pat skatina keitimasi informacija institucijos viduje ir tarp
vieSyjy institucijy, bendradarbiavima derinant ir priimant sprendimus, pilie¢iy dalyvavimag
vieSojo valdymo procesuose, bendro vieSojo intereso ir naujo sprendimo ieSkojima, pilieciy
pasitikéjimg valdzia (Petrauskiené, Predkelyté, 2014). Naujasis vieSasis valdymas pasireiskia
tuo, kad viesoji institucija taiko metodus, uztikrinancéius efektyvy kokybisky paslaugy teikima,
laikosi jstatymy, nuostaty ir standarty, tenkina pilie¢iy poreikius, taip pat jgyvendina
bendruomenés lakescius, susijusius su sgziningumu, atskaitingumu, skaidrumu. Naujojo vie$ojo
valdymo principus galima jvardinti kaip taisykles arba nuostatas, kuriomis vie$oji institucija

remiasi vykdydama savo numatyta veiklg ir strategija.

1.2.1. lentelé
Naujojo vieSojo valdymo principai
Tarptautinés
organizacijos ir NVV principai

mokslininkai
Pasaulio bankas (2013) Veiksmingumas, efektyvumas, ekonomiSkumas, atskaitomybé¢, informacijos apie
valdzios veiksmus, prieinamumas ir skaidrumas, teisingumas, pagarba Zzmogaus

teiséms ir laisvéms.

Jungtiniy tauty plétros Dalyvavimas, teisés virSenybé, skaidrumas, jautrus atsakas i klienty pageidavimus,
programa (2005) orientacija | sutarima, nesaliSkumas, efektyvumas ir veiksmingumas, atskaitomybe,

strateginé vizija.

Jungtiniy Tauty ekonominé | Dalyvavimas, gera elgsena, skaidrumas, atskaitomybé, teisingumas, efektyvumas.
komisija Europoje (2008)

Gisselquist (2012) Technikos ir valdymo kompetencija, organizaciniai sugebéjimai, patikimumas,
nuspéjamumas, teisés normas, atskaitomybé, skaidrumas, atviros informacinés
sistemos ir dalyvavimas.

Europos bendrijy komisija | Atvirumas, dalyvavimas, atskaitingumas, efektyvumas ir darnumas.
(2011)

Rogers (2000) Demokratija, pilietiné visuomené, dalyvavimas, zmogaus teisés, pastovus socialinis
vystymasis, skaidrumas ir atskaitingumas.

Sudaryta pagal Petrauskiené, Predkelyté (2014).

Kaip matyti 1.2.1. lenteléje, daugelyje jvairiy organizacijy bei mokslininky apibrézimy
vyrauja tokie Kriterijai kaip atvirumas, skaidrumas, vieSumas, bendradarbiavimas, strateginis
mastymas / planavimas. Susisteminus auks¢iau minimy autoriy mintis, galima teigti, jog NVV
konceptas susidaro i$ iy principy (Pivoras, Visockyte, 2011):

+ Atskaitomybé: asmenys, priimantys sprendimus vyriausybéje, privaiose ir
nevyriausybinése organizacijose, yra atskaitingi visuomenei ir suinteresuotoms Salims; jOS
veiksmai ir sprendimai yra suderinti su aiSkiai apibréztais ir suderintais tikslais.

» Skaidrumas: pakankamai vieSosios institucijos turimos informacijos skleidZziama
visuomenei, kad Si galéty stebéti ir suprasti institucijy veiklg. Pilie¢iai jgalinami dalyvauti
vieSojo valdymo procesuose.

« Efektyvumas ir veiksmingumas: siekiama poreikius tenkinanciy rezultaty — aukstesnio

paslaugy kokybés lygio ir didesnio prieinamumo, geriausiai panaudojant turimus iSteklius.
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» Atsakomybé: vieSoji institucija yra pajégi greitai reaguoti j visuomenés pokycius,
atsizvelgti | vie$ajj bendra interesg ir kritiSkai nagrinéti vyriausybés vaidmen;.

+ Ateities vizija: institucija numato blisimas problemas pagal esamus duomenis ir
prognozes, taip pat jvertina biusimas sgnaudas ir biusimus demografinius, ekonominius bei
aplinkos pokyc¢ius.

» Teisés normos: viesoji institucija skaidriai jgyvendina jstatymus, nuostatus bei
pojstatyminius aktus, Strategijas, numatytus veiklos planus.

* Tarpinstitucinis bendradarbiavimas: visy lygiy institucijy bendradarbiavimas yra
grindZiamas vietos bendruomenés poreikiy tenkinimu, jtraukiant vietos gyventojus j sprendimy
priémima, iSnaudojant vieSosios paskirties materialinius resursus.

1.2.1. paveikslas

Naujojo vieSojo valdymo principai

Tarpinstitucinis Skaidrumas
bendradarbiavimas

\ /

Atskaitomybé Naujasis vieSasis Teisés normos
D —>
valdymas
Ateities vizija Efektyvumas Atsakomybé

(veiksmingumas)

Sudaryta darbo autorés, remiantis Pivoras, Visockyté, 2011.

Vykdant sveikatos prieziliros ZI ilgalaike strategija, atkreipiant démesj j periodiskus
poreikio ir pasiiilos vertinimus, pasaulinés patirties analize, Specialisty pritraukimo programas,
lengviau planuoti ir atskiroje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Sveikatos prieziliros jstaigy
administracija, atsakinga uZz personalo planavima, turi buti atvira ir strategiSkai pajégi valdyti
,tinkle®, bendradarbiaudama su jvairiy lygmeny institucijomis (tarptautinémis institucijomis,
regioninés ir vietos valdzios institucijomis, privaciu sektoriumi). Tai reiskia, jog reikia ieskoti
jvairiapusiy partnerystés formy, uztikrinant jvairiy interesy grupiy likescius. Sveikatos
priezitros institucijy vykdoma veikla bei rezultatai turi remtis institucijy teisinéje bazéje
numatytais teisiniais dokumentais, veiklos strategija ar veiklos planais, kurie nurodyty nuoseklig
veiklos kryptj. Institucijy veikla turi buti aiSkiai ir suprantamai pateikiama visuomenei,
nurodant, kokiy tiksly buvo siekiama ir kokie yra gauti rezultatai. Sis naujojo vie$ojo valdymo

principas — skaidrumas — remiasi laisvu informacijos skleidimu visuomenei. Informacijos turi
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buti pateikiama pakankamai, kad buty galima stebéti ir suprasti institucijy veiklg. Tiek
vykdomos veiklos, tiek rezultaty sklaida turi parodyti be korupcijos apraisky institucijy darba,
siekiant kuo racionaliau panaudojant turimus iSteklius gauti kuo daugiau naudos organizacijai.

Naujojo vieSojo valdymo koncepcija siejama su racionalumo, efektyvumo ir
veiksmingumo sgvokomis. Efektyvumo ir racionalumo sgvokos yra labai panaSios, tacCiau
akcentuotina, kad efektyvumas daugiau siejamas su veiklos rezultatais, o racionalumas — su
priemonémis tiems rezultatams pasiekti, todél efektyvumas vieSosiose jstaigose daznai
suprantamas kaip efektyvi vieSoji politika, efektyviis sprendimai, racionalus iStekliy naudojimas,
pozityvis organizacijos veiklos rezultatai ir stipri organizaciné kultiira (Raipa, 2007). Todél
naujojo vieSojo valdymo kontekste sveikatos prieziiiros institucijos ima skirti daugiau démesio
paslaugy struktirai tobulinti, darbuotojams mokyti ir lavinti, naujausiy personalo planavimo,
vadovavimo ir koordinavimo veiklos metodams ir procediiroms jvaldyti (Buskeviciiité, Raipa,
2011). Taip pat yra neatsiejama ateities vizija (prognozavimas), kuomet organizacijos lyderis
numato ir strateguoja, koks turi biiti geras planavimas bei valdymas ir tvirta plétra, matuojant
esamos situacijos kontekste, numatomas problemas, turimus iSteklius, ekonominius poky¢ius.
Prioritetu tampa kuo efektyvesnis ir racionalesnis turimy zmogiskyjy iStekliy (personalo)
panaudojimas.

Raipos (2007) teigimu, teoretikai, analizuodami naujojo viesojo valdymo pasireiskima
sveikatos priezitiros jstaigose, pabrézia organizaciniy dariniy reorganizavimo bitinuma.
Siandieniniame etape vie$ojo valdymo institucijos reorganizuojamos siekiant plétoti horizontalia
ir vertikalig institucijy specializacija, jas koordinuoti, siekiant vieSosios politikos geresnés
sgveikos.

Jonikait¢ (2016) nurodo, jog naujasis vieSasis valdymas kaip vieSojo administravimo
modelis, pasizymintis didele darbuotojy svarba, jy itraukimu ir dalyvavimu, korupcijos
nebuvimu, stipriu demokratiSkumu, skaidrumu, atsakomybe ir atskaitomybe bei tarpinstituciniu
bendradarbiavimu, laikomas esmine koncepcija mokslinéms diskusijoms ir vieSojo valdymo
praktikai konceptualizuoti. Jo kaitos poreikj inicijavo moderniy technologijy intervencija i
vieSojo valdymo sriti, didéjantys visuomenés liikesciai, susij¢ su viesyjy paslaugy prieinamumu,

netradiciniy sprendimy biitinybé.

1.2.2. Zmogiskyjy idtekliy (personalo) planavimas sveikatos prieZiiiros
sistemoje nacionaliniu lygiu

Analizuodami uzsienio (Adams, 2003; Brewster, 2004; Dubois, 2006 Costigliola, 2011; ir
kiti) bei Lietuvos moksling literatiirg, randame nemazai moksliniy straipsniy (Kazukauskiené,

2001; Lobanova, 2001; Jagminas, 2009; Chlivickas, 2016; Melnikas, 2016) bei tyrimy
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(Stankiinas, 2004; Mikutavi¢iene, 2013; Cerkauskas, 2013) personalo planavimo tematika.
Lietuvos autoriai apraSo sveikatos priezitiros jstaigose vykdomus personalo planavimo procesus,
taip pat mini principus, kuriy laikomasi planuojant ZI. Personalo planavimo problemy
tyrinéjimui, sprendimy paieskai Lietuvoje daug démesio skyré, I. Bakanauskiené, L. Lobanova,
A. Sakalas, A. Stankeviciené, L. Starkiené ir kiti. Stingant sveikatos priezitiros specialisty arba
netolygiai jiems pasiskirsCius, gali nukentéti sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir
pasiekiamumas, prastéti gyventojy sveikatos rodikliai.

Pasak Starkienés ir kt. (2011), gydytojy skaiCius Salies viduje Siuo metu planuojamas
nedaugelyje Saliy — galima paminéti Olandija, Australijg ir Lietuva. Kitos Salys (Didzioji
Britanija, Norvegija) kompensuoja specialisty trikumg vykdydamos jy pritraukimo programas —
sveikatos priezitiros darbuotojus kvieciasi 1§ kity valstybiy. Vis délto, didéja supratimas, kad
tokios programos Zzalingos S$alims, iSugdziusioms pritraukiamus specialistus. Jungtinés
Karalystés Sveikatos prieziiiros departamento skelbiamose ,, Tarptautinio sveikatos priezitiros
specialisty jdarbinimo gairése* (Lietuvos socialiniy tyrimy centras, 2012) teigiama, kad
besivystancios ir pacios skurdziausios Salys ,neturéty tapti aktyviai sveikatos prieziiiros
specialistus jdarbinan¢iy kampanijy tikslu“ (cit. Lietuvos socialiniy tyrimy centras, 2012). Prie
minéty gairiy pridedamas sarasas valstybiy, i§ kuriy atvykusiy sveikatos prieziiiros specialisty
nerekomenduojama skatinti jsidarbinti Jungtinéje Karalystéje. Sis sarasas sudarytas atsizvelgiant
1 padét] ty valstybiy sveikatos priezitiros sektoriuje bei jy ekonomin;j i§sivystymg ir siekiant, kad
specialisty trikumas neigiamai neatsiliepty jy augimui ir plétrai (Lietuvos socialiniy tyrimy
centras, 2012). Lietuva | $i sarasg nebuvo jtraukta.

Strateginio ZI planavimo nacionaliniu lygiu batinybé ir nauda. Sveikatos prieZifiros
sistemoje vyksta jvairGs sisteminiai ir strukttriniai pokyciai — atsiranda nauji gydymo metodai ir
technologijos. Sveikatos prieZiliros ZmogiSkyjy iStekliy skaicius persiskirsto geografiskai ir
pagal specialybes, didéja ne tik gyventojy apskritai, bet ir medicinos darbuotojy migracija,
maz¢ja gimstamumas, ilgéja gyvenimo trukme, did¢ja apsilankymy pas gydytojus skaiCius ir
sveikatos prieziliros paslaugy vartojimas. Sveikatos prieziiiros zmogiSkyjy iStekliy pasitlos ir
poreikio planavimas yra sékmingos sveikatos priezitiros sistemos dalis.

Lietuvos apsaugos ministerijos strateginio veiklos plano stiprybiy, silpnybiy, grésmiy ir
galimybiy (SSGG) analizeéje (2016), be kity specifiniy priemoniy, skirty sveikatos priezitiros
sektoriaus tobulinimui, nurodoma, jog ,Lietuvai tapus ES nare, bitina koordinuoti sveikatos
sektoriaus zmogiskyjy istekliy poreikj, derinant specialisty rengimg su Lietuvos sveikatos
reformos strateginiy nuostaty jgyvendinimu ir atsiZvelgiant j sveikatos prieziliros specialisty
laisvg jud¢jima ES Salyse bei galimybe rinktis geriau apmokamg darbo vieta™ (Sveikatos

apsaugos ministerijos 20162018 mety strateginis veiklos planas).
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Lietuvoje néra duomeny bazés, kuri pateikty visg informacija apie sveikatos priezitiros
specialistus, jy pasiskirstyma pagal amziy, lytj, regionus, specialybes. Sie duomenys biitini
efektyviam sveikatos zmogiskyjy istekliy planavimui (Gaizauskiené ir kt., 2002). Higienos
instituto sveikatos informacijos centro (HI SIC) duomeny bazé pateikia daugiausiai informacijos
apie sveikatos priezitros profesijas bei profesines kvalifikacijas, taiau néra duomeny apie
gydytojy amziy, lyti, gydytojy pagal specializacijas pasiskirstyma regionuose. Kitos svarbios
sveikatos apsaugos sistemai institucijos, kurios kaupia duomenis, kaip pavyzdziui Valstybiné
akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(VASPVT), Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (VVKT), SODROS informaciné sistema ir
Valstybiné ligoniy kasa (VLK), jy viesai neskelbia (Lietuvos socialiniy tyrimy centras, 2012).

Planuojant personalo poreiki nacionaliniu lygiu, reikia atsizvelgti | projektuojamus
poreikius ir realius, esamus zmoniy iSteklius bei darbo sanaudas (Dobrovolskis, 2003). Taip pat
svarbu, jog biity suformuluoti aiSkis ilgalaikiai (10 — 20 mety) ir trumpalaikiai (3 — 5 mety)
tikslai bei juos pasiekti padedantys uzdaviniai, pasirinktos visuotinai priimtos ir skaidrios SPZI
pasitlos ir poreikio planavimo metodikos. Sékmingam planavimui taip pat bitini pasiekiami,
tikslis, patikimi, kokybiski ir laiku surinkti duomenys. Be to, planavimo prognozes ir jose
vartojamus kintamuosius biitina reguliariai atnaujinti ir patikslinti.

Specialisty poreikio prognozavimas. Siekiant gerinti Salies sveikatos prieziiiros
personalo planavimo politikg, butina suformuoti nuosekly ikidiplominio ir podiplominio
sveikatos prieziliros specialisty rengimo, geografinio paskirstymo ir i$é¢jimo i§ darbo
tendencingumg (Starkiené, 2004; Jagminas, 2009; Cerkauskas, 2014; Gurevicius, 2016;).
Remiantis esamais duomenimis, prognozuojama situacija ateityje (pvz., po 10 mety) siekiant
apytikriai jvertinti, kokia bus tuometiné specialisty pasitila ir kokios charakteristikos (amzius,
lytis, darbo kraivis ir kt.) dominuos tarp $iy specialisty. Tyrimuose atsizvelgiama j skirtingus
veiksnius, todél pasitlos skai¢iavimo metodai skiriasi. Be to, bet kokie zmoniy istekliai yra
dinamiski, t. y. jie gali keistis priklausomai nuo veiksniy, nejtraukty j prognozavimo metodus
(daZniausiai tai socialinio pobiidZio reiSkiniai, pvz.: atlyginimo dydis, profesijos prestizas ir
pan.), tod¢l kas keleri metai reikéty atlikti papildoma analize siekiant nustatyti, kiek tikslios
buvo ankstesnés prognozés apie dabarting situacija. Biitina vykdyti ilgalaikj moksliskai pagrista
planavima, pasitelkiant $iuolaikines technologijas. Remiantis jomis, galima koreguoti priémima
1 medicinos studijas.

Prognozuojant gydytojy poreikj daznai remiamasi prielaida, kad ateityje paslaugy poreikio
tendencijos nekis, o vienas specialistas vidutiniskai suteiks tokj patj paslaugy skai¢iy per metus.
Sia hipoteze besiremiantis gydytojy poreikio prognozéms naudotas modelis yra sékmingai

taikomas gydytojy poreik] planuojanciose Salyse, pvz., Australijoje, Olandijoje (Taljunaité ir
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kiti, 2012). ISreiSkiama nuomoné¢, kad bendrgjj sveikatos priezitiros paslaugy poreikj gali lemti
bendra makroekonominé situacija Salyje (pvz., biudzeto iSlaidy mazinimas gali salygoti
sveikatos prieziiiros sektoriaus iSlaidy mazinimg bei prieinamuma), infrastrukttriniai pokyciai
sveikatos priezitiros sistemoje (ligoniniy uzdarymas arba sujungimas, skyriy restruktiirizacija ir
kt.), gydytojy darbo kriivio ir pobiidzio reglamentavimas (pvz., vidutiné¢ apsilankymo trukmé),
gyventojy pajamy maz¢jimas gali saglygoti didesnj paslaugy prieinamumo atotriikj tarp kaimo ir
miesto gyventojy (Buivydas, Buivydien¢, Smigelskas, 2010).

Apibendrinant auks¢iau iSsakytas mokslininky mintis, galima teigti, kad prognozuojant
sveikatos prieziiiros personalo poreikj nacionaliniu lygiu, paprastai biitina atsizvelgti j:

e geografinj specialisty pasiskirstyma;

e nattiraly darbuotojy senéjima;

e rengiamy specialisty ir jy ,,nubyréjimo* skaiciy;

e socialinius veiksnius (demografinius, ekonominius, profesijos prestizo ir kt.);

e politinius veiksnius (jstaigy tinklo glaudinimas / plétimas, didesnis reglamentavimas ir
kt.);

¢ vadybinius veiksnius (diegiamos naujos paslaugy prieinamuma didinancios, paslaugy
kokybés uztikrinimo sistemos ir kt.);

Prognozavimqg apsunkinantys veiksniai:

Jauny specialisty emigracija j uZsienio S$alis. Isidarbinti uZsienyje padedancios
agentiros ,, Talenty paieSka“ personalo atranky specialistés Lauros Duksaités (2010) teigimu,
emigracijos galimybémis émé dométis vis daugiau rezidenty. Pagrindiné priezastis — Lietuvoje
ne visiems studentams pavyksta jstoti ] pageidaujamas rezidentliros studijas, nes |
populiariausias specialybes valstybés finansuojamy viety yra nedaug. Nejstojusiems ] valstybes
finansuojamas rezidentliros vietas tenka rinktis maziau populiarig specialybe arba, jei yra
galimybe, uZ studijas mokeéti. Dél to didele dalis ieSko, kur galéty baigti norimos rezidenttiros
studijas uz jas nemokeédami. Didelé paskata emigruoti yra ir tai, kad uzsienyje jie jstatymiSkai
néra studentai, o dirba pagal darbo sutart] ir gauna, palyginti su tévyne, nebloga atlyginima.
Negana to, studentai nori mokytis ir biiti mokomi. Jy paciy nuomone, Lietuvoje Siuo metu
rezidentiira yra prastos kokybés, rezidentai smarkiai priklausomi nuo gydytojy malonés, o kitose
Salyse jiems sudaromos salygos nuolat mokytis ir praktikuotis (Lietuva palieka ir medikai,
2010).

Buves Lietuvos jaunyjy gydytojy asociacijos prezidentas, aktyviai kovojes uz geresne
Lietuvos gydytojy ateit}, iSvyko i§ Lietuvos. Jo teigimu: ,,nebuvau labai laukiamas didZiosiose
Lietuvos ligoninése, o vaziuoti dirbti | regiong Lietuvoje buty buvusi profesiné savizudybé. Kol

gydytojai neturés galimybiy realizuoti save, dirbti mégstama darbg ir uzsidirbti, tol jie rinksis
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darbg ten, kur tokios salygos sukurtos®, — teigé buves JGA (Jaunyjy gydytojy asociacijos)
prezidentas Jonas Korsakas (Korsakas, Simaitis, 2011).

Auganti jauny specialisty vidiné emigracija j sostine, didZiuosius miestus. Viena i
priezasCiy, lemian¢iy migracijos patraukluma jauniems sveikatos apsaugos sistemos
darbuotojams - per menkai iSplétota motyvaciné sistema. Jauni specialistai renkasi didZiyjy
miesty, universitetines ligonines arba jstaigas, kuriose yra sudarytos tinkamos salygos pradéti
karjera bei isikurti. Taigi net ir smarkiai padiding stojanciyjy gydytojy paruo§ima, jy stygiaus
rajonuose problemy neiSvengsime. Dalis jauny, kg tik studijas pabaigusiy gydytojy, nerade
darbo patraukliose vietose, renkasi darbg uzsienio Salyse. Prof. L. Labanauskas teigia, kad ,,néra
sukurta jokia skatinimo sistema, kad jauni specialistai vykty dirbti i rajonus, kur gydytojy
bendruomené sensta greiciausiai, o specialisty truksta jau dabar” (Po deSimtmecio Lietuvoje
neliks gydytojy specialisty, 2011). Nepritraukus jauny specialisty, kyla grésme, jog dirbantis
personalas nebus pajégiis aptarnauti visy besikreipianciy pacienty.

Mediky darbo kriivio optimizavimas. Lietuvos gydytojy sajungos prezidento L.
Labanausko teigimu, vienas teorinis biidas planuoti personalg kiekvienoje sveikatos prieziiiros
jstaigoje — didinti personalo darbo kriivius. Tac¢iau tai néra realu, Zinant, kad jau dabar jie dirba
dvigubais ar net trigubais kriiviais, todé¢l biitina skatinti vélesnj specialisty pasitraukima i§ darbo
rinkos (Po desimtmecio Lietuvoje neliks gydytojy specialisty, 2011).

Kitas veiksnys — sudétingas pensinio amziaus medicinos darbuotojy darbo trukmés
sveikatos sistemoje prognozavimas. Aukstos kvalifikacijos gydytojai neretai ir pensijoje dirba
ilgus metus uzimdami ne vieng etatg. Dalis jy nesidZiaugia oria senatve dé¢l nedidelés pensijos.

Kiti veiksniai, kuriy pagrindimui dar tritksta moksliniy tyrimy, galéty biiti jvardinti:

e Politiniy sprendimy nepastovumas (pvz., jeigu bus jgyvendinta regioniné politika, augs
regiony patrauklumas jauniems specialistams).

e Sveikatos prieziiiros jstaigy administracijos negeb¢jimas planuoti personalo. Ne mazZiau
svarbus veiksnys yra ir paciy sveikatos prieziliros institucijy negebéjimas j personalo planavima

zitiréti placiau, kaip 1 kompetencijy, reikalingy suteikti paslaugas, planavima.

1.2.3. Personalo planavimas atskiroje sveikatos prieZitiros institucijoje

Personalo planavimu sveikatos prieziliros jstaigose riipinasi administracija, kuri humato,
kiek ir kokiy darbuotojy institucijai reikés, norint pasiekti uzsibrézty tiksly bei sklandZiai
vykdyti veiklg. lIdealiu atveju administracija turéty planuoti ir kokiy kompetencijy reikia
institucijai, ne vien kokios profesijos specialisto. Anot Bakanauskienés (2008), personalo
planavimas reiSkia formalizuota darbuotojy paklausos ir pasitilos prognozavima, siekiant

uztikrinti, kad organizacija turéty reikiamus darbuotojus reikiamu laiku. Adomoniené ir kt.
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(2002) teigia, kad personalo planavimas — tai plany, kaip uzpildyti ateityje atsirasiancias laisvas
darbo vietas (pareigybes), sudarymo procesas. Pasak Jewell (2002), Zzmoniy istekliy planavimas
— organizacijos darbuotojy palyginimas kiekio ir kokybés pozitiriu su buisimais jos poreikiais.

Tai reiskia, kad sveikatos priezitiros jstaigos administracija, atsizvelgdama j dabartine
situacijg bei biisimus poreikius, planuoja biisimg darbuotojy skai¢iy ne tik kiekio, bet ir kokybés
atzvilgiu, t.y. jvertinama darbuotojy kompetencija, patirtis, gebéjimai atlikti paskirtus darbus
ateityje.

Pasak |. Bakanauskienés (2008), isskiriami du pagrindiniai personalo planavimo etapai
atskiroje institucijoje: visy pirma nustatoma personalo paklausa, o po to pasiiila:

e Paklausos nustatymas yra bitinas tam, kad organizacija suzinoty kiek darbuotojy reikeés.
Istaiga planuodama darbuotojy skaiciy turi jvertinti finansines galimybes: ar ji sugebés laiku
iSmokeéti tinkamo dydzio atlygi.

e Pasiitlos nustatymas. Norint nustatyti Zzmogiskyjy istekliy pasiila reikia surinkti
informacijg apie esamus darbuotojus, jy kaita, pensijy politikos tendencijas, iSsilavinima,
igidzius ir pan. Surinkus informacija bei nustacius reikiamg darbuotojy skaiciy, organizacija
ivertina pasiiila darbo rinkoje.

Pagal Bakanauskienés (2008) iSskirtus personalo planavimo etapus, personalo planuotojas
pirmiausia iSsiaiSkina situacija jstaigoje ir darbo rinkoje. Tada vykdomas prognozavimas,
atsizvelgiant | galinCius jtakos turéti iSorinius veiksnius.

Situacijos analizé. Medicinos personalo poreikio planavimo procesas prasideda nuo
sveikatos priezitiros institucijos tiksly. Yra numatoma, kiek ir kokiomis kompetencijomis
pasiZzyminc¢iy darbuotojy organizacijai reikia norint pasiekti uzsibréztus tikslus.

e Oorganizacijos darbuotojy sen¢jimas, kai tenka pakeisti iSeinancius ] senatvés pensija
darbuotojus ir tuos darbuotojus, kurie imonés viduje pakeicia iS¢jusius j senatves pensija;

e darbuotojy kaita organizacijoje, kai dél jvairiy priezasCiy (atlygio, kulttiros, klimato,
vadybos stiliaus, darbo kriivio, kvalifikaciniy reikalavimy neatitikimo, nepatenkinamy darbo
rezultaty ir t. t.) darbuotojai palieka organizacija;

e kintancios veiklos apimtys, Kai yra kuriamos naujos arba naikinamos esamos pareigybés
(darbo vietos, etatai);

e Naujy procesy, priemoniy, technologijy diegimas, kai reikia kurti naujas (ar naikinti
esamas nebereikalingas) pareigybes su kitais kvalifikaciniais reikalavimais bei samdyti naujus
darbuotojus arba apmokyti esamus, suteikiant jiems reikalingas kvalifikacijas ar / ir gebéjimus;

e poreikis atnaujinti zmogiskuosius isteklius, ypac¢ atsisakant prasCiausiy darbuotojy bei

norint neprarasti organizacijos dinamiskumo ir konkurencinés dvasios;
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e vidinés darbuotojy karjera, kai organizacija, siekdama iSlaikyti kompetentingus
darbuotojus, turi pasitlyti jiems aukStesnio lygio pareigybes, atitinkanCias jgyta patirt] bei
kompetencijas, tokiu budu atlaisvindama jy uzimamas pareigybes;

e iSoriné aplinka (pvz. infliacija, bedarbysté, ekonominiai, konkurentai, kompiuterizacija).

Be vidiniy faktoriy yra privalu atsizvelgti ir j tokius iSorinius faktorius kaip:

1. Technologijos naujoviy poveikis darbo uzduotims.

2. Mokymy, darbo tyrimy, institucijos vidiniy poky¢iy, naujos motyvacijos poveikj
kompanijos produktyvumo, darbo nasumo ir darbuotojy lankstumo pasikeitimams.

3. Naujy teisés akty, susijusiy su darbo santykiais, iSleidimas (darbo uzmokesc¢io
apmokestinimo pakeitimai, nauji reikalavimai darbuotojy saugai ir sveikatai uztikrinti).

4. Pasikeitimai Vyriausybés politikoje (pasikeitgs finansavimas, regioninés dotacijos ir
pan.) (Vezeviciute, 2011).

Ateities poreikio planavimas (paklausos planavimas). Dessler (2001) pateikia galimus
personalo poreikio prognozavimo badus:

e Tendencijy analizé. Naudojant §j biidg, analizuojami tam tikro laiko periodo (pvz.,
pragjusiy penkeriy mety) organizacijos darbuotojy skaiCiaus pokyc€iai ir taip nustatomos
tendencijos, kurios gali iSlikti ir ateityje;

e Proporcijy analizé. Prognozuojama remiantis kokio nors priezastinio rodiklio (pvz.,
suteikty sveikatos paslaugy skaic¢iumi) santykiu su reikalingy darbuotojy skai¢iumi.

Bakanauskiené (2008) personalo planavimui sitilo taikyti nuomoniy analize gristus ar /
ir matematinius metodus. Tai:

e Ekspertiniai metodai. Paremti vadovy ir specialisty nuomonémis.

e Vadovy sprendimai. Vadovai pagal informacija i§ padaliniy koreguoja personalo skai¢iy
ir sudeétj.

e Delfi technika. Speciali procediira, analizuojanti vadovy eksperty nuomones. Naudojant
Sig technikg vadovai anonimiskai atsako j klausimus apie personalo paklausa, kiekvieno vadovo
atsakymai jvertinami atskirai.

e Naujy riziky analizé. Atliekama kity (paprastai sékmingai dirbanciy) organizacijy
padéties analizé ir palyginimas.

e Ekstrapoliacija. Organizacijos praeities personalo paklausos tendencijy perkélimas j
ateit].

e Darbo analizé. Darbui reikalingo laiko studijavimas ir paties darbo analizé.

e Darbo imlumo metodas. Darbuotojy poreikis nustatomas pagal vidutinj vieno zmogaus

dirbta laikg ir koeficienta, jvertinantj darbo naSumo lygj.
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e Aptarnavimo normy metodas. Darbuotojy skai¢ius nustatomas pagal laikg, skirtg vienam
pacientui konsultuoti.

e Gausumo metodas. Ekspertiniu biidu pagal praeities jvykius iSvedamas gausumo
koeficientas, nustatantis kiek, pvz., vadovy tenka 100 darbuotojy.

o [Ssibarstymo diagrama. Grafinis metodas, padedantis nustatyti rysj tarp dviejy kintamyjy
(tarp sveikatos priezitiros paslaugy plétojimo ir reikiamo darbuotojy skaiciaus).

Pasak mokslininky (Vezevicitté, 2011; Starkiené, 2014), zmoniy iStekliy prognozavimas
gali bati trumpalaikis (apimantis 1 — 2 metus), vidutinés trukmés arba ilgalaikis (10 — 15 m.).
Trumpalaiké prognozé gali biti tikslesné nei kitos, nes Siuo atveju yra maziau neapibréztumy.

Pagrindinis triikumas tas, kad trumpas laikas riboja galimas alternatyvas. Tuo tarpu isvedus

ilgalaikg prognoze lieka daugiau laiko naujoms strategijoms kurti ir jgyvendinti.

Poreikio patenkinimo $altiniy nustatymas (pasiilos analizé). Siame etape sveikatos

priezitiros institucija turi nuspresti, kur ieskos potencialiy kandidaty. Poreikio patenkinimo

Saltiniai klasifikuojami j vidinio ir iSorinio verbavimo:

e Vidiniai $altiniai (vidaus pasitila) — tai visi esami organizacijos darbuotojai, Kkurie

pareigybés paaukstinimo, pazeminimo ar perkélimo biidu gali uzimti laisva darbo vieta.

e [Soriniai Saltiniai (iSorés pasiiila) — visi kity organizacijy darbuotojai ar bedarbiai, kurie

Siuo metu néra organizacijos darbuotojai (Bakanauskiené, 2008; Vezeviciiite, 2011).

Siuos $altinius reikia derinti tarpusavyje. Niekada nepasiseks suformuoti gero kolektyvo,

vien tik pasitelkiant darbuotojus i§ Salies ir nedirbant su savais (Sakalas, 2003). Vidiniy ir

iSoriniy Saltiniy privalumai ir trakumai pateikti 1.2.3.1. lenteléje.

1.2.3.1. lentelé

Darbo jégos poreikio padengimo $altiniy privalumai ir trikumai

Privalumai Triakumai

Vidiniai | e Sudaromos pareiginio augimo galimybés; e Darbuotojai labai susaistyti draugystés rysiais;

Saltiniai | e Didéja darbuotojy pasitenkinimas darbu; e Priprantama prie susiformavusiy darbo tradicijy, todél
¢ Darbuotojas gerai zino situacija organizacijoje; manoma, kad revoliuciniai pertvarkymai su savais
e Teisingai pasirinkus darbuotojg, jis bendradarbiy | darbuotojais negalimi;
pripazjstamas. ¢ Kartais néra tinkamy kandidaty

ISoriniai | e Palyginti naujos Zinios; o Neturi praktikos;

Saltiniai | e Jauni, kitaip mastantys Zmongs; o Reikalingas laikas jtraukti j darba;

o Galima parinkti tikrai kompetentingus darbuotojus;

o Atnesa kity organizacijy darbo patyrima;

e Bitini, kai organizacijoje reikalinga kardinali
pertvarka.

o Reikalingas perkvalifikavimas;
® Organizacijos darbuotojy pasipriesinimas;
o Reikalingas laikas susipazinti su situacija.

Sudaryta darbo autorés, remiantis Sakalas, 2003.

IS auksciau esancios lentelés (zr. 1.2.3.1. lentele) akivaizdu, jog vidiniai ir iSoriniai darbo

jégos poreikio padengimo Saltiniai tinka skirtingais atvejais. Matyti, jog kai organizacijoje

36




jauCiama krizé, su esamais zmogiSkaisiais iStekliais pakeisti situacijg buty labai sunku. Tokiu
atveju naudinga pasisamdyti specifiniy kompetencijy turiné¢iy darbuotojy, daznai ir jauny,
kuriuos biity galima apmokyti pagal savo poreikius. Kuomet organizacija yra pasirengusi
pokycCiams, tuomet yra pritmami darbuotojai ,,i§ Salies* — kai nereikia ,,uzsiauginti* savo turimy
darbuotojy, nes tam prireikia daugiau laiko sgnaudy.

Personalo poreikio plano sudarymas. Personalo poreikio planas yra ilgalaikis sveikatos
priezilros institucijos apriipinimo kiekybiskai ir kokybiskai tinkamu personalu tam tikram
laikotarpiui planas. Pagrindiniai personalo poreikio nustatymo parametrai yra bendrasis ir
papildomasis poreikis. ISnagrinéjus mokslinés literatiros Saltinius galima apibendrinti, kad
bendrasis poreikis — tai darbuotojy skaicius reikalingas organizacijos tikslams pasiekti. Kadangi
organizacijoje dirbanciy darbuotojy skaiCius néra pastovus — vieni ateina dirbti, kiti iSeina, -
atsiranda neatitikimai tarp esamo ir reikiamo darbuotojy skaiciaus. Anot Sakalo (2003),
papildomasis poreikis — tai darbuotojy skaicius, kurio reikia papildyti sistema, kad darbuotojy
skai¢ius planinio laikotarpio pabaigoje biity lygus bendrajam poreikiui. Taip pat aktualus ir
ypatingasis poreikis, kuomet neuzémus atitinkamy pareigybiy (nesat atitinkamo specialisto) gali
sutrikti organizacijos darbas. Ypatinguoju personalo poreikiu turéty riipintis sveikatos jstaigos
vyriausiasis gydytojas.

Pasak Vezeviciatés (2011), netinkamas zmogiskyjy iStekliy planavimas gali skaudziai
atliepti organizacijos veiklai:

e Per mazas darbuotojy sveikatos priezitiros sistemoje sukelia specializacijos smukima,
maz¢jg suteikiamy paslaugy ir aptarnaujamy klienty.

e Per didelis darbuotojy skai€ius sukelia papildomy iSlaidy. Egzistuojantys teisés aktai bei
darbo kodeksas numato daugybe darbuotojams taikomy apsaugos priemoniy kaip etaty
mazinimo kompensacijos, iSeitinés iSmokos, minimalus laikotarpis, prie§ kurj reikia informuoti
darbuotojg apie biisimg atleidimg. Dél Siy priezas¢iy darbdaviui dazniausiai yra itin keblu
sumazinti pernelyg didelj darbuotojy skaiCiy. Be to, toks mazinimas atitinkamai sumazina
konkurencingg darbo produktyvuma.

Anot Korsakienés, Lobanovos ir Stankevicienés (2011), personalo planavimo tikslas yra
sumazinti neapibréZtuma, sukurti lankstuma bei prisidéti prie vertikaliosios ir horizontaliosios
integracijos. Planavimas padeda organizacijai suzinoti, kuriose srityse yra didelé darbuotojy
kaita. Si informacija yra naudinga sveikatos prieZiiiros jstaigos administracijai: suzinojusi apie
didele darbuotojy kaita, ji gali rasti $io reiskinio priezastis ir situacijg taisyti. Be to, organizacija
planuojanti darbuotojy poreikj gali lengviau reguliuoti jy judéjima — kokie ir kiek darbuotojy
bus perkelti  aukStesnes ar Zemesnes pareigas bei kiek reikés padidinti ar sumazinti darbuotojy

skai¢iy. Pagrindinés problemos planuojant personalo poreikj, pasak Korsakienés, Lobanovos ir
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Stankevic¢ienés (2011) kyla i§ sunkumy prognozuojant ateit], reikalingy duomeny, leidzianciy
tiksliai planuoti, trikumo bei aiSkaus organizacijos strategijos nebuvimo.

Kaip teigia 1. Bakanauskiené (2008), personalo planavimo rezultatas — planai, kaip
uzpildyti ateityje atsirandancias darbo vietas. Juose jvardijamos ateityje atsirandancios laisvos
darbo vietos, reikiamas darbuotojy skaiCius ir sprendimai — iSorés ar vidaus kandidatai bus
verbuojami ] Sias darbo vietas. Specialios ,,priviliojimo* ir ,,ilaikymo* programos reikalingos
turimam personalui iSlaikyti, jo judéjimui valdyti bei naujam reikalingam personalui pritraukti.
Tokiose programose gali biiti numatyta kvalifikacijos, mokymo bei ugdymo planai, karjeros
galimybiy jvertinimas ir kt. ,,Galutinis planavimo etapas — personalo komplektavimo plano

sudarymas ir specialiy programy parengimas‘ (Personalo politikos koncepcija, 2007).

1.3. Zmogi$kuyjy iStekliy (personalo) planavimo sveikatos prieZiiiros sistemoje
ypatumai ir problemos

Moksliniai tyrimai (Stankiinas, 2012; Mikutaviciené, 2013) rodo, jog Lietuva susiduria su
rimtomis zmogiskyjy istekliy problemomis sveikatos apsaugos sektoriuje. Nacionaliniu lygiu
stebimas sveikatos prieziliros specialisty trikumas (Dienos fotografijos analizé, 2011).
PasireiSkia susirtipinimg keliantys sveikatos prieziliros specialisty geografinio, ly¢iy, amziaus,
specialybiy pasiskirstymo netolygumai.

Isanalizavus problemas sveikatos priezitiros sektoriuje (zr. 1.3.1. paveiksla) nustatyta, jog
Sioje sistemoje $akniné problema — nepakankama sveikatos prieziiiros jstaigy vadyba. Sakniné
problema sukelia likusias problemas, taip pat ir personalo planavimo, kuri savo ruoztu sukelia
svarbiausig nepageidaujama pasekme — nepakankama paslaugy kokybe ir priecinamuma.

Kaip matyti schemoje (zr. 1.3.1. paveikslg), vienas i§ pagrindiniy veiksniy, sunkinanciy
medicinos paslaugy prieinamumg, yra prastas personalo planavimas visoje sveikatos
prieziliros sistemoje. Siekiant uZtikrinti gerg valdyma, reikia tinkamai paskirstyti atsakomybg uz
sveikatos prieziliros sistemos ir jos pagrindiniy elementy veikima, skatinti tvirta vadovavima,
sukurti patikimus atskaitomybés mechanizmus ir ai$kig organizacing struktiirg. Tai jgalina
tinkamai prisitaikyti prie naujy tiksly ir prioritety, nustatyti ir jgyvendinti sumanias investavimo

skatinimo priemones ir taip tinkamiau spresti svarbius uzdavinius.
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Sveikatos prieZiiiros sistemos problemy medis

1.3.1. paveikslas

A\ 4

Nepak'apkama} paslaugy . Nepakankamas | Nepakankamos
kokyb¢ ir prieinamumas > apt.arnanaml% > paiamos
yY pacienty kiekis
Pacientams tenka Nelegali 1d
ilgai laukti eiléese  [€ Mazas medicinos darbuotojy [—p{ ¢ c8a14 papridomy
< atlvainimas pajamy praktika
) ¥ )
Ilgai uZtrunka Specialios < Sveikatos prieZitiros

informacijos paieska
ir apdorojimas

7

Kaupiami duomenys yra
fragmentiski, kaupiami
atskirose duomeny bazése

jrangos trikumas

specialisty trikumas

7Y

Zemas kompiuterinio
raStingumo ir IT
vartojimo lygis <

/'Y

Truksta finansiniy iStekliy

paslaugoms apmokéti

?

Blokuojamos
naujovés

f

Vyrauja hierarchiniy
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A

A

ol t

sveikatos prieZitiros <

Neéra paslaugy rinkodaros,

Neisnaudojamas privataus
sektoriaus investicijy j sveikatos
sistemos modernizavimo ir
vystymo potencialg

dél to sutrikes pasitlos —
paslaugy balansas,
skatinama korupcija

A

A

Nepakankama sveikatos jstaigy

vadyba

Neéra sveikatos
priezitiros
paslaugy kokybés
vadybos sistemos

Sudaryta darbo autorés remiantis Truncé, 2013 (Truncé, M. (2013). VieSojo sektoriaus asmens sveikatos priezitiros

istaigy isSukiai 2014-2

017m. ,Vilnius).

Kaip parodyta schemoje (Zr. 1.3.1. paveikslg), kita itin rimta sveikatos prieZiiiros

problema — finansavimo mechanizmai. DazZnai finansy nepakanka, netinkamas jy paskirstymas
ar panaudojimas. Stabilus finansavimas organizuojant sveikatos priezitirg padeda veiksmingai
planuoti investicijas ir sklandziai teikti paslaugas. Sveikatos priezitiros sistemos, finansuojamos
1§ maziau stabiliy pajamy S$altiniy, daZniau nukencia nuo iSoriniy sukrétimy: pavyzdziui,
sistemos, kurios daugiausia finansuojamos i§ uZimtumu grindZiamy jmoky, patiria daugiau
neigiamy padariniy padidéjus nedarbui (Trunce, 2013).

Kaip matome i$ auk$¢iau esancio problemy medzio (zr. 1.3.1. paveikslg), vienas i$
pagrindiniy veiksniy, sunkinanc¢iy medicinos paslaugy prieinamuma, yra naujojo viesojo
valdymo stoka daugumoje sveikatos priezitiros jstaigy (Truncé, 2013).

Be paminéty personalo planavimo ir kity sveikatos paslaugy prieinamumo ir kokybés
problemy, literatiiroje minimi ir ie aspektai: netolygus geografinis SPZI pasiskirstymas, darbo
aplinka ir salygos, finansinis atlygis, emigracija, netolygus SPZI pasiskirstymas tarp viesojo ir

privataus sektoriaus ir pagal specialybes.
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Netolygaus geografinio SPZI pasiskirstymo problema. Su $ia problema susiduria visos
Salys, nors problemos mastas, kaip ir bandymai ja spresti, yra skirtingi. Netolygus geografinis
pasiskirstymas neigiamai veikia sveikatos priezitros sistemos funkcionavima, reikiamy
sveikatos prieziiros paslaugy pricinamumag bei jy kokybe ir pacienty pasitenkinimg prasciau
sveikatos priezitiiros specialisty apriipintose vietovése. Medicinos personalas yra labiau linkes
apsigyventi ir verstis medicinos praktika miestuose, kur yra geresnés darbo ir profesinio
tobul¢jimo galimybés, ugdymo ir kitos socialinés salygos jiems patiems ir jy Seimy nariams.
Siuo metu gydytojy tankumas didéja Lietuvos viduringje ir pietvakariy dalyje, kai kuriuose
didesniuose miestuose (Klaipédoje, Marijampoléje ir kt.) (Lipnevic, 2015). Toliau nuo
pagrindiniy gydymo centry nutolusiuose regionuose situacija astréja. Tai nulemia Sie veiksniai:
vykdoma gydymo paslaugy centralizacija, gydytojy kaitos nebuvimas — gydytojai iSeina |
pensija, o jauny gydytojy neatvyksta, periferiniy regiony nepatrauklumas jauniems gydytojams,
jauny gydytojy emigracija. Lipnevi¢ (2015) nuomone, situacijai periferijoje gerinti reikalinga
imtis kryptingos gydytojy paskirstymo politikos. Pastaruoju metu daznai keliamas tik privalomo
gydytojy rezidenty jdarbinimo rajony sveikatos priezitiros jstaigose klausimas, taciau
nediskutuojama apie skatinimo (pritraukimo) priemones, todel tikslinga jvertinti kity Saliy
patirtj, siekiant pagerinti geografinj gydytojy pasiskirstymg. Tam tikrais atvejais medicinos
darbuotojy apsisprendimag dirbti geografiskai nepatraukliose vietovése gali paskatinti asmeniniai
veiksniai (kilimas i§ Siy vietoviy, vertybés), Seimos ir bendruomenés veiksniai (Seimos nariy
jsidarbinimo ir ugdymo galimybés (darzeliy ir mokykly buvimas), vietinés bendruomeneés
charakteristikos), finansiniai ir ekonominiai veiksniai (darbo uzmokestis ir jvairlis priedai), su
profesine karjera susij¢ veiksniai (testinio profesinio tobuléjimo galimybeés, profesinis
palaikymas, galimyb¢ eiti vadovaujancias pareigas), darbo ir gyvenimo salygos (darbovietes
infrastruktiira, darbo kriivis, apgyvendinimo salygos).

SPZI pasiskirstymas pagal specialybes. Lietuvoje daugelio specialybiy gydytojy
pasiskirstymas Kito nezymiai. 1993 m., 2000 m., 2006 m., 2015 m. ir 2017 m. populiariausios
specialybés isliko tos pacios: vidaus ligos, vaiky ligos, akuserija ginekologija, chirurgija (LR
Sveikatos apsaugos ministerija). Dél sveikatos sistemos reformos sveikatos prieziliros sistema
buvo perorientuota j pirming sveikatos priezitirg. Nors dél to BPG skai¢ius tarp 1991 m. ir 2016
m. padidéjo ir 2016 m. sieké 50,8/100 tukst. gyv., jie sudaré tik apie 12 proc. visy gydytojy.
1993-2000 m. labiausiai sumazéjo genetikos (—64,3 proc.), laboratorinés medicinos (—32,1
proc.) ir teisés medicinos gydytojy (—26,5 proc.) skai¢ius (LR Sveikatos apsaugos ministerija).

Netolygus SPZI pasiskirstymas vieSajame ir privaiame sektoriuje. Privagiame

sektoriuje dirbanciy gydytojy 1999-2008 m. padaugéjo nuo 827 (6 proc. visy gydytojy) iki 3320
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gydytojy (24,8 proc. visy gydytojy). Miestuose privaciame sektoriuje dirbanciy gydytojy buvo
tris kartus daugiau nei rajonuose (Taljtunaité ir kiti, 2012).

Emigracija. Uzsienyje studijas baige specialistai sudaré nemazg kai kuriy Europos Saliy
sveikatos priezitros darbuotojy dalj. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje 31 proc. medicinos
praktika besivercianciy gydytojy studijas baigé kitose Salyse. Norvegijoje tokiy gydytojy buvo
15,4 proc., Danijoje — 5,5 proc., Vokietijoje — 5 proc., Pranciizijoje — 4,2 proc. Daugelio Vakary
Saliy medicinos tyrimai atskleid¢, kad iki 50 proc. absolventy planavo iSvykti | uZsienj
(Starkiené ir kiti, 2007). Sveikatos prieziiiros specialisty migracija yra neiSvengiamas sveikatos
sektoriaus bruozas ir tikétina, kad ateityje ji dar didés.

Lietuvoje gydytojy migracija i Europos $alis analizuoja Taljinaité (2012), kuri ypatinga
démes;j skiria gydytojo darbo vietos pasirinkimui. Svarbus yra 2011 m. LSMU uzbaigtas tyrimas
,Dienos fotografijos analizé®, kuriame pirmg karta buvo tikrinama informacija apie Lietuvos
sveikatos priezitiros darbuotojy faktinius jdarbinimus uzsienyje.

Mokslininky (Lipnevi¢ (2012), Taljanaité (2012), Ferura (2013)) teigimu, sveikatos
priezitiros darbuotojy migracija skatina didesni atlyginimai, geresnés darbo salygos, profesinés
patirties jgijimas, mokymai ir karjeros galimybés. Pasak Pociaus (2012), Lietuvos medicinos
darbuotojus emigruoti skatina santykinai mazesni atlyginimai, nepagristos jy diferenciacijos,
nereikalingos biurokratinés procediiros, nelankstus darbo organizavimas, konkurencija tarp
kolegy, nusivylimas Salies sveikatos priezitiros sistema ir nuolatin¢ jtampa.

Finansinis atlygis. Tarp pagrindiniy veiksniy, daranéiy jtaka medicinos personalo
planavimui, yra finansinis atlygis. Atlyginimy skirtumai medicinos srityje tarp Europos Saliy
aisSkiai pastebimi. Lietuvai jstojus j ES, sveikatos priezitiros darbuotojy darbo rinka tapo gerokai
lankstesné ir mobilesné (Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé: Valstybinio audito ataskaita -
ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?). Jtaka atlyginimams taip pat daro kai kuriy Europos $aliy
vykdoma uZimtumo politika.

Darbo aplinka ir sqlygos. Kitas veiksnys, darantis jtakg medicinos personalo emigracijai,
yra darbo aplinka ir sglygos. Idealioms darbo saglygoms neretai prie§ pastatomi atskiri negatyviis
gydytojy karjeros aspektai: bereikalingas biurokratizmas bei zemas darbo uzmokestis, lyginant
su Skandinavijos Salimis, Amerika. Taljunaités (2012) teigimu, kitas nepalankiy darbo salygy
pavyzdys — bitinos erdvés darbo vietoje triikumas. Pavyzdziui, skundziamasi, kad dél griezto
finansiniy iStekliy taupymo reikéjo persikelti j kitg pastata, labai sumazéjo jstaigos darbo plotas.
Dar viena problema — neoptimalus pacienty eiliSkumas. Neefektyviai organizuotas pacienty
eiliSkumas sukelia netolygy arba pernelyg didelj darbo kruvj. Kad buty galima jsigilinti ]
paciento problemas, pageidautina vienam zmogui skirti apie pusvalandj (Taljunaité ir kiti,
2012).
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Kai kurios Europos sgjungos Salys yra sukairusios aukstus sveikatos priezitiros standartus —
gerai jrengtos ligoninés, aukStosios technologijos diagnostikai ir gydymui, naujausi
jrankiai/priemonés bandymams. Sveikatos prieziiiros personalas susiduria su per mazu ligoniniy
lovy skai¢iumi, sena diagnostine jranga, biitiny vaisty ir priemoniy trakumu arba netinkamomis
dirbti sglygomis. Darbas Salyje, kurioje sudarytos geresnés salygos, tampa patrauklia
alternatyva. Geresnés darbo sglygos ne tik susijusios su prieiga prie geresnés sveikatos
prieziiiros jstaigos irangos, bet ir su socialinémis ir ekonominémis paskatomis, darbo grafiku ir

paaukstinimo galimybémis.

1.3.1. Zmogiskuyju iStekliy (personalo) planavimo teisiné aplinka Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos sistemoje

Zmogiskyjy istekliy, personalo politika (Human Resources Politics for Health — angl.) —
visuma strategijy bei programy, reguliuojanciy darbo jégos panaudojima sveikatos sektoriuje bei
platesniame socialiniame, politiniame, ekonominiame kontekste, siekiant jsigyti reikiamg
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy skaiciy su reikiamais jgiidziais ir motyvacija reikiamu
metu ir reikiamoje vietoje, esant ribotiems finansiniams resursams (Medicinos personalo
skaiCiaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos* analizé, 2011 m.).

Investicijoms planuoti biitina turéti bendra valstybing SZPI politikos strategija. Politika,
nepagrista politikos turinio dokumentu, anot O. Adams (2003), yra visiskai nevertinga. Svarbu,
kad atitinkama valdzios institucija patvirtinty SPZI politikos dokumentg tam, kad jis biity
pripazintas bei turéty atitinkama verte bei svarbg. Politikos turinio dokumentas turi atspindéti
valstybés vadovy ketinimus ir atkreipti démesj | svarbiausius personalo planavimo klausimus.
Lietuvoje sukurtos politinés strategijos bei programos, padedan¢ios SPZI planavimui.

Remiantis strategija ,, Lietuva 2030* Lietuvos aukstyjy mokykly studentus raginti bent
vieng semestra studijuoti kity $aliy aukstosiose mokyklose, ypa¢ skatinami studenty mainai tarp
Siaurés ir Baltijos regiono valstybiy. Taip uztikrinamas platus studenty matymas, studentai jgyja
Jvairios patirties. Taip blity ruoSiama nauja, turinti platesnj pozitrj, medicinos darbuotojy karta.

Strategija nekelia tiksly ir uzdaviniy atskiriems Salies Ukio sektoriams, taciau pabrézia
esminiy pokyc¢iy poreikj. Strategija buvo grindziama remiantis darnaus vystymosi principais bei
Lietuvos valstybés ir visuomenés vystymosi materialiaisiais ir nematerialiaisiais iStekliais. Tokig
pat strategija galima pritaikyti ir sveikatos priezitros jstaigoms. Remiantis profesinémis ir
kvalifikacinémis galimybémis, auks$ta darbo kultiira, stabilia teisés sistema, gera informaciniy
technologijy ir skaitmenine infrastruktiira, galima sukurti konkurencinga sveikatos prieZitiros

jstaiga, gebancig vertinti ir saugoti savo darbuotojus, inicijuojant emigracijos mazinima bei
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tolerancijos ir pasitik¢jimo didinimg organizacijos viduje. Tokiai strategijai jgyvendinti reikia
paciy darbuotojy pritarimo, ryzto keistis, tarpusavio pasitikéjimo, pagarbos ir iniciatyvos.

Remiantis ,,2014-2020 mety nacionalinés pazangos programa* vertikaliyjy prioritety
pagrindu, galima teigti, jog Sio dokumento nuostatos taip pat turi jtakos personalo planavimo
sveikatos priezidiros sistemoje. Sioje programoje aptariama emigracijos reik§mé visuomenei ir
kiekvienai organizacijai. Emigravus Zzmonéms, sveikatos prieziliros sistema neteks daug puikiy
specialisty. Turbiit Lietuvoje néra gydymo jstaigos, nepraradusios né vieno darbuotojo.
Medicinos darbuotojai vis dazniau ,,Spjauna j neretai 12 valandy trunkancias darbo dienas,
mazus atlyginimus ir patraukia j uZsienio Salis, kur jy patirtis ir vertinama“. Si strategija
deklaruoja butinybe investuoti j zmogiskaji kapitala, norint iSlaikyti ir ugdyti medicinos
darbuotojus.

Vienas 18 horizontaliyjy prioritety Sioje programoje skelbia, jog biitina siekti geros Zmoniy
sveikatos. 8 prioritetas nurodo, jog norint turéti kompetentingus darbuotojus, butina kurti ir
atnaujinti sveikatos specialisty rengimui ir tobulinimui reikalingg infrastruktiirg, tobulinti ir
rengti naujas sveikatos specialisty studijy programas ir jy apraSus, kelti sveikatos specialisty
kvalifikacija, skatinti efektyvy sveikatos specialisty poreikio prognozavimg ir planavima,
kuriant veiksmingas jdarbinimo priemones. ,,Atsizvelgdami j tai, kad medicinos darbuotojy
profesija reikalauja nuolatinio kvalifikacijos tobulinimo ir turimy ziniy atnaujinimo, reikia
investuoti ] specialisty kvalifikacijos tobulinimg, deramg démes] skirti medicinos ir
vadovaujanciojo personalo kvalifikacijos tobulinimui, kompetencijai sveikatos vadybos,
ekonomikos bei lyderystés srityse”. Sia programa siekiama, kad rezidentiiros studijy bazés
apimty ir regionines bei rajony ligonines. Bitina redaguoti trikstamy sveikatos priezitiros
specialisty pritraukimo ] rajonus sistema.

Kaip skelbia Lietuvos Respublikos partnerystés sutartis, Siekiant mazinti emigracija
Lietuvoje turéty buti kuriama konkurencinga, lyginant su kity Saliy sveikatos prieZiiiros
jstaigomis, darbo aplinka. Tai apima technologines priemones, skirtas maksimaliai palengvinti
sveikatos priezitiros darbuotojo darbg ir sumazinti techninio darbo apimtj. Taip pat bus
siekiama, jog mediky darbo uzmokestis tapty toks, kad sveikatos sistemos darbuotojai galéty
oriai gyventi. Tuo tikslu reikia jvertinti paslaugy teikimo tinklo optimizavimo galimybes ir
sutaupytas infrastruktaros iSlaikymo lésas skirti darbo uzmokesciui. Sutartyje nurodoma, jog g
»reikia atsizvelgti | konkrety poreikj, lanksciai spresti specifines konkretiems regionams
budingas sveikatos apsaugos problemas, pvz., papildomy Zzmogiskyjy istekliy rengimo ir
mobilizavimo klausimus®. Tam reikalingas geresnis sveikatos priezitiros darbuotojy skaiCiaus

planavimas ir sektina geroji tarptautiné praktika, kai priklausomybés konsultantai rengiami ir
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integruojami j sveikatos apsaugos sistemg savivaldybiy ar net senitinijy lygmeniu (Lenkijos
patirtis).

2014-2020 mety Europos Sgjungos fondy investicijy veiksmy programos 10 prioriteto
10.1.5 uzdavinys nurodo, jog Lietuvos valstybin¢ tarnyba vis dar per daug orientuota j veiklos
procesus ir teisinj jy reglamentavimg. Norint strategiSkai organizuoti organizacijy, tame tarpe ir
medicinos jstaigy, personalo planavimg biitinas orientavimasis j rezultatus, inovacijy taikymas,
lankstumas, strateginiai gebéjimai. Siekiant spresti ZI problemas, bitini neatidéliotini poky¢iai
personalo planavimo ir jy kompetencijy valdymo srityse. Jgyvendinant §j uzdavinj, bus siekiama
sukurti ir jdiegti, skaidrig ir konkurencingg darbo uzmokescio sistema, pazangias motyvavimo
priemones, patobulinti valstybés tarnautojy atrankos sistemg, orientuojant ja i geb¢jimy ir
kompetencijy vertinimg. Taip pat bus skatinamas pazangiy personalo valdymo instrumenty
taikymas institucijy lygiu, sustiprintos Vyriausybés prioritetinémis pripazintos dirbanciyjy
strateginés kompetencijos.

Septynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje (2016) teigiama, jog bus
siekiama gerinti sveikatos priezitiros specialisty darbo salygas ir pritraukti Seimos gydytojus |
Salies regionus. Norima jdiegti kompleksinj sveikatos priezitiros sistemos specialisty planavimo
modelj: siekiama didinti medicinos personalo darbo uZzmokestj, vertinti esamy specialisty
skaiCiy, planuoti sveikatos sistemos bei demografinius pokycius, leisti planuoti specialisty
rengimg mokymo jstaigose. ISreikSta ambicija pritraukti Seimos ir kity specialybiy gydytojus i
didZiausiais sveikatos netolygumais pasizymin¢ius regionus.

Ne tik Salies ar Europos strateginiuose dokumentuose yra kalbama apie medicinos
darbuotojy planavimg gydymo jstaigose. Taip pat ir pagrindinis Lietuvos Respublikos
dokumentas — Konstitucija, turi jtakos personalo planavimui gydymo jstaigose. 4 skirsnio 53
straipsnis nurodo, jog ,,Valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei
paslaugas Zmogui susirgus. Istatymas nustato pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka“. Vykdydamos §ig konstitucing funkcijg valstybés
sveikatos politikg formuojancios ir jgyvendinancios valstybés institucijos turéty imtis priemoniy
pakankamam aukstos profesinés kvalifikacijos sveikatos priezitiros specialisty Kiekiui uztikrinti,
prognozuoti specialisty poreikj ateityje ir skirti jiems rengti blitinas valstybés 1éSas, sudaryti
salygas, kad sveikatos prieziiiros paslaugos biity visiems realiai prieinamos (Mikutieng, 2016).

Istaigos savo praktinéje veikloje turi vadovautis priimtais teisés aktais, jstatymais,
nutarimais. Nagrinéjant strategines Valstybés programas, aiskiai matoma, jog Vyriausybé
reaguoja ] sveikatos priezitiros darbuotojy maze¢jima, kuria planus, kaip pritraukti ir iSlaikyti

rezidentus, jau dirbanéius darbuotojus, specialistus is kity saliy.
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Lietuvoje SPZI sampratos pagrindas yra Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. lapkricio 21 d. jsakymas Nr. V-891, teisiSkai reglamentuojantis strateginj Zmoniy
istekliy planavima sveikatos sektoriuje. Sis jsakymas pateikia sveikatos prieziiiros ir farmacijos
zmogiskuosius isteklius pagal medicinos specializacijas: sveikatos priezitros ir farmacijos
zmogiskaisiais iStekliais Lietuvoje yra laikomi gydytojai, odontologai, vaistininkai,
reabilitacijos ir slaugos specialistai (slaugytojai, akuseriai, kineziterapeutai, ergoterapeutai) bei
visuomenés sveikatos specialistai. Sis ministro jsakymas, kaip ir jo pirmtakas (Dél strateginio
sveikatos prieziiiros ir farmacijos zmoniy istekliy planavimo Lietuvoje 2003-2020 m. programos
tvirtinimo: LR Sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-802),
i¥pletia SPZI samprata, t. y. apima ne tik gydytojus, odontologus ir slaugos personala (siauras
71 supratimas), bet ir farmacijos bei visuomenés sveikatos specialistus.

Viena i§ pagrindiniy priezas¢iy, nulémusiy 2009 m. Vyriausybés nutarimo Nr. 411 ,, Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. rugséjo 30 d. nutarimo Nr. 1195 ,,Dél darbuotojy,
kuriy darbo pobudis yra susijes su didesne protine, emocine jtampa, darbo laiko sutrumpinimo
tvarkos ir darbuotojy, kuriems nustatytas sutrumpintas darbo laikas, darbo apmokéjimo sqlygy

¢

patvirtinimo*“ pakeitimo* pakeitimg, buvo tai, kad darbuotojai, darbdaviai ir jy atstovai
skirtingai vertino ir taiké minéto Vyriausybés nutarimo nuostatas. Kita priezastis, turéjusi jtakos
reglamentavimo diferencijavimui — néra galimybiy palyginti skirtingy sri¢iy sveikatos priezitiros
specialisty darbo ir jy teikiamy paslaugy specifikos nesant objektyviy protinés ir emocinés
jtampos Kriterijy. Akivaizdu, kad chirurgui ar kardiologui, ypa¢ dirban¢iam ne konsultacingje
ligoninéje, kylancios protinés ir emocinés jtampos negalima prilyginti poliklinikoje dirbancio
Seimos gydytojo patiriamai. Taip pat negalima sulyginti intensyviosios terapijos skyriuje
dirbancios slaugytojos ir Seimos gydytojui padedancios bendrosios praktikos slaugytojos darbo.

Sveikatos priezitros darbo laiko reglamentavimui itin svarbGs Europos Teisingumo
Teismo sprendimai dél direktyvos taikymo sveikatos apsaugos sistemoje. Siuo metu vis dar
nagrinéjami Sie klausimai (Medicinos personalo skaiCiaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés
,Dienos fotografijos* analizé, 2011 m.):

¢ bud¢jimo laikas;

e minimalaus laiko poilsio nustatymas;

e pernelyg ilgo darbo laiko klausimo sprendimas;

e geresnis darbo ir Seimos gyvenimo derinimas;

o teisés aktuose neaiskiai iSdéstyty nuostaty tikslinimas.

Maksimalus darbo laikas Lietuvoje, iskaitant vir§valandzius, yra nuo 50 iki 78 valandy per
savaite (Lietuvos Respublikos darbo kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir jgyvendinimo

istatymas (2016). Nors darbuotojai sutinka dirbti tokiomis sglygomis, taciau atlikti tyrimai
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parodé¢, kad ilgos darbo valandos neigiamai veikia sveikatos prieziiiros personalo sveikata,
sutrikdo jy profesinés veiklos ir asmeninio gyvenimo pusiausvyrg ir padidina medicininiy klaidy
rizikg (Medicinos personalo skaiCiaus, poreikio ir darbo kravio pilotinés ,,Dienos fotografijos*

analiz¢, 2011m.).
1.3.1.1. lentelé

Veiksniai ir pasekmés, atsirandancios dél didelio slaugytojy darbo kriivio

Veiksniai,
atsirandantys dél
didelio darbo kriivio

Didelio darbo kriivio pasekmés pagal veiksnius

Laiko stoka

Darbo krivis lemia SPZI darbo laiko paskirstyma. SPZI gali neturéti pakankamai laiko atlikti
uzduotis. Laiko stoka gali lemti sprendimus dél kai kuriy procediiry atlikimo, sumazinti
bendradarbiavima tarp darbuotojy arba jo kokybe, pakenkti bendravimui su pacientu ir kt.

Mazéjanti motyvacija

Gali sukelti moralés mazéjimg, pravaiksStas, prastus darbo rezultatus, priezitros kokybés
sumazéjimg, sumazinti sveikatos jstaigy darbo efektyvuma.

Slaugos stresas ir
i$sekimas

Gali sukelti neigiamas emocijas (cinizma, pyktj, emocinj idsekimg) ir visiskg i$sekima. SPZI,
nuolat patiriantys stresg, negali veiksmingai atlikti uzduoéiy, fiziniai ir protiniai gebéjimai
nusilpsta.

Ty¢iniai pazeidimai

Nuokrypiai nuo taisykliy, nuostaty, politikos, instrukcijy ir pan.

Sisteminis,
organizacinis poveikis

Vieno SPZI didelio darbo kriivio pasekmés gali turéti jtakos kitiems sveikatos sistemos
darbuotojams, pavyzdziui, nebelieka laiko padéti kitam slaugytojui arba apmokyti naujus.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Leoniené, 2001; Stirblien¢, 2015.

Apzvelgus slaugos specialisty darbg reglamentuojancia teising baze, pastebéta, kad
sukurta nemazai teisiniy dokumenty, apibrézianc¢iy sveikatos prieziliros specialisty
kompetencija, teises, pareigas bei atsakomybe, taip pat tobulinimo ir licencijavimo tvarka;
sveikatos prieziliros specialisty rengimo programos atitinka europinius reikalavimus. Taciau
Lietuvoje, anot Jankauskienés (2011), néra aiSkios slaugos ZzmogiSkyjy iStekliy planavimo
strategijos, darbo kriivio reglamento, nors Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiame veiklos
plane paZymima, kad sveikatos paslaugy ir specialisty skaiCius turéty buti nustatomas pagal
poreikius

Daugelio SPZI politiky, strategijy ir plany nesékmingo jgyvendinimo prieZastis yra
finansiniy resursy ir politinio jsipareigojimo trilkumas. Daznai parama yra atsitiktiné arba tik
kaip atsakas j tam tikrg kriz¢, pvz., sveikatos apsaugos darbuotojams streikuojant perzitirimi
atlyginimai. Nestabilioje aplinkoje, kurioje nuolat keiciasi prioritetai ir asmenys, priimantys
sprendimus, yra sunku sékmingai formuoti ir jgyvendinti politikg net ilgame laikotarpyje.
Isipareigojimy stabilumas jmanomas tuomet, kai vyriausybé sveikatos sektoriaus darbo jégos
vystymo iniciatyvas laikys vienu i$ vieSosios politikos prioritety ir viena i§ pagrindiniy sveikatos
apsaugos politikos funkcijy (Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés

»Dienos fotografijos* analiz¢, 2011 m.).
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Valstybése priimti teisés aktai, jstatymai, nutarimai yra rodikliai, kuriais turi vadovautis
istaigos savo praktingje veikloje. Nagrinéjant strategines Valstybés programas, aiskiai matosi,
jog Vyriausybé reaguoja ] sveikatos priezitiros darbuotojy mazéjima: kuria programas
specialisty pritraukimui bei i$laikymui, svarstoma emigracijos mazinimo galimybé¢, planuojant

sveikatos prieziiiros personalg bei siekiant sveikesnés visuomengés.

1.3.2. Personalo planavimo Lietuvos sveikatos prieZitiros institucijoje
problemos

Personalo poreikis sveikatos priezitiros institucijose planuojamas norint didinti personalo
potenciala, siekiant, kad jis atitikty (arba net aplenkty) Siuolaikinius reikalavimus, plétotés
uzdavinius, kitimo tendencijas, viding ir iSoring aplinkg. Atitikimo lygis tuo aukstesnis, kuo
labiau panaudojamos personalo ir atskiry individy galimybés bei jvertinamos kvalifikaciniy
reikalavimy kitimo tendencijos (Sakalas, 2003). Daznai atskiroje sveikatos prieziiiros
institucijoje iSkylanc¢ios personalo planavimo problemos sutampa su nacionalinio lygmens
personalo planavimo problemomis sveikatos prieziliros sistemoje. Jos yra skirstomos j vidines ir
iSorines (Bakanauskiene, 2008; Taljunaite, 2012):

Vidinés: nepakankamas bendradarbiavimas su specialistus rengianc¢iomis aukstosiomis
mokyklomis, nepakankama sgveika su vietos valdzia, pavirSutiniska specialisty poreikio ilgajam
periodui analizé, didelis darbo kriivis, mazas sveikatos prieziiiros darbuotojy darbo uzmokestis,
nepakankamas kvalifikacijos tobulinimo finansavimas, gery tarpusavio santykiy tarp skirtingy
darbuotojy grupiy nebuvimas, darbuotojy motyvacijos triikumas.

ISorinés: darbo jégos nutekéjimas ] kitas Salis, darbo jégos senéjimas, specialisty
emigracija ] sosting, regiony vystymosi netolygumai, atskiry medicinos specialybiy
nepopuliarumas universitetinése studijose.

Personalo planavimas sveikatos prieziliros institucijoje yra svarbus instrumentas,
leidziantis greiCiau prisitaikyti prie aplinkos poky¢iy, racionaliau panaudoti jstaigos léSas bei
efektyviau jgyvendinti numatytas programas, taciau jo jgyvendinimas kelia tam tikry problemy,
kurias néra taip lengva iSspresti. Prie trumpalaikiy plany galima priskirti sveikatos prieziiiros
institucijy veiklos planus, metinius planus. Jankauskiené (2013) nurodo svarbiausias problemas,

su kuriomis susiduria sveikatos priezitiros institucijos, kurdamos personalo planavimo sistema:
* ne visada skirtingo laikotarpio strateginiai planai sudaro bendra plany sistema;
* ne visada pakankamai démesio skiriama pagrjstai esamos situacijos analizei,

* jgidziy ir ziniy stoka detalizuojant iskeltus tikslus ir uzdavinius, nepakankami sveikatos

prieziiiros institucijy administravimo specialisty geb&jimai strateginio planavimo srityje;
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* nepakankamai démesio skiriama parengty strategijy testinumui — parengtos strategijos

néra reguliariai perzitirimos ir koreguojamos, atsizvelgiant j besikei¢iancias aplinkybes;
* neaiSkios sveikatos priezitiros specialisty veiklos bei atsakomybés ribos;
* nereglamentuotas darbo kriivis;
* nepasiteising profesiniai lukesciai.

Pagrindinémis personalo planavimo kliGtimis laikytini finansiniy iStekliy trokumas,
personalo neskatinimas pagal planavimo rezultatus, darbuotojy trilkumas planavimo padalinyje
ir nepakankama planavimo patirtis (Jankauskiené, 2013). Didelis sveikatos priezitiros
darbuotojy trikumas smarkiai didina pacienty nepasitenkinima suteiktomis paslaugomis. Taip
yra dél to, kad sveikatos prieziliros institucijoje dirbantis personalas yra priverstas dirbti
padidintais darbo kruviais, o tai neleidzia jiems pakankamai démesio skirti pacientams ir
priskirtiems darbams. Sveikatos priezitiros vadovams norint uztikrinti kokybiskas teikiamas
paslaugas, reikia kuo efektyviau panaudoti turimus darbuotojus.

Sveikatos priezitros institucijose personalo planavimo programas rengia ir jy
igyvendinimg prizilri institucijos vadovo (ar jo jgalioto asmens) paskirti programy
koordinatoriai, dazniausiai — personalo skyriaus vadovai / vedéjai.

Personalo skyriaus vadovai daznai jvardija Sias pagrindines sékmingo personalo
planavimo kliiitis (Bakanauskiene, 2008):

* nesugebé¢jimas suderinti Zmogiskyjy iStekliy planavimo su sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo ciklu;

* darbo jégos numatymo proceso kaip trumpalaiké veiklos matymas;

* padaliniams vadovaujanéiy asmeny nenoras / nesugebéjimas jsitraukti j personalo
valdymo procesg ir nenoras naudoti personalo vadovy jau suformuotos strategijos kasdieniniame
darbe.

Netinkamas personalo planavimas gali daryti jtakg sveikatos priezitiros institucijos veiklai.
Personalo planavimo klaidos nelieka be padariniy — per mazas darbuotojy skaicius institucijoje
sukelia suteikiamy medicininiy paslaugy apimties ir specializacijos smukima.

Didzioji dalis sveikatos prieziliros institucijy yra valstybinés. Valstybinés institucijos turi
bati atviresnés negu privatus sektorius. Daznai jos privalo viesai skelbti savo planus. Siekiant
iSvengti spaudimo i§ aplinkos valstybiniy institucijy planuose gali biiti miglotai apibadinamos
kai kurios strategijos nenorint, kad kas nors sutrukdyty tikslams pasiekti, paslepiamos tam tikros
temos nenorint, kad per ankstyvas atvérimas paaStrinty problemas. Svarbu, kad $is spaudimas

vieSiems planams netrukdyty tinkamai pasirengti problemy sprendimui (Jonusas, 2012). Viesieji
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planai gali skirtis nuo dokumenty, kurie pateikiami lésas skirstanéiai institucijai, ir nuo darbiniy
dokumenty, naudojamy institucijos viduje.

Apibendrinant galima pasakyti, jog dauguma planavimo problemy siejamos
subendradarbiavimo tarp Zmogiskyjy iStekliy specialisty ir uz sveikatos priezitros institucijy
plétra atsakingy vadovy trikumu ar menka jy kompetencija. Pagrindiné Zzmogiskuosius isteklius
planuojan¢iy vadovy / vedéjy klaida yra ta, jog jie dazniausiai susikoncentruoja ties
trumpalaikiais tikslais ir nesuderina savo veiksmy su ilgalaikémis planavimo strategijomis.
Reikia nuolat tobulinti planavimo procesus, kai paaiskéja, kas nelabai tinka ar nelabai pavyksta.

Strateginiai planavimo tikslai kasmet turi bati perzitirimi atsizvelgiant j naujas problemas.

1.3.3. Personalo planavimas kity valstybiy sveikatos prieZiiiros sistemose

Europos Sajungoje néra vieningos asmens sveikatos priezitiros zmogiskyjy istekliy
planavimo sistemos, visuotinai priimty darbo kriviy standarty ar normatyvy (Medicinos
personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos* analize, 2011).
Dazniausiai remiamasi rekomendacijomis ir geros praktikos gairémis, kurias sudaro
nacionalinés arba europinés specialybiy draugijos bei organizacijos. Europos autoriai teigia, kad
nereikia aklai kopijuoti svetimy metodiky, kurios yra kitokios kultiiros rezultatas. Jau ne karta
mokslininkai patvirtino, kad jvairiose Salyse vyrauja skirtingi personalo valdymo principai,
kuriuos galima paaiSkinti ir suprasti tik nacionaliniy kultiiry kontekste.

Geros sveikatos priezitiros sistemos sukirimas yra ilgas procesas, nesvarbu, kurioje
Europos Salyje jis vykty. Daug jtakos turi geografiniai, kultiiriniai (urbanizacija, religija, Seimos
tradicijos, socialiné gerove) ypatumai. Suprantama, kad nesant tvirty rySiy tarp medicininés ir
socialinés priezitros, iSkyla rimtesniy problemy. Sveikatos prieziGiros Sistemoje nustatyti
medicinos personalo darbo normatyvus sudétinga, nes veikia daug jvairiy veiksniy — pacienty
charakteristikos, jy poreikiy jvairové, daugiadiscipliné priezitira (gydytojai, slaugos personalas,

Belgijoje yra centralizuota slaugytojy ir pacienty santykio reglamentavimo tvarka: 12
slaugytojy tenka 30 lovy per parg. Remiantis Sia formule ligoninéms yra skiriamas
finansavimas, taciau ligoninés administracija gaunamas léSas gali panaudoti taip, kaip ji pati
nori. Yra polinkis jdarbinti kuo maziau kvalifikuoty slaugytoju, i§ dalies dél jy trikumo Salyje ir
dél prastos vadybos ideologijos. Salies vyriausybé jdiegé slaugytojy darbo kriivio skai¢iavimo
jrankj, kuris suskirsto slaugytojy darbg j 23 kategorijas pagal darbo pobiidj. Kas ketvirt]
ligoniniy administracija pateikia ataskaitas, pagal kurias vertinama, kiek ir kokiy veiksmy

slaugytojai atliko pagal atskiras kategorijas (Allen, 2004). Tokia metodika leidzia palyginti
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duomenis tarp atskiry skyriy ir ligoniniy, pagrjsti didesnio finansavimo poreikj bei gerinti skyriy
apripinimg darbuotojais.

Belgijoje rajony gyventojy apriipinimo Seimos gydytojais rodiklis svyravo tarp 9,8 ir
14,4/10000 gyventojy, tuo tarpu aprapinimo gydytojais specialistais rodiklis skyrési beveik 3
kartus (8,4 kaimo vietovese ir 24,0 Briuselyje) (Stordeur, 2010). Tai rodo, jog ir iSsivysc¢iusiose
Salyse sveikatos prieziiiros personalo planavimas yra didelis i$8ukis tiek vietovés, tiek visos
valstybés lygmeniu.

Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kravio pilotiniame ,,Dienos fotografijos®
tyrime (2011) nurodoma, jog Jungtinéje Karalystéje visuose sektoriuose taikomas principas,
kuomet esant darbuotojo ir darbdavio susitarimui nustatomas ilgesnis maksimalus darbo laikas.
Siuo metu darbuotojai Jungtinéje Karalystéje gali dirbti 78 valandas per savaite, o daugiau nei
48 valandas dirbanciy asmeny skaicCius siekia 1.7 mln. gyventojy. Norvilait¢ (2017) nurodo, jog
Jungtinés Karalystés Nacionalin¢ sveikatos tarnyba (NHS) paskelbé naujg programa, kurios
tikslas — jdarbinti penkis §imtus Seimos gydytojy i§ Lietuvos, Lenkijos ir kity Europos $aliy. Sia
programa siekiama sumazinti darbuotojy trikumga pries§ jsigaliojant ,,Brexit®. Anglijos sveikatos
prieziiiros jstaigos imigrantams sitilo 90 tukst. svary per metus atlyginima bei kitas privilegijas.

Dienos fotografijos® tyrime (2011) teigiama, jog Pranctzija priémé papildomus teisés
aktus, ribojan¢ius maksimalig savaités darbo trukme iki 35 val. Atsakingi Pranciizijos
vyriausybes sistemos organai siiilo grieztinti direktyvos nuostatas bei nurodyti datg, nuo kurios
biity draudziama taikyti iSimtis darbo trukmeés nustatymui, taip siekiant gerinti darbuotojy
sveikatg ir socialinj sauguma. Pranciizijoje atsisakymo vykdyti direktyva principas galimas tik
sveikatos priezilros sistemoje ir tik sveikatos darbuotojams, dirbantiems stacionarinése
ligoninése, teikiant skubiosios medicinos pagalbos arba anesteziologijos paslaugas. Visi kiti
sveikatos priezitiros atstovai, virSijantys nustatyta darbo laika, daro tai savanoriskai. Dalis
Pranciizijos sveikatos prieziiiros, ypa¢ nutolusiuose regionuose, kuriuose yra jauciamos
demografinés problemos, naudojasi metine darbo laiko apskaita. Tuomet ZI (personalo) galimas
60 valandy per savaite numatytas limitas. Profesinés organizacijos ir sgjungos pazymi, jog
daugeliu atveju sveikatos priezitiros specialistai dirbantys kaimo regionuose privalo sutikti dirbti
ilgesnes darbo valandas, kad bty uztikrintas nepertraukiamas medicininiy paslaugy teikimas
gyventojams.

Vokietijos ligoniniy asociacija pazyméjo, jog jei ZI (personalas) pasinaudoty direktyvos
numatyta teise atsisakyti kolektyviniy darbo sutar¢iy, leidzian¢iy dirbti daugiau nei 48 valandy
darbo savaite, jskaitant bud¢jimus, Vokietijoje kilty dideli administraciniai sunkumai bei kilty
grésmé sveikatos priezitros paslaugy teikimui. Nurodoma, jog nors Siuo metu Vokietijoje néra

vir§ijama 78 valandy per savaite riba, faktiskai ZI (personalas) daznai dirba 54 — 60 valandas per
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savaite (Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos*
analize, 2011).

Katkienés (2015) teigimu, Vokietijoje islaidos sveikatos apsaugai labai didelés — per
metus Saliai skiriama 290 milijardy eury. Vokietija pirmauja Europoje ir pagal gydytojy skaiciy,
ir pagal lovy skai¢iy ligoninése. Gydymo jstaigose dirba per 5,2 mln. Zmoniy. Salyje yra 142
803 gydytojai ir 312 962 slaugytojos. Nurodomas, jog sveikatos priezitiros specialisty darbo
laikas planuojamas labai efektyviai. Ypac¢ efektyviai planuojamas procediiry laikas, medicinos
jrangos eksploatavimo laikas — siekiama, kad dirbama buty visg parg (Katkiené, 2015).
Ligoninés Vokietijoje yra ir valstybinés, ir privacios. Privacios ligoninés dazniausiai yra dideliy
koncerny nuosavybé.

Lenkijoje dramatiSkai triksta gydytojy. Tukstanciui gyventojy tenka tik 2,2 gydytojo. Tai
Zemiausias koeficientas visoje Europoje (ES vidurkis — 3,1). Pagrindiné stygiaus priezastis —
gydytojy emigracija ir nepakankamas medicinos studenty skai¢ius. Emigruoja pirmiausia jauni
gydytojai. Siandien vidutinis gydytojo amzius Lenkijoje — 55 metai. Jauni gydytojai emigruoja
ne tik dél geresniy atlyginimy, bet ir dél to, kad Lenkijoje sunku baigti specializacija (Komaras,
2616). Gydytojai dirba keliose vietose, dazniausiai dviem arba trim etatais. Ekspertai jsitiking,
kad jei Sveikatos apsaugos ministerijai pavykty igyvendinti savo plang apriboti mediky darbg iki
vieno etato, situacija tapty dar dramatiskesné.

Lenkijoje atsisakymo vykdyti direktyva principas yra taikomas salyginai ir tik tiems
asmenims, kurie dirba budéjimu reZimu sveikatos priezitiros sektoriuje, siekiant uztikrinti 24/7
medicining pagalba gyventojams. Lenkijoje atsisakymo vykdyti direktyva principas buvo
pritaikytas dél per maZo specialisty trikumo sveikatos priezidros sistemoje. Taigi, ZI
(personalas) Lenkijoje gali dirbti iki 78 valandy per savait¢ — maksimaly limita, nurodyta
direktyvoje. Vis délto, sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios institucijos nurodo maksimaly
darbo laika individualiose ZI darbo sutartyse, kuris sickia — 60 — 65 val. per savaite (Medicinos
personalo skai€iaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos* analize, 2011).

Planuojant sveikatos prieziiiros specialisty pasiiila daugelyje Saliy naudojami panasis
planavimo metodai ir vertinami panaSis veiksniai, taCiau yra ypatumy, nulemty skirtingy
ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy konteksty. Panasios geografinés plotmés Salys susiduria su
tomis paciomis personalo planavimo problemomis (Lietuva, Lenkija). Aiskiai matosi, jog
griezty planavimo sankcijy, tokiy kaip maksimalus darbo laikas, konsultacinis darbas po
bud¢jimy, taikymas néra tinkamas budas personalo planavimui koreguoti, nes netenkama daug
darbo jégos, kurios reikia ieskotis 1§ kity Saliy. Vis délto svarbiausia prioritetai sveikatos
prieziuros sistemoje visose Salyse iSlieka tie patys — poreikius tenkinancios darbo salygos ir

atitinkamas atlyginimas.
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1.3.4. Tarpinstituciné sgveika jgyvendinant Zmogiskuju iStekliy (personalo),
reikalingy sveikatos prieZiiiros institucijai, planavima

Mokslinéje literatiiroje galima sutikti tokias savokas ,.tarpinstitucinis bendradarbiavimas*
(Raisiené, 2008), ,tarpzinybinis bendradarbiavimas®“ (Jonyniene, 2005; Bubeliené, 2007;
Vitkauskas, 2010; Griskuté, Masiliauskiené, 2010), ,tarpinstituciné¢ partnerysté” (Bucaité -
Vilké, Motiejunaite, 2011), kuriomis apibiidinama jvairiy socialiniy organizacijy bendra veikla
ir pastangos, siekiant uzsibrézty tiksly. Pastebétina, jog Sios sgvokos moksliniuose tekstuose
daznai vartojamos kaip sinonimai.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas personalo planavime Lietuvoje néra iSplétotas,
nepakankamas ministerijy ir institucijy jsitraukimas j sveikatos politikos formavimo ir
igyvendinimo procesg (tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos
patirties ES Salyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje jvertinimo galutiné ataskaita, 2012).
Europos sajunga ir Pasaulio sveikatos organizacija, paskelbusi iniciatyva ,,Sveikata visose
politikose* (Health in all policies), ragina sveikatos klausimus jtraukti j visy valstybés valdymo
institucijy darbotvarkes. Jgyvendinant S§ig iniciatyva labai svarbus vaidmuo tenka
tarpinstituciniam bendravimui.

Formuojant Salies ir regiono sveikatos politikg, panaudojant jau turimas visy valstybes,
savivaldos ir jos teritorijoje veikianciy institucijy bei bendruomenés nariy iniciatyvas, naujy ir
atsakingy partneriy jtraukimas, palaikymas ir bendros veiklos, remiantis gergja praktika bei
mokslo jrodymais pagristy efektyviy prevenciniy priemoniy taikymas praktikoje diegiamas
nepakankamai, néra bendradarbiavimo ir partnerystés tarp valstybés institucijy, savivaldybiy,
verslo, Ziniasklaidos, nevyriausybiniy organizacijy. Tarpinstitucini bendradarbiavimg varzo
institucijy darbo kruvis, kity politiky tiksly nenuoseklumas, kity sektoriy prioritetizavimas,
bendravimo ir socialinés rinkodaros jgiidziy stoka, sektorinés politikos nuostatos, duomeny ir
jrodymy stoka, nepakankamas démesys tarpinstituciniams susitikimams.

Igyvendinant ,,Sveikata visose politikose* principg, siekiama sveikatos prioritetg jtraukti |
jvairiy sektoriy politikas bei vieSojo valdymo sritis. Sveikatos prioriteto bei sveikatos
lygiateisiSkumo (angl. equity in health) klausimams jtraukti j jvairiy sektoriy sprendimy
priémimo procesus, biitina iSplétoti tarpinstitucin; bendradarbiavima, taip pat jgyvendinti
pokyCius vieSojo valdymo organizacinése struktirose (pvz., Vyriausybéje, ivairius politikos
sektorius koordinuojanc¢iose ministerijose ir kitose jstaigose) ir procesuose.

Svietimo ir mokslo jstaigos. Slauga — viena prioritetiniy LSMU krypéiy. Universitete yra

rengiami ,,iSmanieji* slaugytojai, kurie gebés savarankiSkai dirbti su modernia, sudétinga,
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specializuota aparatiira. Taip pat vyksta bendradarbiavimas su Indija, todél auga fakulteto
galimybés milziniskoje rinkoje rinktis geriausius potencialius uzsienio studentus.

Siuo metu LSMU Slaugos fakultete taip pat rengiami savarankiski kvalifikuoti akuseriai,
naujausius mokslo jrodymais pagristus metodus taikantys ergoterapeutai ir kineziterapeutai,
sveikatinimo ir reabilitacijos specialistai. Lietuvoje jau jsitvirtino ir drauge su Vilniaus dailés
akademijos Kauno fakulteto specialistais jgyvendinama dailés terapijos mokymo programa.
Siuo metu biisimus sveikatos priezitros darbuotojus rengia LSMU, Vilniaus universitetas,
Vilniaus kolegija, Kauno kolegija, Klaipédos kolegija, Siauliy valstybiné kolegija.

Pasak Klaipédos universitetinés ligoninés vyriausiojo gydytojo pavaduotojo medicinai
Virgilijaus Vanago, bendravimas su studentais ir jaunaisiais gydytojais vyksta nuolat. Ligoninés
atstovai dalyvauja jaunyjy gydytojy sajungos renginiuose, pristato informacija apie jstaiga,
dalijasi darbo organizavimo patirtimi, informacija apie Kkarjeros galimybes ligoningje
(Barauskaité, 2013).

Joniskio rajono savivaldybé, Joniskio sveikatos priezitros jstaigos ir medicinos
universitetas yra sudare¢ triSale sutartj, pagal kurig atsirenkami studentai. Jiems savivaldybé
finansuoja rezidenttros studijas, po kuriy jauni specialistai grjzta dirbti j Joniskj. Studentas
sudaro sutartj su Joniskio sveikatos priezitros ir gydymo jstaiga, pagal kurig jsipareigoja 5
metus dirbti Joniskyje (Mokslo studija, 2012).

Studenty mainy programa Erasmus taip pat deda indélj j sveikatos priezitiros darbuotojy
planavimg. Kitatauciai studentai, gyveng ir mokingsi Lietuvoje, pripranta ir pamilsta $ig Salj.
Studentams i§ tokiy Saliy kaip Indija, Iranas ar Irakas Lietuva sitilo santykinai patrauklias darbo
salygas.

Ministeriju lygmuo. Sveikatos apsaugos ministerija, Centriné projekty valdymo agentiira
ir Lietuvos ligoninés bei jy filialai, teikiantys sveikatos prieziliros paslaugas nésciosioms,
gimdyvéms ir naujagimiams pasirasé Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo programa. Ji
uztikrintai leis teikti auksciausio lygio paslaugas Lietuvos kiidikiams ir gimdyvéms. Programoje
dalyvaujancios Lietuvos ligoninés apripinamos moderniausia medicinos jranga (portatyvus
inkubatorius naujagimiams ir kidikiams, naujagimiy lovyt¢ su Sildymu, portatyvinis
ultragarsinis aparatas su akuserijai tinkamais davikliais, mikroskopas), Siuolaikiskai jrengtomis
patalpomis, o ligoniniy personalas turés galimybe nuolat kelti savo kvalifikacijg. Tai puikios
priemonés prisivilioti dirbti rezidentus arba kvalifikuotus jaunus medikus.

Lietuvos gydytojy sajunga (LGS). Si sajunga atlieka daug funkcijy. LGS miesty (rajony)
filialams teikia organizacing ir kitokio pobiidZio pagalbg. Sajunga organizuoja gydytojy
tobulinimosi kursus, konferencijas ir kitokio pobtidzio renginius gydytojy kvalifikacijai ir

Zinioms gerinti, nagrin€ja ir svarsto LGS nariy profesinés etikos pazeidimus.
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Sveikatos priezitiros lygiai. Tai pirminiy, antriniy ir tretiniy sveikatos priezitiros centry
optimalus bendradarbiavimas, uztikrinant kiekvienos grandies funkcijy atlikimg. Pirminé
grandis — tai vartai pacientui ] sveikatos priezilirg. Viena svarbiausiy uzduo¢iy — profilaktiniy
vézio programy vykdymas, orientuotas pacienty nukreipimas pas tinkamg specialistg. Jei visi
Sios grandies atstovai savo darbg atlikty koordinuotai ir pacientams siuntimg duoty tik i tikryjy
esant reikalui, eilés gydymo jstaigose sumazeéty.

Sveikatos priezitiros jstaigy bendradarbiavimas. Pagrindiniai sveikatos priezitiros
personalo planavimo tikslai — neilgai trunkancios eilés pas medikus, optimalus darbo kraivis.
Sveikatos priezitiros jstaigos, sudariusios sutartis su kitomis gydymo jstaigomis, jgauna
galimybe naudotis jy zmogiSkaisiais resursais. Taip jgalinamas skubesnis ir efektyvesnis
pagalbos suteikimas. Toks bendradarbiavimas suteikia galimybe konsultuotis su rety specialybiy
specialistais.

Lietuvoje sveikatos klausimy jtraukimas ] jvairiy politikos sektoriy darbotvarkes,
igyvendinant tarpinstitucinius veiksmus, iSlieka i$Sukiu ir reikalauja jvairiy sektoriy politikos
suderinamumo, taip pat aiSkaus tarpinstitucinio veiksmy koordinavimo bei jgyvendinimo
mechanizmo. Sveikatos prieZitiros sistema susiduria su institucinio bendradarbiavimo klititimis,
tokiomis kaip sveikatos sektoriaus ir kity sektoriy tiksly nesuderinamumas, sveikatos prioriteto
nepakankamas integravimas ] kity sektoriy politikas, sektorinés politikos pozitris. Aiskiai
matyti, jog socialiniy sektoriy institucijy bendradarbiavimas i$plétotas labiau nei ekonominiy

sektoriy institucijy.
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1. PERSONALO PLANAVIMO SITUACIJOS IR TOBULINIMO
GALIMYBIU V] RESPUBLIKINES SIAULIU LIGONINES ,,MOTERS IR
VAIKO KLINIKOJE* TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodologijos pagrindimas

Tyrimu buvo siekiama i3siaiskinti V] Respublikinés Siauliy ligoninés Moters ir vaiko
Klinikos (toliau — Moters ir vaiko klinika) personalo planavimo esamg situacija, identifikuoti
problemas bei tobulinimo galimybes.

Teorinéje Sio darbo dalyje pagrista, kad personalo planavimg yra tikslinga nagrinéti
naujojo viesojo valdymo teorijos kontekste todél, kad tokio valdymo iniciatyvos reikalauja i$
darbuotojy profesionalumo, atsakingumo, sgziningumo ir atskaitingumo. Akcentuojama naujy
darbuotojy kompetencijy, kvalifikacijy svarba, darbuotojy mokymo, lavinimo nauda siejant tai
su ziniy jgijimo ir jy sklaidos jvairiomis formomis sveikatos priezitiros jstaigose. Prioritetu
tampa kuo efektyvesnis ir racionalesnis turimy zmogiskyjy iStekliy (personalo) panaudojimas.
Ankstesniame medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kriivio tyrime (Dienos
fotografijos analizé, 2011) parodyta, jog ZI (personalo) tendencingai mazéja, todél pacientai,
kuriems reikalinga gydytojo konsultacija, turi laukti ilgesnése eilése, dél per didelio sveikatos
priezitiros personalo darbo kriivio blogéja medicininiy paslaugy teikimo kokybé. Tyrimo
autoriai nurode, jog tiriamy profesiniy kvalifikacijy skaiCius ir struktiira atitinka poreikj arba
stebimas nedidelis jy trikumas, taciau paZymi, jog tarptautinéje praktikoje taikomi specialisty
trikumo / pertekliaus nustatymo rodikliai nevisiSkai patikimai atspindi esamg situacijg dél
jvairiy iSkraipanciy veiksniy. Be to, personalo triikumas nestebimas dél trijy priezas¢iy (Dienos

fotografijos analizé, 2011):

e Padidinto studenty priémimo j medicinos studijas.
e Darbuotojy darbo didesniu nei vieno etato kraviu.

e Aktyvaus pensinio amziaus personalo islikimo profesijoje.

Norint jsigilinti j atskirtos institucijos personalo planavimo problemas ir ypatumus,
empiriniam tyrimui buvo pasirinkta V] Respublikinés Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinika.

Empiriniu tyrimu siekiama issiaiSkinti Moters ir vaiko klinikos personalo planavimo
esama situacija, identifikuoti problemas personalo planavimo procese bei proceso tobulinimo
galimybes. Pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. Empirinio tyrimo dizaino struktiira pateikta

Zemiau (zr. 2.1.1. paveikslg).
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Empirinio tyrimo dizainas

2.1.1. paveikslas

LITERATUROS PERSONALO KOKYBINIS EMPIRINIO
ANALIZE PLANAVIMO TYRIMAS: TYRIMO
PROCESO REZULTATU
PERSONALO SVEIKATOS * DOKUMENTU APIBENDRINI-
PLANAVIMAS PRIEZIUROS ANALIZE. MAS IR
INSTITUCIJOJE REKOMENDACI-
NAU:]OJO TOBULINIMO . PUSIAU_ Ju
VIESOJO TEORINIS STRUKTURIZUO FORMAVIMAS
VALDYMO MODELIS TAS POKALBIS -
PRINCIPAI INTERVIU (N=4)

Sudaryta darbo autorés.

Atsizvelgiant | tyrimo dizaino struktiirg, galima iSskirti du esminius empirinio tyrimo
etapus:

e Personalo planavimo situacijos ir tobulinimo galimybiy V] Respublikinés Siauliy
ligoninés Moters ir vaiko klinikoje empirinio tyrimo parengima ir tyrimo atlikima.

e Empirinio tyrimo rezultaty interpretavimg, apibendrinima, iSvady bei rekomendacijy

formulavima.

2.2. Kokybinis tyrimas

Kokybinis tyrimas reiSkia socialinés tikrovés pazinima: tikimasi suprasti kaip, kokiomis
aplinkybémis atsiranda ir veikia Siuolaikinés realijos (Ramanauskaite, 2002). Kokybinio tyrimo
metu buvo naudojami du metodai: dokumenty analize ir pusiau struktiiruotas interviu.

Kokybinio tyrimo instrumentas — pusiau struktiirizuoto pokalbio — interviu
klausimynas (11 priedas). Sj klausimyna sudaro 9 klausimai. Prie kiekvieno klausimo pasirengta
uzduoti ir palydimyjy, nukreipiamyjy klausimy detalesnei informacijai iSgauti ar pokalbiui
nukreipti norima kryptimi.

Tyrimo rezultaty analizés metodai. Rezultaty analizei naudojamas metodas -
kategorizavimas.

Pusiau struktiirizuoto pokalbio — interviu metodas. Daugumos kokybinius tyrimus
aprasanéiy autoriy (Kardelis, 2002; Tidikis, 2003; Bitinas, Rupgiené¢, Zydzitinaité, 2008;
Gaizauskien¢, Valaviciené, 2016) teigimu, interviu yra efektyvus kokybinio tyrimo metodas,
garantuojantis didesnj patikimuma negu anketinis metodas ar kiti apklausos biidai. Tai taip pat

yra geras priart¢jimo prie Zmoniy suvokimo, reikSmiy, situacijy apibrézimo ir realybés
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aiSkinimo biidas. Todél siekiant nustatyti ir iSanalizuoti personalo planavimo jgyvendinimo

problemas Lietuvoje buvo pasirinktas kokybinis tyrimas bei vienas i§ Sio tyrimo metody —

pusiau struktiiruotas interviu, leidziantis priartéti prie sveikatos priezitiros personalo planavimo

jgyvendinimo ne tik teoriskai, bet ir praktiskai. Pusiau struktiiruoto interviu metu pateikiami

tam tikri 1§ anksto numatyti klausimai, kurie kreipia interviu procesg, taCiau vyksta laisvas

pokalbis, o dalis klausimy kyla spontaniskai, reaguojant j respondento pateikiamus atsakymus.

Taip pat palyginus su kiekybine analize, kokybinis metodas suteikia daug gilesnj supratimg

apie tiriama fenomeng (Gaizauskaité ir kiti, 2016), Siuo atveju — personalo planavimo

problemas bei tobulinimo galimybes.

Instrumentas. Siam tyrimui parengtos klausimyno gairés — i§ anksto numatyti 9 interviu

klausimai (zr. II prieda), kurie iSskirstyti pagal 5 temas. Interviu klausimyno gairiy teorinis

pagrindimas pateiktas 2.2.1. lenteléje.

Teorinis interviu pagrindimas

2.2.1. lentelé

Tema Klausimy grupés Klausimus
pagrindziancios
teorijos
Apsirtipinimo Kokiy specialybiy gydytoju, slaugos personalo, kito personalo triiksta | Personalo valdymas

specialistais V]
Respublikingje Siauliy
ligoninés Moters ir
vaiko klinikos
situacijos vertinimas

labiausiai? Kaip tai atsiliepia klinikos teikiamy paslauguy prieinamumui,
kokybei, paciy mediky motyvacijai dirbti?

1.1. Jei triiksta daugiau — tai kokiy?

1.2. Ar pakanka kity, internete neskelbiamy, specialybiy gydytojy,
kad bty uztikrintas paslaugy pricinamumas ir kokybé, priskirty
paslaugy vykdymas?

1.3. Siandien medicinoje reikia ir universaliy, keliy specialybiy Zinias
ir gebéjimus jungianciy kompetencijy Gal galétuméte jvardinti,
kokiy mediky, su kokiomis kompetencijomis, Siandien triiksta
Moters ir vaiko klinikoje?

organizacijoje;
personalo
planavimas
institucijoje.

Specialisty trikumo
VI Respublikinéje
Siauliy ligoninés
Moters ir vaiko
klinikoje priezastys.

Kokias jvardintuméte pagrindines specialisty trikumo Moters ir vaiko
klinikoje priezastis?
1.1. Kodel j Siauliy ligonine atvyksta dirbti mazai jauny specialisty?
1.2. Kodél rezidentiiros studijas Moters ir vaiko klinikoje pasirenka
mazai studenty? (Respublikingje Siauliy ligoningje §iuo metu
dirba ir praktikg atlicka 19 vyresniyjy gydytojy rezidenty, Kauno
klinikose — 949, Klaipédoje — 75).

Zmogiskyjy istekliy
planavimo politika
valstybéje.

Personalo valdymas
organizacijoje.

1.3. Gal Moters ir vaiko Klinikoje yra kokia nors kita darbo | Personalo
organizavimo tvarka, kad triiksta specialisty, gal didesni | planavimas
reikalavimai lyginant su kity miesty ligoninémis? institucijoje.

Sveikatos prieziiiros Kokiomis priemonémis yra paremta sveikatos prieZiiros ZmogiSkujy | Zmogiskyjy istekliy

specialisty VI
Respublikingje Siauliy
ligoninés Moters ir
vaiko klinikoje
planavimo sistema.

iStekliy planavimo sistema VI RSL MVK?
Kaip Jusy jstaiga dalyvauja nustatant
Lietuvoje?
1.1. Kiek yra paisoma Jiisy nuomoneés?
1.2. Kaip galite koreguoti ilgalaikius reikalingy specialisty planus?

ilgalaike¢ perspektyva

planavimo politika
institucijoje.
llgalaikis
zmogiskyjy istekliy
planavimas.
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Sveikatos priezitiros
specialisty VI
Respublikingje Siauliy
ligoninés Moters ir
vaiko klinikoje
planavimo analizé.

Organizacijos apsirapinimo darbuotojais sékmé labai priklauso nuo
iSsamios analizés kiek, kokiu ir kokiu laiku reikia darbuotojuy. Jusu
nuomone, kokiy specialisty gali prireikti VI RSL MVK artimoje (iki 5
mety) ir tolimoje (10 — 15 mety) ateityje?

Kas VI RSL Moters ir Vaiko klinikoje yra atsakingas uZ personalo
planavimg ilguoju ir trumpuoju periodu? Koks personalo skyriaus
vaidmuo tame procese?

1.1. Kaip i$siaiskinamas personalo poreikis Moters ir vaiko klinikoje?

1.2. Kaip daznai ir kaip tai daroma?

1.3. Keliems metams  priekj planuojamas poreikis?

1.4. Kur patenka surinkta informacija?

1.5. Kas analizuoja Ministerijos pateiktas ilgalaikes perspektyvas,
Lietuvos sveikatos universiteto numatomus rengti specialisty
planus?

1.6. Ar kontaktuojama dél konkreciy
aukstosiomis mokyklomis?

1.7. Kaip planavime dalyvauja miesto savivaldybé?

specialisty poreikio su

Zmogiskyjy istekliy
planavimo politika
institucijoje.

lgalaikis ir
trumpalaikis
zmogiskyjy istekliy
planavimas.

Tarpinstitucinis
bendradarbiavimas.

Personalo planavimo
strategija VI
Respublikingje Siauliy
ligoninés Moters ir
vaiko klinikoje.

Kokia yra Moters

personalu strategija?

1.1. Kaip ieskoma reikiamy specialisty, numatant kad tokiy reikés po
keliy mety?

1.2. Kaip ieSkoma, kai jy truksta dabar?

1.3. Kaip ieskoma darbuotojy, kai jy reikia laikinai (susirgus
darbuotojui, slaugant Seimos narj, i$éjus vaiko atostogy ar pan.)?
Su kokiais sunkumais susiduriama Siame procese?

1.4.Gal turite tarptautiniy prieigy uzsienio Salyse, ieSkant atitinkamos
kvalifikacijos darbuotojy?

Kaip Jusy Klinikose siekiama iSlaikyti darbuotojus, kad jie neiSvykty
dirbti j uZsienj, neatsisakyty darbo Moters ir vaiko klinikoje?

1.5. Galbit siekiant iSlaikyti ar prisivilioti darbuotojus taikote kokias
motyvavimo priemones (nemokami kursai, konferencijos,
suderintas budéjimy grafikas, galimybé derinti darbg ir studijas,
galimybé kelti kvalifikacija ir persikvalifikuoti, finansinis
motyvavimas, moralinis paskatinimas)?

1.6. Ar personalo islaikymo klausimu prisideda profesinés sajungos,
asociacijos?

1.7. Ar skyriy vadovai dalinasi gergja patirtimi tarpusavyje?

ir vaiko Kklinikos apsiriipinimo triikstamu

Darbuotojy
motyvavimo
priemonés.

Tarpinstitucinis
bendradarrbiavimas.

Personalo pritraukimo,
HiSlaikymo* strategija
VI Respublikinéje
Siauliy ligoninés
Moters ir vaiko
klinikoje.

Ka reikéty daryti ateityje Jusy Klinikoje, kad buty galima islaikyti
turimus, pritraukti jaunus gabius specialistus darbui Moters ir vaiko
klinikoje? Ka galéty dél to padaryti Klinikos vadovybé, ligoninés
administracija, Personalo skyrius, Siauliy miesto savivaldybé?

Darbuotojy
motyvavimo
priemonés.

Tarpinstitucinis
bendradarbiavimas.

Imties

Sudaryta darbo autorés.

charakteristika. Kokybiniuose tyrimuose dalyviy atranka néra toks aisSkus ir

apibréztas procesas kaip statistiné atranka kiekybiniuose tyrimuose. Atrankos procesa lemia

tyrimo tikslas, tyréjo poreikiai ir patirtis, praktinés galimybés ir pan. (GaiZauskiene,

Valavi¢ien¢, 2016). Siame tyrime imties atranka buvo atliekama, pasitelkiant parankios atrankos

buda (Kardelis, 2002; Tidikis, 2003). Tai reiskia, kad buvo apklausiami tiriamieji, kurie buvo

lengviausiai pasiekiami bei galéjo suteikti daugiausiai reikalingos informacijos. Pasirinkta

empirinio tyrimo imtis yra pakankama, kad biity galima teikti objektyvias tyrimo iSvadas, todél,

kad apklausti pagrindiniai asmenys, atsakingi uz personalo formavimg jstaigoje.

58




2.2.2. lentelé

Bendra respondenty charakteristika

Imties dydis N=4

Pareigos 1 informantas — Moters ir vaiko Klinikos akuserijos skyriaus vedéjas;
1 informantas — Moters ir vaiko klinikos vadovas;

1 informantas — Moters ir vaiko klinikos vadovo pavaduotoja;

1 informantas — V] Respublikinés ligoninés Personalo skyriaus vedéja.

Darbo stazZo institucijoje vidurkis (metais) | 23

Sudaryta darbo autorés.

IS viso apklausti 4 asmenys — Moters ir vaiko klinikos akuserijos skyriaus vedéjas, Moters
ir vaiko klinikos direktorius ir jo pavaduotoja, Respublikinés Siauliy ligoninés personalo
skyriaus vedéja (zr. 2.2.2. lentele). Siekiant uztikrinti informantams pazadéta konfidencialuma,
juy atsakymai yra pateikiami koduojant (11-14).

Tyrimo organizavimo tvarka. Empirinis tyrimas buvo atlickamas Siauliy Respublikinés
ligoninés Moters ir vaiko klinikoje 2018 mety kovo 30 — balandzio 5 dienomis. Pries susitinkant
su informantais buvo jvertinta jy galimyb¢ pagal kompetencijg ir uzimamas pareigas planuoti
personala. Pasak Ramanauskaités (2002), itin svarbu tyréjui susidaryti savo nuomong apie tai,
kas vyksta organizacijoje. Tyréjai turi tapti jdomiais pasnekovais, o tuo paciu netapti Saliskais.
Kokybinis tyrimas turi vykti nattiralioje aplinkoje, kur duomeny rinkimo instrumentas yra pats
tyrinétojas. Jis renka informacijg Zodziy ir vaizdy pavidalu, jsiklauso j dalyviy nuomong, apraso
procesa vaizdZia ir jtaigia kalba (Luobikiené, 2007). D¢l kokybinio tyrimo atlikimo su
respondentais buvo tariamasi 1§ anksto (gautas rastiskas leidimas i§ ligoninés administracijos (II1
priedas)), tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tiriama problema. Interviu atlikimo vieta buvo
derinta su kiekvienu respondentu atskirai. Interviu buvo atliktas informantams priimtinoje
aplinkoje — jy darbovietéje.

Tyrimo etika. ,,Atliekant socialinius tyrimus, etikai skiriamas ypatingas démesys*
(Gaizauskiené, Valavigiené, 2016). Siuo atveju etika suprantama kaip elgesio principai, kurie
atliepia visuomenés moralés normas. Interviu metu siekta nejsivelti j diskusijas, iSlikti
neutraliam, nevertinti tyrimo dalyvio, valdyti ir skatinti interviu (Gaizauskien¢, Valaviciene,
2016). Pries§ pradedant tyrimg informantai Zinojo jo tikslg ir buvo informuoti apie numatomus
rezultatus, jie taip pat gal¢jo gauti visg informacija apie tyrimg. Be to, tyrimo dalyviams buvo
pazadétas konfidencialumas, todél jy pasisakymai cituojami tik juos uzkodavus, t. y. konkretus

atsakymas nesusiejamas su atsakiusiuoju.
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I11. Personalo planavimo situacijos ir tobulinimo galimybiy Siauliy ligoninés
»Moters ir vaiko klinikoje* tyrimo rezultatai

3.1. Siauliq ligoninés ,,Moters ir vaiko klinikos* situacijos apsiriipinimo personalu
situacijos analizé

Viena ligoninés strateginiy sri¢iy yra zmogiskojo kapitalo stiprinimas — patrauklios darbo
vietos kiirimas bei ligoninés personalo ugdymas siekiant asmeninio ir visos jstaigos tobuléjimo.
Vystoma ligoninés vidiné kultira, ugdomos darbuotojy kompetencijos bei tobulinamos
darbuotojy skatinimo ir pripazinimo sistemos.

Strateginiame V] Respublikinés Siauliy ligoninés plane orientuojamasi j personala,
ugdyma, kompetencijy kelima. Siekiant stiprinti Zzmogiskuosius iSteklius numatoma investuoti |
personalo kompetencijy — tieck medicininiy, tiek vadybiniy — ugdymg. Medicininés
kompetencijos yra tiesiogiai susijusios su organizacijos teikiamy paslaugy kokybe ir rezultatais,
todel kuriant SiuolaikiSka, modernig, kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas teikiancig

organizacija, svarbu skatinti nuolatinj profesini personalo tobulé¢jimg. Vadybiniy personalo

kompetencijy ugdymas yra svarbus indélis j efektyvios organizacijos veiklos kiirima.

Greta kompetencijy ugdymo ir tarpusavio rySiy stiprinimo ligoniné siekia Kurti patraukliag

darbo aplinkg, kurioje biity skatinamas darbuotojy tobuléjimas, pastebimi geri rezultatai, o

darbuotojas gali jaustis saugus ir palaikomas.

Ligoniné numato puoseléti nuolatiniu tobul¢jimu grjsta organizacijos kultiirg. Tam reikia

skatinti bendradarbiavima, atviruma, komunikacijg, komandinj darbg bei darbuotojams suteikti

Zinias apie gerasias praktikas ir metodus kasdieniy problemy sprendimui.

3.1.1. lentelé
Zmogiskujy iStekliy stiprinimas

Organizacijos vidinés kultiiros vystymas

Skatinti bendravima ir
bendruomeniskuma

Istaigai labai svarbu skatinti bendravimg ir bendruomeniskumg tarp savo
darbuotojy siekiant, kad darbuotojai visuose lygiuose ir grandyse jsitraukty j
planavimo ir patirties dalinimosi procesus.

Sig iniciatyvg koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas, o vyresniosios slaugos
administratorés yra atsakingos uz iniciatyvos jgyvendinima skyriuose.

Tobulinti viding organizacijos
komunikacija

Vidinés organizacijos komunikacijos tobulinimas svarbus siekiant informuoti ir
jtraukti darbuotojus j jvairius renginius, procesus bei iniciatyvas.

Sia iniciatyva siekiama, kad visi darbuotojai turéty galimybé pasiekti informacija
elektroniniu biidu.

Tirti darbuotojy poreikius,
lukescius bei pasitenkinima
darbo salygomis

Istaigai labai svarbu tirti darbuotojy poreikius, likes¢ius bei pasitenkinimg darbo
salygomis, norint sumazinti darbuotojy kaitg ir iSlaikyti geriausius specialistus.
Siekiant tai padaryti, turi biiti sukurta darbuotojy apklausos anketa ir kasmet
tikslingai vykdomi vidinio klimato tyrimai.

Sig iniciatyvg koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas, o vyresniosios slaugos
administratorés yra atsakingos uz iniciatyvos jgyvendinima skyriuose.

Darbuotoju kompetencijuy ugdymas

Kelti sveikatos prieziiiros
specialisty kvalifikacija

Norint uztikrinti auks$ciausig paslaugy kokybe pacientams, ligoninei biitina
investuoti  sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos kélima. Tokiu badu bus
uztikrinamos reikiamos kompetencijos kokybisky irt kvalifikuoty asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimui.
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Sig iniciatyva koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas.

Ugdyti darbuotojy bendrasias ir
specializuotas kompetencijas

Darbuotojy bendryjy ir specializuoty kompetencijy ugdymas gali Zenkliai
prisidéti prie jstaigos veiklos efektyvumo ir specialisty kompetencijos augimo.
Tai padeda efektyvinti organizacijos veiklg. Bendrieji mokymai apima
komandinio darbo, problemy sprendimo, streso valdymo, administraciniy
geb¢jimo stiprinimo ir kiti. Tuo tarpu specialieji mokymai skirti patirties
pasidalinimui tarp atitinkamos srities specialisty.

Sia iniciatyva koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas.

Vystyti darbuotojy kompetencijy
vertinimo sistema

Darbuotojy kompetencijos vertinimo sistemos vystymas suteikia galimybe
darbuotojams savo stiprigsias ir tobulintinas sritis. Tai suteikia galimybe jstaigos
darbuotojams nuolat tobuléti ir mokymy pagalba tobulinti reikiamus jgtdzius.
Taip pat tokios sistemos jgyvendinimas sudaro galimybe¢ jvertinti geriausius
darbuotojus ir juos paskatinti.

Sia iniciatyva koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas.

Tobulinti darbuotojy skatinimo ir pripaZinimo sistema

Kurti j rezultatus orientuota
darbo uzmokescio sistema

I rezultatus orientuotos darbo uzmokescio sistemos kiirimas padeda motyvuoti
darbuotojus tobulinti savo kompetencijas ir siekti geriausiy darbo rezultaty.
Sig iniciatyva koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas.

Uztikrinti papildomas paskatas
darbuotojams

Gerus darbuotojy darbo rezultatus ligoninés administracija gali jvertinti ne tik
mokant dalj darbo uZmokescio, bet ir naudojant papildomas paskatas. Tai gali
biti papildomos atostogy dienos, renginiai, kelionés. Tokios paskatos kuria
didesnj darbuotojy pasitenkinimg savo darbu ir padeda islaikyti reikalingus
specialistus.

Sia iniciatyva koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas.

Sudaryti sglygas jauny
specialisty pritraukimui

Ligoninei svarbu sudaryti salygas jauny specialisty pritraukimui. Tai yra ypac
aktualu dél didelés vyresnio amziaus darbuotojy dalies. Pritraukiant jaunus
specialistu bus uztikrinamas ligoninés darbo tg¢stinumas. Jaunus specialistus
galima pritraukti kuriant palankia darbo aplinka, skiriant biista, apibréziant aisky
karjeros kelia, perspektyvas.

Sig iniciatyva koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas.

Igyvendinti rezidenty praktinio
mokymo modelj

Ligoninei yra svarbu ne tik pritraukti jaunus specialistus, bet ir sistemingai
planuoti galimg darbuotojy triikuma. D¢l Sios priezasties ligoniné turéty
i8siugdyti specialistus, kuriy trikumas po keleriy mety gali bati aktualus jstaigai.
Sig iniciatyva koordinuoja Personalo skyriaus vedéjas, o skyriy vadovai pateikia
plaus dél galimo gydytojy trikumo atitinkamuose skyriuose ir galimos jtakos
sveikatos prieziliros paslaugy teikimui.

Saltinis: 2014 — 2020 Respublikinés Siauliy ligoninés strateginis veiklos planas
(http://rsl.Irv.It/uploads/rsl/documents/files/Veiklos%20ataskaitos/2017mVeiklosAtaskaita_all2.pdf)

3.1.1. lenteléje matyti, jog V] Respublikinés Siauliy ligoninés administracija yra

numaciusi daug iniciatyvy Zmogiskiesiems iStekliams stiprinti, organizacinei kultarai vystyti,
darbuotojams ugdyti bei darbuotojy skatinimo sistemai tobulinti. Uz §iy iniciatyvy kiirimg bei
jgyvendinimg atsakinga personalo skyriaus vedéja, jai kuruoja padaliniy vadovai bei skyriy
vedeéjai. Ji taip pat atlieka pagrindinj vaidmenj vykdant personalo priémimg j darbg, atleidima,
iformina skiriamas nuobaudas, organizuoja darbuotojy mokymg ir kvalifikacijos kélima, rengia
atostogy ir komandiruo¢iy dokumentus.

Kaip kiekvienoje sveikatos prieziiiros organizacijoje, tiriamoje Moters ir vaiko klinikoje
personalo poreikis turi btti numatomas planavimo dokumentuose: strateginiuose veiklos
planuose, personalo komplektavimo planuose, pareigybiy aprasuose ar specialiose programose,
kuriuose nurodoma ligoninés darbuotojy, tame tarpe ir medicinos specialisty, parinkimo,
mokymo ir kvalifikacijos kélimo tvarka bei pagrindiniai kvalifikaciniai reikalavimai atskiroms

darbuotojy grupéms.
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Darbuotojy poreikis Moters ir vaiko klinikoje nustatomas atsizvelgiant j vykdoma veikla,
ligoninés tikslus ir pokyc¢ius, vykstanc¢ius rinkoje. Darbuotojy poreikis Sioje jstaigoje nustatomas
taip, kad buty galima:

e vykdyti sudaryty sutar¢iy su klientais (Teritorinés ligoniy kasos) reikalavimus;

e patenkinti klienty (pacienty) poreikius dél teikiamy paslaugy asortimento ir kokybés;

e sudaryti tenkinancias darbo salygas ligoninés darbuotojams ir uztikrinti tinkamag veikla
pagal galiojanciy teisés akty reikalavimus;

e padaliniy (skyriy) vadovai teikia pasitlymus vadovybei dél naujy darbuotojy poreikio ir
Jy priémimo;

e nauji darbuotojai parenkami apklausos btudu — t. y. generalinis direktorius ir padalinio
vadovas apklausia kandidata j darbuotojus, perziiiri pateikiamus dokumentus ir nusprendzia, ar
kandidatas tinka numatytoms pareigoms uzimti (Respublikinés Siauliy ligoninés kokybés
vadybos sistemos procediira — personalo planavimas, 2018).

Naujai priimtam darbuotojui gali biti nustatomas ne ilgesnis kaip trijy ménesiy
bandomasis terminas.

Moters ir vaiko klinika gali didZiuotis auksta darbo kultira. Joje dirba daug iSsilavinusiy,
imliy naujovéms profesionaly, organizacijoje yra kuriama aukSto lygio informaciniy
technologijy infrastruktiira. Jgyvendinant sumanios Visuomenés vizijg ligoninés personalui
butina sudaryti sglygas kurti savo ateitj ir keisti aplinkg, pradedant savo skyriumi (padaliniu).
Ligoninés administracija yra iniciatyvis, verslis, pasitikintys vieni kitais, ieSkantys ktrybisky
sprendimy ir nebijantys rizikuoti. Ligoninés administracija stengiasi, jog darbuotojai kelty savo
kompetencijg, gerinty Zinias, bei dalintysi gergja praktika, todél daznai organizuoja jvairias
tobulinimosi  formas — kursus, staZzuotes, paskaitas, praneS§imus, mokslines — praktines
konferencijas, seminarus, uz kuriuos daznai sumokama ligoninés saskaita. Sios kvalifikacijos
kélimo formos gali biiti organizuojamos tiek vietoje, tiek iSvykose. Mokymams, kvalifikacijos
keélimui darbuotojai gali biiti siunciami ir ] mokymo jstaigas, kitas to paties profilio jstaigas taip
pat gali buti apmokomi vietoje pagal sutartis, pasikvieciant atitinkamos kvalifikacijos
konsultantus ir déstytojus.

Siekdama turéti pakankamai sveikatos priezitros personalo, ligoninés administracija
siekia busimus medikus ugdyti pa¢ioje jstaigoje. Respublikiné Siauliy ligoniné organizuoja
rezidentiiros ir internatiros mokymo bazg¢. Tam pasiekti gydymo jstaiga turéjo atitikti daug
reikalavimy: turéti aukStos kvalifikacijos gydytojy, biitinos medicinos jrangos, biisimiesiems
gydytojams suteikti tyrimo ir gydymo galimybes. Kaip teigia V. Makstutiené (2018), “ligoninéje

rezidentai laukiami, nes gydytojy labai truksta. Atvykstantiems sudaromos geros darbo salygos,
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apgyvendinami bendrabutyje” (Rezidentai Siauliy ligonin¢je: svarbis, laukiami ir reikalingi,
2018).

Reaguojant | personalo mazéjima, Kuriamas virtualios ligoninés portalas. Ypac
tobulinamos elektroninés paslaugos pacientams. Ligonin¢je jau jdiegta iSankstiné¢ pacienty
registracija (dél to sumazéja darbo kruvis registratiiros darbuotojams), taikoma telemedicina -
nuotoliniy medicininiy vaizdy perdavimas, ple¢iama ligoninés informaciné sistema, kuriamas
iSorinis portalas, kurio déka informacija bus pasiekiama ir Seimos gydytojams, ir pacientams.
Toliau vystomas projektas ,,E. sveikatos paslaugy gyventojams ir pacientams® su PanevéZzio ir
Klaipédos respublikinémis ligoninémis. Tokiomis priemonémis yra mazinamos pacienty eilés,
todél gydytojams nereikia dirbti vir§valandziy — geréja tiek darbo salygos, tiek ir darbo kokybé.

Ligoninéje 2012 m. gruodzio 31 d. dirbo 2458 darbuotojai (i§ jy 386 gydytojai, 1111
slaugos specialisty). Ligoninéje 2013.12.31 dirbo 2476 darbuotojai (i$ jy 381 gydytojas ir 1056
slaugos specialistai). Ligonin¢je 2014.12.31 dirbo 2491 darbuotojai (389 gydytojai ir 1024
slaugos specialisty). Ligoninéje darbuotojy 2014 metais padidéjo dél Sirdies ir kraujagysliy
centro jsteigimo ir Prié¢mimo — Skubiosios pagalbos skyriaus statybos uzbaigimo (2015 mety
Respublikinés Siauliy ligoninés ataskaita). 2015.12.31 ligoningje dirbo 2486 darbuotojai (i§ jy
387 gydytojai ir 1071 slaugos specialistas). Darbuotojy skaifius $iais metais sumazéjo dél
Psichiatrijos klinikos IV bendro psichiatrijos skyriaus integravimo | Psichosocialinés
reabilitacijos skyriy. 2016.12.31 ligoninéje dirbo 2617 darbuotojai, o 2017.12.31 — 2480
darbuotojai (Verslo zinios, 2018).

Tik 28 proc. visy gydytojy yra jaunesni nei 44 mety amZiaus, 15 proc. gydytojy yra
pensinio amziaus (2015 m. Respublikinés Siauliy ligoninés veiklos ataskaita), todél biitina

nagrinéti reikalingo personalo planavimo tendencijas (zZr. 3.1.1. paveiksla):
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3.1.1. Paveikslas

Darbuotojy kaita V] Respublikinéje Siauliy ligoninéje

2650+

2600

2550

2 i
500 O Darbuotojy skaicius

2450

24001

2350+
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sudaryta darbo autorés, remiantis V] Respublikinés Siauliy ligoninés 2015 m. veiklos planu

(http://rsl.Irv.1t/uploads/rsl/documents/files/Veiklos%20ataskaitos/2015mVeiklosAtaskaita_all2.pdf)

Kaip matome 3.1.1. paveiksle, darbuotojy kaita néra itin dinamiska. Darbuotojy skaiciaus
padidéjimo priezastys — Sirdies ir kraujagysliy centro jkiirimas, Priémimo - skubiosios pagalbos
skyriaus priestato statybos uzbaigimas. Darbuotojy skai¢iaus mazéjimo priezastys — i$¢jimas j
pensija, darbo sutarties termino pabaiga, mirtis, liga ar nejgalumas, darbo drausmés pazeidimai

(2015 mety Respublikinés Siauliy ligoninés ataskaita).

3.2. Kokybinio tyrimo rezultatai

Kokybinio tyrimo metu surinkta detali pusiau struktiiruoto interviu medziaga, kuri leidzia
pazvelgti j tiriamyjy nuomoneg, jzvalgas ir patirtj. Duomeny visuma rodo informanty personalo
planavimo ziniy skirtinguma ir suvokimo jvairove.

Pirmoji tyrimo sritis - apsiriipinimo specialistais V] Respublikinéje Siauliy ligoninés
Moters ir vaiko klinikos situacijos vertinimas.

Atlikus apklausa suZinota, kad Sioje klinikoje triiksta ne tik gydytojy — specialisty, bet ir
slaugos personalo. Vienas respondentas (I2) nurod¢, kad Sioje jstaigoje triiksta daug specialisty:
HStritksta 4 etaty vaiky ligy gydytojy, vaiky neurologo, tritksta gydytojy vaiky endokrinologo
pareigoms uzimti, taip pat intensyvios terapijos skyriaus specialisty, vaiky okulisto ir vaiky
psichiatrijos gydytojy, taip pat ir akuSeriy - ginekology . Didelé problema yra ir darbo
organizavimas — konsultacingje poliklinikoje darbo dienomis specialistai dirba iki 16.00 val.
»Kyla klausimas, kg daryti pacientams, kuriy darbo laikas yra iki 17.00 val., o darbdavys darbo
metu jo neisleidzia vizitui pas gydytojq? Pacientui nelieka kitos galimybés, kaip tik rinktis

privaty sektoriy, nors pagal galiojantj paciento sveikatos draudimgq jis tas pacias paslaugas
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galéjo gauti nemokamai*“ (14). Informantai nurodo, jog tokie medicinos personalo trikumai
atsiliepia teikiamy paslaugy prieinamumui, taciau vienas respondentas (I2) nurodé, kad
wauciamas ne tik sveikatos prieziuros specialisty trithkumas, bet ir rySkus gyventojy
emigravimas, demografinis mazéjimas, vien dél to néra labai ilgy eiliy pas gydytojus —
specialistus “. Keli informantai (11, 13, 14) nurodé, jog labai laukiami keliy subspecialybiy
specialistai — pvz. vaiky gydytojas — endokrinologas, vaiky gydytojas — psichiatras, akuseris —
ginekologas — echoskopuotojas. Vienas informantas (I11) nurodé, jog tokie keliy subspecialybiy,
specialistai laukiami ir vertinami ir uzsienio Salyse: , miisy paruosti medicinos studentai, taip

pat ir gydytojai, ypac jgije antrq specialybe, labai laukiami Skandinavijoje, Anglijoje. Jie

netaiko tokios specialisty rengimo metodikos, todél vilioja musiskius dirbti pas juos “.

Lentelé¢je zemiau (zZr. 3.2.1. lentele) pateiktas specialisty Moters ir vaiko klinikoje

vertinimas, nurodant, kokiy gydytojy specialybiy trikumas yra jauc¢iamas labiausiai, taip pat

patikslinama, jog dél Sios prieZasties nukencia paslaugy kokybé, jy teikimo laikas.

3.2.1. lentelé

Apsiriipinimo specialistais Moters ir vaiko klinikoje vertinimas

Kategorija | Subkategorija lliustruojantys teiginiai
Atskiry Pediatrijos profilio | ,, Yra jauciamas viso personalo trikumas, ypaé jauciamas vaiky profilio
profesijy specialisty specialisty tritkumas. Siaip tritkstame viso personalo, nes dabar vadinamas
gydytojy trikumas ., kritinis amzius “ medicinoje* (11).
trikumas ., Triksta 4 etaty vaiky ligy gydytojy, vaiky neurologo, triksta gydytojy vaiky
endokrinologo pareigoms uzimti, taip pat intensyvios terapijos skyriaus
specialisty, vaiky okulisto ir vaiky psichiatrijos gydytojy, taip pat ir akusSeriy -
ginekology * (12).
Sios klinikos priémimo skyriuje tritksta vaiky ligy gydytojo.. <>. Vaiky priémimo
— skubiosios pagalbos skyriuje gali dirbti visy kvalifikacijy gydytojai — vaiky
intensyvios terapijos specialistas, vaiky endokrinologas, medicinos gydytojas,
taciau vis tiek yra jauciamas tritkumas, nes niekas nenori ten dirbti biitent dél
vaiky, daznai konfliktisky tevy * (13).
Akuseriy - Tritksta <...> taip pat ir akuseriy - ginekology * (12).
ginekology profilio | <..> tacdiau kalbant apie gydytojus akuserius - ginekologus - trikstame bent
gydytojy trikumas | jau keturiems etatams. Labai jauciamas gydytojy trithumas ypac budéjimams,
tikrai naktj budi per maZzai specialisty, kartais, Zinoma, dél to nukencia ir
teikiamy paslaugy kokybé* (14).
Slaugos personalo | ,, Trikta visy, tiek gydytojy, tiek slaugos personalo * (12).
trikumas
Poreikis Subkategorija . Siuo metu labai vertinami keliy subspecialybiy gydytojai, taciau jy yra labai
mediky, turinCiy | turinciy specialisty | nedaug*” (11).
antrg specialybe triikumas ., Miisy paruosti medicinos studentai, taip pat ir gydytojai, ypac jgije antrq
specialybe, labai laukiami Skandinavijoje, Anglijoje. Jie netaiko tokios
specialisty rengimo metodikos, todél vilioja musiskius dirbti pas juos“ (I1).
,, Tokie specialistai miisy klinikoje yra labai vertinami, ypac¢ echoskopuotojai ir
endoskopuotojai. Taciau Siuo metu néra daug tokiy darbuotojy** ( 13).
Nepatenkinami Per trumpos darbo | ,.Kyla klausimas, kq daryti pacientams, kuriy darbo laikas yra iki 17.00 val., o
pacienty valandos darbdavys darbo metu jo neisieidzia vizitui pas gydytojq? Pacientui nelieka kitos
lukesciai dél konsultacinéje galimybés, kaip tik rinktis privaty sektoriy, nors pagal galiojantj paciento
gydytojy darbo klinikoje sveikatos draudimg, jis tas pacias paslaugas galéjo gauti nemokamai‘ (14).
laiko
Gydytojy Truksta ,,Manau, kad tokia situacija dél vaiky gydytojy atsiranda dél mazos Sios srities
triikumas deél neperspektyviy specialisty darbo perspektyvos* (12).
nepakankamy specialybiy
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profesiniy gydytojy
perspektyvy

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal kokybinio tyrimo rezultatus.

Taigi, visi informantai nurodo, jog Moters ir vaiko klinikoje gydytojy trikumas yra
jauCiamas, ypaé pediatrijos profilyje dél, kaip nurodo 12 informantas, prasty perspektyvy,
lyginant su kitomis medicinos specialybémis: ,,Manau, kad tokia situacija dél vaiky gydytojy
atsiranda dél mazos Sios srities specialisty darbo perspektyvos . Taciau Vilniaus universiteto
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedros profesorius, gydytojas neonatologas,
prof. habil. dr. Vytautas Basys teigia, jog ,,visos Lietuvos mastu, antriniame ir tretiniame
sveikatos prieziuros lygyje reikalai neblogi. Universitetinése ligoninése siuolaikinée pediatrija, ar
paimtume naujagimius, ar vaiky chirurgijq, ar vaiky pulmonologijq, puiki. Yra moderni jranga
ir aparatira, dirba tikrai puikiis specialistai® (Gruodé, 2017). Taciau, kaip nurodo Vilniaus
universiteto Vaiky ligy klinikos prof. habil. dr. Ariinas Valiulis, Siandien vaiky gydytojuy,
lyginant su 1990 metais yra sumazéj¢ keturis kartus, o dirbanciyjy amziaus vidurkis artéja prie
60 mety (Gruodé, 2017).

Vertinant situacija Salies mastu, galima manyti, jog sveikatos prieziliros specialisty
trilkumas sveikatos priezitiros sistemoje ir kiekvienoje institucijoje atskirai turi jtakos paslaugy
teikimo kokybei ir patekimo pas gydytoja eilés ilgumui, nors, kaip nurodama Respublikinés
Siauliy ligoninés 20142020 strateginiame veiklos plane, valstybés lygiu yra siekiama uZtikrinti,
kad kiekvienas pilietis — pacientas turéty galimybe laiku gauti jam reikalingg gydyma ar kita
medicining pagalba. Antra vertus, specializuota pagalba yra teikiama tik pagrindinése Salies
gydymo jstaigose didziuosiuose miestuose, todél pilieCiams, gyvenantiems ne didmiesCiuose
paslaugy prieinamumo problema didé¢ja. D¢l Sios priezasties auga poreikis inovatyvioms
sveikatos paslaugoms.

Antroji tyrimo sritis — specialisty triikumo VI Respublikinéje Siauliy ligoninés
Moters ir vaiko klinikoje priezastys.

Remiantis informanty atsakymais, 3.2.2. lenteléje pateiktos sveikatos priezitiros specialisty
trikumo priezastys. ISskiriamos septynios subkategorijos — sveikatos priezitiros specialisty
emigracija, per mazas paruoSiamy sveikatos prieziiiros specialisty skaicius, per mazas sveikatos
prieziiiros specialisty finansinis jvertinimas, gydytojy sen¢jimo problema, socialines paslaugas
teikian¢iy darbuotojy trilkumas, nerenovuoti skyriai, nebenauja jranga ir aparatiira, kultiirinés

veiklos stoka, netinkamas mikroklimatas skyriuose.
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3.2.2.lentelé

Sveikatos prieZiiiros specialisty trikumo Moters ir vaiko klinikoje prieZastys

Kategorija Subkategorija Informanty patvirtinantys teiginiai
Sveikatos Sveikatos priezitiros | ,,Dél gydytojy, ypacé jauny, emigracijos, triksta 4 etaty vaiky ligy gydytojy, vaiky
priezitiros specialisty emigracija | neurologo, triksta gydytojy vaiky endokrinologo pareigoms uzimti, taip pat
specialisty intensyvios terapijos skyriaus specialisty, vaiky okulisto ir vaiky psichiatrijos
triikumo gvdytojy, taip pat ir akuseriy — ginekology * (12).
SIS.tefnmes Per mazai paruoSiama | ,, Per metus Lietuvoje yra paruosiami apie 10 pediatrijos specialisty. Pagalvokime,
priezastys sveikatos priezitiros | kiek is jy emigruoja, susilaukia vaiky ir kiek jy is nori dirbti Salies periferijoje“ (12).
specialisty
Per mazi sveikatos | ,,Mes tikrai negalime pasiilyti europinio dydzio atlyginimus, kokiy nori gydytojai,
priezitiros specialisty | ypac jauni. Zinoma, Siuo metu gydytojo profesija atsakomybés atzvilgiu yra labai
atlyginimai sveikatos | nuvertinama tiek finansiskai, tiek autoritetu atzvilgiu “ (I1).
priezidiros sistemoje | ,, Pats pagrindinis veiksnys — maza alga, biitent dél to j Sitq klinikq atvyksta mazai
specialisty “ (11).
,, Bendrame kontekste — mazas atlyginimas visoje sveikatos prieziuiros sistemoje ,,<...>
Kitas aspektas — tikrai mazi atlyginimai, su tokiais jauny specialisty niekaip
nepritrauksime* (14).
Sveikatos Gydytojy senéjimas | ,, Gydytojy - pediatry vidutinis amzius yra apie SeSiasdesimt mety. Nemazai specialisty
prieZzitiros Sig vasarq jau zada iSeiti is darbo | pensijq, taigi galima numatyti, jog sveikat0s
specialisty prieziiiros specialisty dar mazés* (12).
:)rrl;(l:;ar:t(;’s Triksta socia}ings ,,Didelé problema — tiek gydytojai, tiek slaugos personalas turi atlikti jiems
miesto ir pas.lal}gas gahn(T:u; nepriklausancias daryti . paslaugas vien dél Zmoniy .jgﬁdz“iy tritkumo: pvakei.sti
ligoninés teikti darbuotojy Sauslfelnes, konsultuoti dél socialiniy klausimy, mokyti tévus kaip maudyti, priziuréti,
lygiu aukleéti jau paaugusius vaikus. Mums tikrai tritksta socialinio darbuotojo, bent vieno

teisininko kiekviename ligoninés padalinyje” (12). <...> . Kita béda — prasta darbo
aplinka “ (13).

Nepatraukli ir
nemoderni darbo
aplinka

., Kai bus skyriai Siuolaikiski, moderniis, su nauja jranga, aparatiira ir jauny gydytojy
bus lengviau privilioti ““ (13).

., Mes negalime lygintis su didZiaisiais miestais vien dél daznai prastesnés aparatiiros,
mes neatliekama labai specifiniy operacijy, tyrimy“ (14).

Kulturinés veiklos
stoka mieste

, Miisy ligoniné yra regione, c¢ia néra tokio isplétoto kultirinio gyvenimo kaip
didmiesciuose. Jauni specialistai akcentuoja, jog cia néra pakankamai teatry, kino
saliy. Jaunuomenei reikia kultirinio gyvenimo — teatro, kultiiros, viety, kur iseiti,
pasizmonéti. Miisy regione jauniems zmonéms tokios veiklos tritksta * (13).

,<..> mes negalime lygintis su kitais miestais dél kultarinio gyvenimo,
infrastruktiiros, akademinés veiklos, sporto...” (14).

Mikroklimato kitimas
skyriuose

,Labai bloga ypatybé — karty nesusikalbéjimas, nepagarba jaunesniems, galbiit net
talentingesniems, kolegoms. Jei mes labiau gerbtume ir palaikytume vienas kitg,
galbiit ir tas darbas kitaip eitysi. Labai svarbu patogiai jaustis tarp kolegy “ (I2).

Profesiniy ambicijy
patenkinimas

oJauni specialistai, turédami profesiniy ambicijy, Zinoma, lieka didziuosiuose
miestuose, kuriuose gali siekti mokslo aukstumy“ (12).

., <...>jauni specialistai nori pasilikti didmiesciuose dar ir dél to, jog ten geresnés
kvalifikacijos kélimo galimybés — atliekamos sudétingesnés procediiros, operacijos,
retesni klinikiniai atvejai* (13).

Dideli darbo kriiviai

., <.> uzdaryta daug rajoniniy ligoniniy, todél visi i§ Siaurés Lietuvos j vaiky
priémimgq vaziuoja pas mus, krivviai tikrai didziuliai. O Siame skyriuje yra dirbanciy
Zmoniy, kuriems yra apie 80 mety, todél mes labai norim ir laukiam kokiy 4 — 5 naujy,
Jjauny, entuziastingy zmoniy " (12).

Konkurencinga
aplinka

., Pati didziausia problema Siaulivose yra tik viena ligoniné, todél néra sudaroma
konkurencija deél geresniy sqlygy. Palyginkime kitus miestus — Vilniy, Kaung,
Klaipédg... Vyksta konkurencija, darbuotojai pasirenka geriausiq darboviete. Kitas
aspektas — tikrai mazi atlyginimai, su tokiais jauny specialisty niekaip
nepritrauksime * (14).

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal kokybinio tyrimo rezultatus.

Siuo klausimu siekiama i$siaiskinti pagrindines specialisty trikumo Moters ir vaiko

klinikoje priezastis. Kaip nurodo vienas respondentas (12), yra paruo$iama per mazai gydytojy —
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wper metus Lietuvoje yra paruosiami apie 10 pediatrijos specialisty. Pagalvokime, kiek is jy
emigruoja, susilaukia vaiky ir kiek jy is nori dirbti Salies periferijoje (13). Kita problema —
darbas stacionare. Neuztenka gydytojy darbui budéjimams, todél bandoma dalinti triikstamus
etatus vis dar dirbantiems specialistams. Dar vienas sunkumas sveikatos sistemoje — menki
7zmoniy socialiniai jgudziai — ,,didelé problema, jog tiek gydytojali, tiek slaugos personalas turi
atlikti jiems nepriklausancias daryti paslaugas vien dél zmoniy jgidziy trikumo: pakeisti
sauskelnes, konsultuoti dél socialiniy klausimy, mokyti tévus kaip maudyti, priziuréti, aukléti jau
paaugusius vaikus. Mums tikrai triksta socialinio darbuotojo, taip pat bent vieno teisininko
kiekviename ligoninés padalinyje* (12). Dar vieng problema nurodo (12) informantas: ,,vaiky
ligy profilio gydytojy vidutinis amzius yra apie SesSiasdesimt mety. Nemazai specialisty Sig
vasarq jau zZada iseiti is darbo | pensijqg, taigi, galima numatyti, jog sveikatos prieZiiiros
specialisty dar mazés“. 1S respondenty atsakymy iSskirta viena pagrindiné ir svarbiausia
specialisty trikumo problema — per mazas finansavimas sveikatos priezitiros sistemoje. Kaip
nurodoma Respublikinés Siauliy ligoninés 20142020 mety strateginiame veiklos plane, $ioje
ligoninéje yra nustatyti pareiginés algos dydziai pagal pareigybes, taCiau néra numatyta
papildomy priedy uz darbuotojy rezultatus. Taigi, Siuo metu darbo apmokéjimo sistema néra
orientuota j rezultata, mazina darbuotojy motyvacijg ir pasitenkinima darbo vieta.

Taip pat didelé problema yra visuomenés prieSinimas su medicinos prieziliros
specialistais dél paslaugy kokybés, eiliy pas gydytojus, finansinio atlygio: ,,Mes tikrai negalime
pasiiilyti europinio dydzio atlyginimy, kokiy nori ir tikisi gydytojai, ypac jauni. Zinoma, Siuo
metu gydytojo profesija atsakomybés atzvilgiu yra labai nuvertinama tiek finansiskai, tiek
autoriteto atzvilgiu* (14). Gydytojy trikumas taip pat siejamas ir su nerenovuotais skyriais, sena
iranga: ,, Kai skyriai bus Siuolaikiski, moderniis, su nauja jranga, aparatiira, tuomet ir jaunus
gvdytojus bus lengviau privilioti“ (13). Tas pats informantas nurode, kad labai svarbu tai, jog dar
internatliros, rezidentliros metais busimi gydytojai sukuria Seimas, ,jleidZia® Saknis tuose
miestuose, kuriuose mokosi, todeél iSvykti | regiong nebenori: , Jaunuomenei reikia kultirinio
gyvenimo — teatro, kultiiros, viety, kur iSeiti, ,, pasizmonéti*. Miisy regione jauniems Zmonéms
tokios veiklos triksta” (13). Tas pats informantas nurodo, kad yra svarbiis ir kiti veiksniai —
did¢janti ir spartéjanti emigracija, darbo jranga, taikomos naujoves. Moters ir vaiko klinika gali
didZiuotis daugumoje skyriy turima nauja jranga, dél to gali konkuruoti su kitomis gydymo
jstaigomis. Taciau vienas respondentas (I12) nurodé, kad ,,jauni specialistai, turédami profesiniy
ambicijy, Zinoma, lieka didZiuosiuose miestuose, kuriuose gali siekti mokslo aukstumy*. Dar
viena problema, yra nesudaryta konkurencinga aplinka. ,, Pati didziausia problema Siauliuose
yra tik viena ligoniné, todél néra sudaroma konkurencija dél geresniy sqlygy. Palyginkime kitus

miestus — Vilniy, Kaung, Klaipédq... Vyksta konkurencija, darbuotojai pasirenka geriausig
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darboviete (I14). Jei mieste biity kelios valstybinés ligoninés, medikai galéty rinktis
patrauklesne darbo vieta, neprarasdami stacionariniy paslaugy atlikimo jgtdziy. Kol mieste bus
tik viena stacionariné gydymo jstaiga, tol darbuotojai turés tenkintis jos teikiamomis darbo
salygomis.

Gydytojy trikumo problema ligoninei tampa vis aktualesné, nes pagal duomenis, pateiktus
20142020 mety Respublikinés Siauliy ligoninés strateginiame veiklos plane, tik 28 proc. visy
gydytojy yra jaunesni nei 44 mety amziaus, o 15 proc. gydytojy yra pensinio amziaus.
Nurodoma, jog dél nepakankami iSplétotos motyvacinés sistemos daugelis jauny gydytojy
renkasi didziyjy miesty ligonines arba tokias jstaigas, kuriose yra sudarytos tinkamos sglygos
pradéti karjerg bei jsikurti. Nepritraukus jauny sveikatos priezitiros specialisty, kyla grésmé, jog
ligoniné nebus pajégi aptarnauti visy besikreipianéiy pacienty ir negalés teikti dalies paslaugy.
Siuo metu tai ypa¢ aktualu Odos ir veneros ligy centrui, kuris gali buti uzdarytas arba jo
sveikatos priezitiros teikimo apimtys gali biiti sumazintos dél specialisty trikumo (2014-2020
mety Respublikinés Siauliy ligoninés strateginio veiklos planas). Moters ir vaiko klinikos
administracija, atkreipdama démesj j kity ligoninés padaliniy veikla, supranta, jog siekiant
tobulinti sveikatos priezitros prieinamuma ir kokybe, bitina paveikti sveikatos priezitiros
specialisty trikumo priezastis. Taciau tokiems, visg Lietuva apimantiems sveikatos priezitiros
nesklandumams — menkam finansavimui, visuomenés pozitriui, ,,darbui vien i§ idéjos,” —
spresti reikia laiko ir finansiniy iStekliy.

Trecioji tyrimo sritis — sveikatos prieZiiiros specialisty Moters ir vaiko Kklinikoje
planavimo procesas.

3.2.3. lentelé

Sveikatos prieziiiros specialisty Moters ir vaiko klinikoje planavimas

Kategorija | Subkategorija lliustruojantys teiginiai
Ilgalaikeé Personalo ,»<..> teikiame paraiskas ir gydytojams rezidentams, kai kuriems jy
personalo planavimas apmokame studijy sutartyje numatytg jmokq uZ studijas, taciau jie turi po
planavimo vykdomas rezidentiiros studijy atidirbti nuo 5 iki 10 mety. O paskui tikimés, jog pasiliks
prognozé (5 — dirbti ir ilgesniam laikotarpiui* (13).

10 m.) , laip pat yra dar du rezidentai, kuriems studijos yra apmokamos pagal

sveikatos apsaugos projektqg regioninéms ligoninéms mazinti netolygumus,
gerinti situacijg deél Zmogiskyjy istekliy trikumo mazinimo. Pagal Sig
programgq studijos yra apmokamos tiems rezidentams, kuriy specialybés itin
tritksta pasirinktame regione. Biitent Sito projekto déka Siuo metu rezidentiirg
atlieka 2 gydytojai — rezidentai — pulmonologai* (I13).

,<..> taciau prognozé ilgajam periodui analizuojama kartq metuose.
Susisteminta informacija siunciama j Lietuvos sveikatos moksly universitetq,
Vilniaus universitetq, nurodant kokiy specialybiy kokiu laikotarpiu tritksta ar
yra prognozuojamas tritkumas ateityje. Manome, ilgajam laikotarpiui - po 5 -
10 mety - ypac bus jauciamas slaugos personalo, akuSeriy, radiologijos,
patologijos radiology, klinikos laboranty poreikis. Pagal dabartines
prognozes gydytojy trikumas bus dar ryskesnis“ (13).

,»Na cia daugiau Sveikatos apsaugos ministerijos darbas, mes tik nurodome
poreikius, darbuotojy amziy, galbut kokias naujas paslaugas ligoninei biity
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tikslinga atlikti* (14).

Trumpalaiké Personalo . Sitas planavimo metodikas visai Lietuvai sudarinéja Ministerija, ne mes.

personalo planavimas <...> Koks ¢ia planavimas isvis — a$ nurodau, kokiy Zmoniy man triiksta, jei

planavimo nevykdomas gauname — dziaugiamés, jei ne — verciamés su tuo, kq turime* (11).

prognozé (1 — ,, Nebéra ko planuoti — neatvaziuoja Zmonés cia dirbti* (14).

4m.) Personalo ., <...mes visada sudarome poreikj, kokiy specialisty mums tritksta Siandien ir
planavimas artimiausiu metu. Misy poreikj iSsiunciame Sveikatos apsaugos ministerijai,
vykdomas Zinoma, pastoviai bendraujame su kitais miestais, stengiamés sukurti tiek

tarpasmeninj, tiek tarpinstitucinj bendradarbiavimg, kad vykty ty specialisty
dalybos “ (12).

., Vyksta minimalus planavimas, numatant darbuotojy amziy, jy kintancig
darbo specifikq, galimybes, reaguojant j kintantj darbuotojy poreikj“ (12).
,<..> sudarome tuos planus dabartiniam laikotarpiui, mgstome apie
darbuotojy amZiy, apie jy galimybes bet kada isvykti | uzsienj, bet pagrindinj
prognozinj darbq atlieka personalo skyrius* (12).

,Sita sistema yra visose Lietuvos ligoninése vienoda, nes jq reglamentuoja
miisy steigéjas — Sveikatos apsaugos ministerija. Mes kiekvienais metais,
arba jei reikia ir dazniau, teikiame ataskaitas, kuriose nurodomos poreikio
analizés ir dabartinis bei numatomas personalo trikumas, kuris nustatomas
pagal suteiktas paslaugas, perskaiciuojamas paslaugy kiekj atitinkantis
darbuotojy etaty skaicius, atliekami ekonominiai skaiciavimai* (13).

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal kokybinio tyrimo rezultatus.

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kaip personalo planavimas vykdomas trumpuoju ir ilguoju
laikotarpiais. Du informantai (11, 14) nurodé, jog néra taikoma jokia planavimo metodika dél per
didelio sveikatos priezitiros specialisty triikumo. Informantai nurodé, kad atsiradus tam tikro
darbuotojo poreikiui, vykdoma paieska internete, darbo birzoje, medicinos leidiniy skelbimuose,
kontaktuojama su kity miesty gydymo jstaigomis, aukstosiomis mokyklomis. Informanto (12)
teigimu, yra sudaromi trumpalaikiai personalo planavimo planai, numatant darbuotojy amziy, jy
kintancig darbo specifika, galimybes, reaguojant j kintantj darbuotojy poreikj. 13 informantas
nurodo, jog visoje Lietuvoje sveikatos priezitiros jstaigose yra taikoma ta pati personalo
planavimo metodika — karta metuose (jeigu reikia — ir dazniau) yra teikiamos ataskaitos
Sveikatos apsaugos ministerijai, kuriose nurodomas dabartinis bei numatomas personalo
trukumas, kuris nustatomas pagal suteiktas paslaugas, perskai¢iuojamas paslaugy kiekj
atitinkantis darbuotojy etaty skaicius.

Informanty buvo klausiama, ar gydymo jstaigoje yra sudaromos personalo planavimo
prognozés bent jau 5 — 10 mety | ateitj. ,,P0 5 — 10 mety ypatingai bus jauciamas slaugos
personalo, akuseriy, radiologijos, patologijos radiology, klinikos laboranty personalo,
akuseriy, radiology poreikis. Pagal dabartines prognozes, gydytojy trikumas bus dar
ryskesnis“ (13). Visa surinkta informacijg apie trikstamus darbuotojus i§ padaliniy vadovy
susistemina vyriausioji slaugos administratoré su Personalo skyriaus vedéja ir pateikia Sveikatos
apsaugos ministerijai, Lietuvos sveikatos moksly universitetui, Vilniaus universitetui, nurodant,
kokiy specialybiy kokiu laikotarpiu triiksta, ar yra prognozuojamas trilkumas ateityje. Du
informantai nurodé, jog nezino, ar yra taikoma ilgalaiké personalo planavimo strategija, taciau

buvo jsitiking, jog tokios prognozés biity labai naudingos.
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Visi informantai nurodo, jog uz personalo planavimg yra atsakinga personalo skyriaus

vedéja, vyriausioji slaugos administratoré bei generalinis direktorius. 14 informantas nurodo, jog

personalo poreikis yra apskai¢iuojamas pagal etaty kiekj, suteikiamy paslaugy kiekj,

demografines tendencijas, bendrg ir sveikatos prieZitiros darbuotojy emigracijg. 13 informantas

nurodo, jog planavimas vyksta nuolat, ta¢iau prognozé ilgajam periodui sudaroma karta

metuose. Visi informantai nurodo, jog pagalba i$ Salies biity labai reikalinga, taciau miesto

savivaldybé finansiskai padéti neturi galimybés, nes gydymo jstaiga yra priskiriama Sveikatos

apsaugos ministerijai. Savivaldybé gali tik padéti organizuoti renginius, projektus.

Penktoji tyrimo sritis - Personalo planavimo strategija VI Respublikinéje Siauliy

ligoninés Moters ir vaiko klinikoje.

3.2.4.lentelé

Personalo planavimo strategija Moters ir vaiko klinikoje

Kategorija | Subkategorija lliustruojantys teiginiai

Sveikatos Tarptautinés ,»<..> Dél uzsienio prieigy — reikia pakelti algq. Kol algos bus tokios,
priezitiros prieigos kokios yra dabar, mes nieko neprisiviliosime. Mes nesugebame cia saviems
specialisty lietuviams ismoketi normalios algos, tai kq jau kalbéti apie uZsienio
paieska gydytojus. Tie, kuriy atlyginimai dar menkesni uz misiskiy, tai ir neieSko

darbo cia — iesko stambesniy laimikiy. Be to, Siuo klausimu turi uzsiimti
Sveikatos apsaugos ministerija — cia didelis darbas. Jie turi iSmokti kalbg,
susitvarkyti lietuviskq licencijg* (11).

,, O dél uzsienio prieigy... Na mes nesame pirmo pasirinkimo Salis. Manau,
kad tai teisiskai dar néra visiskai iki galo jforminta, nes reikia mokéti ir
kalbq, gydyti pagal miisy algoritmus ir turimus vaistus. Zinoma, ir licencija
turi buti galiojanti“ (12).

,, Galimybé pakeisti musiskius emigravusius ar dél kity prieZasciy
nedirbancius darbuotojus pakeiciant juos uzsienieCiais Yra, taciau jei is
Saliy, kuriose medikai yra dar maziau vertinami, Sie iSvyksta, tai Lietuva
tikrai nebus pirmo pasirinkimo valstybé. Vélgi atsimusame j menkq finansing
pagrindq. Teoriskai uzsienieciams galimybé Lietuvoje yra, issilaikius
lietuviy kalbos testq bei jsigijus lietuviskg gydytojo licencijq, taciau nebuvo
dar né vieno tokio gydytojo penkiy mety laikotarpyje Sioje jstaigoje* (13).

prieigos

., Specialisty mes ieSkome jvairiais keliais — medicinos zurnale ,, Gydytojy
Zinios “, internetu, per jvairiy mokslo jstaigy informavimgq, kokiy specialisty
tritkstame *“ (11).
,<..> mes patys ieSkome darbuotojy internete, darbo birzoje, medicinos
leidiniuose “ (12).

Tarpinstitucinis
bendradarbiavimas
Su miesto
savivaldybe

.. Siuo klausimu miesto savivaldybé mums padéti negali, nes mes priklausome
ne miestui, o Ministerijai, taigi kalbant apie finansing pagalbg — teisiskai tai
net nejmanoma “ (I1).

,,»Miesto savivaldybé teisiskai nejgalits mums padéti. Bandéme praminti

Situos kelius, taciau esame pavaldiis Ministerijai, todél miestas mums nieko
negali pasiulyti. Miisy tokia struktira, kad nei mes savivaldybei, ne ji mums
Jjokiy finansiniy sprendimy daryti negalime. Jie gali mums padéti organizuoti
renginius, projektus, bet ne daugiau* (12).

Tarpinstitucinis
bendradarbiavimas
su aukS$tosiomis

.»Mes surenkame informacijg kokiy darbuotojy mums reikia, kontaktuojame,
bendraujame, taciau uz planavimq yra atsakingas personalo skyrius* (12).
<...> bendradarbiaujame tiek su aukstosiomis mokyklomis, tiek su kitomis

mokyklomis gvdymo jstaigomis. Na tikrai nesédime ranky sudéje, taciau su medicinos
darbuotojais situacija tikrai yra labai prasta“ (12).
Darbo ., Visas darbo kritvis yra isdalinamas kitiems darbuotojams, nes is Salies,

intensyvinimas

ypac trumpam laikotarpiui, néra galimybiy gauti darbuotojy* (11).

, O susirgus ar norint laikinai pavaduoti darbuotojq tai didiname
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intensyvumgq kitiems darbuotojams, sqlygy gauti mediky is kitur mes tiesiog
neturime* (12).

., Mes neturime tiek laisvy zmogiskyjy istekliy, galinciy padengti tuos, kurie
suserga, atostogauja, iSeina tévystés / motinystés atostogy. Tokiu atveju
dazniausiai tiesiog padidinimas darbo intensyvumas kitiems darbuotojams

(13).
Gydytojy - » Taip pat teikiame paraiskas ir gydytojams rezidentams, kai kuriems jy
rezidenty studijy apmokame studijy sutartyje numatytqg jmokq uz studijas taciau jie turi po

apmokejimas rezidentiiros studijy atidirbti nuo 5 iki 10 mety. O paskui tikimés, jog
pasiliks dirbti ir ilgesniam laikotarpiui. Taip pat yra dar du rezidentai,
kuriems studijos yra apmokamos pagal sveikatos apsaugos projektq
regioninéms ligoninéms mazinti netolygumus, gerinti situacijq del
zmogiskyjy istekliy tritkumo mazinimo. Pagal Sig programg studijos yra
apmokamos tiems rezidentams, kuriy specialybés itin triksta pasirinktame
regione. Biitent Sito projekto déka Siuo metu rezidentiirg atlieka 2 gydytojai

— rezidentai — pulmonologai“ (13).

Tarpasmeninis ., Klinikose vykdomas veiklas galima traktuoti kaip nuolatinj mokymosi
bendradarbiavimas | procesq — bendradarbiavimas, informacijos rinkimas, vertinimas ir sklaida,
taip pat ryskus techninis — technologinis aspektas ir mokymasis per rutinine
veiklg “(14).

Pasak 13 informanto, ligoniné¢, vadovaudamasi Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. lapkricio 7 d. ijsakymo Nr. V - 1080 ,,D¢l nacionalinés sveikatos jstaigy apmokéjimo uz
studenty ir gydytojy rezidenty studijas ir Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy
paskoly sutar¢iy sudarymo su gydytojais rezidentais ir kredito jstaigomis gydytojy rezidenty
gerovei uztikrinti tvarkos apraSy patvirtinimo®, suderinusi gydytojy specialisty poreikio
prognoze su Siauliy teritorine ligoniy kasa ir pateikusi susisteminta informacija apie
prognozuojamg gydytojy specialisty poreikj, gavo 6 gydytojams rezidentams galimybe¢ mokytis
ir dirbti Sioje jstaigoje. Ligoniné sumoka uz jy studijas, 0 rezidentai jsipareigoja ligoninéje po
studijy atidirbti 5 metus. Kaip matyti 3.2.2. lenteléje, taikant Sveikatos apsaugos ministro
taikomas triikkstamy gydytojy rezidenty pritraukimo programas, atsiranda galimybé¢ prisivilioti
rezidentus dirbti Moters ir vaiko klinikoje.

12 informantas nurodo, jog ligoniné taip pat dalyvauja projekte, kurio tikslas — maZzinti
sveikatos netolygumus tarp Lietuvos regiony bei gerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir
pricinamumg gyventojams (2014-2020 m. Europos Sgjungos fondy investicijy veiksmy
programos 8§ prioriteto ,,Socialinés jtrauktiems didinimas ir kova su skurdu® priemoné Nr.
08.4.1.-ESFA-V-617 ,.Specialisty pritraukimas sveikatos netolygumams mazinti*). Sio projekto
tikslas — pritraukti jaunus specialistus ] tas sveikatos priezitiros jstaigas, kuriose atitinkamos
srities specialisty truksta labiausiai. Projekto 1€Somis yra apmokamos gydytojy rezidenty studijy
imokos ar gydytojo rezidento studijy sutartyje nurodoma studijy kaing. I3 respondento teigimu,
Moters ir vaiko Klinikoje taip dar tik bandoma privilioti gydytojus rezidentus, tadiau
Respublikingje Siauliy ligoninéje jau yra apmokamos studijos biisimiems dviem pulmonologijos

specialistams.
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Moters ir vaiko klinikoje laukiami ne tik gydytojai rezidentai, tafiau ir jvairiy sriciy

praktikantai. Gydymo jstaigos administracija stengiasi i$laikyti studentus po praktikos.

3.3.3. lentelé

2015-2017 mety sveikatos prieZiiiros praktikanty skaic¢ius Moters ir vaiko klinikoje

Metai | Vytauto | Lietuvos Siauliy Kauno | Siauliy Siauliy | Savanorisk | Darbo
Didziojo | sveikatos | universitet | kolegija | Valstyb darbo a praktika | birza
universit moksly as iné rinkos

etas universitet kolegija | mokymo
as centras

2015 1 6 15 7 180 5 10 0

2016 1 8 8 17 186 10 2 1

2017 0 10 7 18 201 12 7 1

Sudaryta darbo autorés, remiantis VS] Respublikinés Siauliy ligoninés Personalo skyriaus vedéjos

duomenimis.
Pagal pateikta 3.3.3. lentele aiSkiai matyti, jog Moters ir vaiko Kklinikoje yra
vadovaujamasi  naujojo  vieSojo valdymo principais, tokiais kaip tarpinstitucinis

bendradarbiavimas, pilie¢iy jsitraukimas (savanori$ka praktika). Bendradarbiaujama su darbo
birza — pagal darbo jgidZiy programa jdarbintos dvi slaugytojos. Bendradarbiaujant su Siauliy
darbo rinkos mokymo centru pagal ,,Slaugytojo padéjéjo” mokymo programa per tris metus
jdarbinti 27 darbuotojai. Dazniausiai studentai praktikai atlikti pasirenka miesta, kuriame
studijuoja, todél 3.3.3. lenteléje pastebimas Siauliy valstybinés kolegijos studenty aktyvumas.

I3 informantas nurodo, jog Moters ir vaiko Kklinikoje yra bandoma aktyvinti tiek
tarpinstitucinj, tiek tarpasmeninj bendradarbiavima — ,, yra visos sqlygos jgyti jgudziy, taikyti
Siuolaikinius gydymo metodus, realizuoti studijy metu uzsibréztus tikslus. Puikiai tvarkoma
ligoniné, draugiska ir kultiringa aplinka®. 12 informantas nurodo, jog ,,bendradarbiaujant
sudaromos puikios sqlygos tobuléti ne tik biisimiems gydytojams ar slaugos specialistams, bet
taip pat mokosi ligoninés gydytojai ir slaugytojai”. Butent §is naujojo vieSojo valdymo
principas skatina komunikacija, specialisty pritraukimg j organizacija.

14 informanto teigimu, Sioje gydymo jstaigoje personalo planavimo strategija siejama ir su
ligoninéje vykstanciu pastoviu mokymusi: ,, Klinikose vykdomas veiklas galima traktuoti kaip
nuolatini mokymosi procesq — bendradarbiavimas, informacijos rinkimas, vertinimas ir sklaida,
taip pat rySkus techninis — technologinis aspektas ir mokymasis per rutinine veiklg “.

I3 nurodo, jog teoring personalo planavimo strategija labai sunku jgyvendinti praktiSkai:
,Mes neturime tiek laisvy Zmogiskyjy istekliy, galinciy padengti tuos, kurie suserga,
atostogauja, iSeina tévystés / motinystés atostogy. Tokiu atveju dazniausiai tiesiog padidinimas
darbo intensyvumas kitiems darbuotojams . 11 ir 13 teigia, jog yra galimybé pakeisti miisiskius
emigravusius ar del kity priezas¢iy nedirbancéius darbuotojus pakeiCiant juos uzsienieciais.

Taciau I3 teigia, kad ,,jei is Saliy, kuriose medikai yra dar mazZiau vertinami, Sie iSvyksta, tai
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Lietuva tikrai nebus pirmo pasirinkimo valstybé. Veélgi atsimusame j menkq finansinj pagrindg .

Teoriskai uzsienieCiams galimybé dirbti Lietuvoje yra, iSsilaikius lietuviy kalbos testg bei

jsigijus lietuviska gydytojo licencija, tac¢iau penkiy mety laikotarpyje Sioje jstaigoje dar nebuvo

n¢é vieno tokio gydytojo.

Sestoji tyrimo sritis - Personalo ,.i§laikymo* strategija VI Respublikinéje Siauliy

ligoninés Moters ir vaiko klinikoje.

Tyrimu bandoma iSsiaiSkinti, kokiomis priemonémis stengiamasi iSlaikyti savus

darbuotojus ir prisivilioti kitus sveikatos priezitiros specialistus j Moters ir vaiko klinikg. 3.3.4

lenteléje nurodomos sveikatos priezitros darbuotojus dirbti Moters ir vaiko klinikoje

skatinancios salygos:

3.3.4. lentelé

Sveikatos prieziiiros darbuotojus dirbti Moters ir vaiko klinikoje motyvuojantys

veiksniai
Kategorija Subkategorija Iliustruojantys teiginiai
Finansinio Nemokamos konferencijos, | ,, Miisy klinikoje apmokami yra tik licencijos pratesimui biitini
motvvavimo mokymai, kursai, renginiai | mokymai* (11)
y ., Kiek leidzia miisy finansai, stengiamés duoti ty nemokamy mokymy
priemonés darbuotojams. Zinoma, ne visada jy pakanka, taciau jie visada yra

isleidziami j stazuotes ar mokymus kituose miestuose, salyse “ (12).
wNepamirskime ir mokymy, konferencijy. Ligoninés administracija
apmoka tuos privalomus licencijos tesimui kursus ir tai yra labai
didziulis pliusas! Tai vél yra ugdomas lojalumas ** (I4).

Apmokamos rezidentiiros,
slaugos studijos

,, Kadangi rezidentiiros studijy kaina yra apie 10 tiukstanciy eury
metams, manau, tokia paskata tikrai yra labai naudinga
rezidentams *“ (13).

Slaugos personalo jdarbiname apie 10 kasmet, dazniausiai i§ Siauliy
norimg darbo vietq. Mums praktiSkai pastoviai reikalingos
anestezistés, todél pabaigusias studentes viliojame, apmokame
kompetencijos kélimo studijy kaing, kad tik dirbty miisy ligoninéje “

(13).

Finansinis atlyginimas

»Kol mes nepasieksime norvegisky, anglisky, airisky algy, tol mes

neturésime pakankamai darbuotojy “ (11).

., <...> pagrindinis faktorius yra geras finansinis stimuliavimas* (I1)
v visgi, ligoniné turi ripinis savo darbuotojais — didinti
atlyginimus ** (14).

Socialinés

priemonés

Suteikiama  gyvenamoji | ,,Mes turime porq bisty, kuriuos galime suteikti specialistams,

vieta Zinoma, ne liukso klasés butas*. (12)
., Yra keli butai, paciai pradziai, ,, uzsikabinimui*, pusmeciui.* (I13)
wligoniné naujai  atvykusiems darbuotojams gali pasiilyti
gyvenamgjq vietq, paciai pradziai tai tikrai didelé pagalba is
darbovietés ** (I4).

Suderintas budéjimy | ,, Zinoma, kad yra derinamas budéjimy grafikas. Dabar gi nebéra

grafikas gydytojy, kurie dirbty viename darbe, visi turi antrus, trecius darbus,
kiti dar ir mokosi, stazuojasi. (14).

Galimybé naudotis | ,, Gydytojams bei rezidentams yra suteikta prieiga prie pasaulyje

duomeny baze

gerai zZinomos duomeny bazés UpToDate. Manau, kad nedaug
ligoniniy gali pasiilyti naudotis tokia galimybe *“ (13).

Tinkamas mikroklimatas

., Darbuotojus gali islaikyti gera darbo aplinka* (11).

., Kasdien musy klinikoje vyksta penkminutés, vieng kartq savaitéje
vyksta visy skyriy vedéjy susirinkimas, stengiamés dalintis savomis
patirtimis visais klausimais, tiek personalo planavimo, tiek vidinés
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skyriy bendravimo kultivos. Pavyzdziui, labai dazna situacija kai
miisy seniau dirbantys darbuotojai labai sunkiai priima naujus
kolegas — neZinau, ar dél konkurencijos, ar kokiais sumetimais.
Naujam zZmogui labai daznai bina sunkus tas adaptacinis
laikotarpis“ (12).

. Apskritai,  ligoninéje yra visos sqlygos jgyti jgudziy, taikyti
Siuolaikinius gydymo metodus, realizuoti studijy metu uzsibréztus
tikslus. Puikiai tvarkoma ligoniné, draugiska ir kultiringa aplinka,
tik reikia noréti ir mokéti ja pasinaudoti* (13).

Bendri kolegy renginiai ,Jaung kolektyvq labai suartina bendrystés jausmas, galimybé
pasitiketi vienas kitu, vienas kito pazinimas jvairiose situacijose.
Manau, kad toks jvairialypis pazinimas biitinas ne tik darbo vietoje,
bet ir naujametinéje, vasaros ar kitose Sventése, susibirimuose"

(14).
Naujy technologijy | ,, Galbut specialistus galétume pritraukti jdiegiant naujoves.
taikymas praktikoje Specialisty tritkumas sqlygoja nuotoliniy paslaugy teikimo poreikj,

kuomet jis galéty dirbti bunant namuose* (13).

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal kokybinio tyrimo rezultatus.

Sveikatos priezitros darbuotojus dirbti Moters ir vaiko klinikoje motyvuojantys veiksniai
yra suskirstyti | finansinio motyvavimo ir socialines priemones. Visy informanty nuomone,
pagrindiné sglyga norint i$laikyti savus ir privilioti naujus darbuotojus yra finansinis atlyginimas,
taciau yra i$skiriami ir kiti veiksniai(zr. 3.3.4. lentele). 12 respondentas nurodé¢, jog personalui
iSlaikyti ir privilioti labai svarbu nemokamos konferencijos, mokymai, kursai, stazuotés: ,, Kiek
leidzia miisy finansai, stengiamés duoti ty nemokamy mokymy darbuotojams. Zinoma, ne visada

ju pakanka, taciau jie visada yra isleidZiami j staZuotes ar mokymus kituose miestuose, salyse“

(12).
3.3.5. lentelé
Moters ir vaiko klinikos darbuotojy skaicius, vykusiu j seminarus, staZuotes,
seminarus, kongresus, kvalifikacijos kélimo kursus

Gydytojai Slaugos personalas Kitas personalas

Metai I8 viso I§ jy ne I8 viso I8 jy ne IS viso I8 jy ne
Lietuvoje Lietuvoje Lietuvoje

2015 54 18 62 0 10 2
2016 49 15 70 0 12 1
2017 45 14 42 0 5 0

Sudaryta darbo autorés, remiantis VS] Respublikinés Siauliy ligoninés Personalo skyriaus vedéjos

duomenimis.

Kaip matyti 3.3.5. lenteléje, tieck gydytojai, tiek vidurinysis (slaugos) personalas turi ir
iSnaudoja galimybes kelti kvalifikacijg tiek Lietuvoje, tiek uz salies riby. Pastebéta, jog 2017
metais $i tendencija mazéja visose kategorijose. Slaugos personalas kvalifikacijos kélimo
procediras atlieka tik Lietuvoje. Tai gali biiti siejama su kalbos barjeru, entuziazmo stygiumi,
per mazu finansiniu apsiripinimu. Nurodoma, jog $iuo metu vis dél to yra nepakankamai
démesio skiriama darbuotojy kompetencijy ugdymui. Finansuojami tik mokymai reikalingi
licencijai pratesti, bet ne naujy papildomy jgudziy ugdymas. Be to, néra organizuojami bendryjy

jgtdziy — komandinio darbo, problemy sprendimo ir kt. — darbuotojy mokymai.
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Kitas labai svarbus aspektas siekiant prisivilioti naujus specialistus — tai apmokamos
rezidenty studijos. Ligoninés IléSomis yra apmokamos rezidentiiros studijos, reikalingy
specialybiy kompetencijos kélimo mokymai, o pabaige mokytis jaunieji specialistai dazniausiai
pasilieka dirbti toje pacioje jstaigoje ,, Kadangi rezidentiiros studijy kaina yra apie 10 tikstanciy
eury metams, manau, tokia paskata tikrai yra labai naudinga rezidentams* (13). Slaugos
personalo jdarbiname apie 10 Zmoniy kasmet, dazniausiai i§ Siauliy , Valstybinés kolegijos.
reikalingos anestezistés, todél pabaigusias studentes viliojame, apmokame kompetencijos kélimo
studijy kaing, kad tik dirbty miisy ligoninéje” (I3). Visi respondentai nurodo zinantys, jog
Moters ir vaiko klinika yra gydytojy ir slaugos specialisty rengimo bazé, kurioje Ziniy ir patirties
semiasi biisimieji gydytojai, studijuojantys Vilniaus universitete, Lietuvos sveikatos moksly
universitete, taip pat slaugos darbuotojai, priimami i$ visos Lietuvos universitety ir kolegijy,
kurie ruoSia slaugytojas, akuSeres, radiologijos technologus, Kineziterapeutus, ergonomijos

krypties bei busimus socialinio darbo studentus.
3.3.6.lentelé
Gydytojai — rezidentai Moters ir vaiko klinikoje 2015-2017 metais

Metai Jaunesnysis gydytojas - Vyresnysis gydytojas -
rezidentas rezidentas

2015 2 17

2016 5 10

2017 4 10

Sudaryta darbo autorés, remiantis VS] Respublikinés Siauliy ligoninés Personalo skyriaus vedéjos

duomenimis.

Remiantis lentelés duomenimis matyti, jog kiekvienais metais minimoje klinikoje
jsidarbina naujy rezidenty, tiek jaunesniyjy, tiek vyresniyjy, taciau jy skaicius zenkliai neauga.

Kita sritis — salygos profesiniam tobuléjimui. 13 informantas nurodé, jog labai svarbi
akademin¢ tiek rezidenty, tiek gydytojy veikla, noras pastoviai atnaujinti zinias ir tobuléti:
., Gydytojams bei rezidentams yra suteikta prieiga prie pasaulyje gerai Zinomos duomeny bazés
UpToDate. Manau, kad nedaug ligoniniy gali pasiiilyti naudotis tokia galimybe. Si duomeny
bazé yra recenzuojamas, nuolat atnaujinamas, jrodymais pagristos klinikinés medicinos
informacijos Saltinis, apimantis labai daug medicinos sriciy “.

Dar viena paspirtis naujiems specialistams pradéti dirbti Moters ir vaiko klinikoje —
galimybé laikinai gauti gyvenamaja vieta: , Mes turime porq biisty, kuriuos galime suteikti
specialistams, Zinoma, ne liukso klasés butas”. (12); , Yra keli butai, paciai pradziai,
., uzsikabinimui , pusmeciui.“ (13). Tai puiki galimybé jsikurti ir pradéti dirbti be papildomy
apgyvendinimo problemy.
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Mikroklimatas skyriuose — taip pat svarbi sglyga darbuotojams. Informanty teigimu, Siltas
ir nuoSirdus bendravimas ir bendradarbiavimas sukuria pozityvig darbo aplinka: ,, Labai bloga
ypatybé — karty nesusikalbéjimas, nepagarba jaunesniems, galbiit net talentingesniems,
kolegoms. Jei mes labiau gerbtume ir palaikytume vienas kitq, galbiit ir tas darbas kitaip eitysi.
Labai svarbu patogiai jaustis tarp kolegy (12). Kolegas labai suartina bendri renginiali,
iSgyvenimai, emocijos, todél vienas informantas nurodé, jog svarbus bendras kultiirinis
gyvenimas: ,,jaung kolektyvg labai suartina bendrystés jausmas, galimybé pasitikéti vienas kitu,
vienas kito pazZinimas jvairiose situacijose. Manau, kad toks jvairialypis pazinimas biitinas ne
tik darbo vietoje, bet ir naujametinéje, vasaros ar kitose Sventése, susiburimuose‘ (14).
Organizacijos kultlira néra pilnai iSvystyta, todél Siuo metu jauciamas atotriikis tarp
administracijos, gydytojy bei slaugos personalo. Informacija yra perduodama susitikimy metu,
taiau nesant bendros vidinés komunikacijos sistemos, dalis informacijos nepasiekia visy
darbuotojy. Tode¢l darbuotojau jauciasi atitrik¢ nuo vidiniy jstaigos procesy, igyvendinamy
projekty bei planuojamy pokyc¢iy. Dar vienas svarbus aspektas — naujy technologijy taikymas
praktikoje. ,, Galbit specialistus galétume pritraukti jdiege naujoves. Specialisty tritkumas lemia
nuotoliniy paslaugy teikimo poreikj, kuomet darbuotojas galéty dirbti binant namuose* (I3).
Gydytojai galéty suteikti paslaugas nepriklausomai nuo jy buvimo vietos (pvz.: rentgenologai
nuotoliniu biidy galéty aprasyti rentgeno nuotraukas, jvertinti tam tikrus tyrimus, nustatyti
diagnoz¢ bei galimus gydymo metodus). Visi respondentai nurodé, jog vykstant bendriems
susirinkimams, skyriy vedéjai, administracijos darbuotojai dalinasi gergja patirtimi del
personalo planavimo problemy, taciau kadangi $i problema yra opi visuose skyriuose, vadovai
gali dalintis tik teorinémis Ziniomis.

Septintoji tyrimo sritis — Personalo pritraukimo, ,iSlaikymo* strategijos VI
Respublikinéje Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinikoje.

3.3.7. lentelé

Personalo pritraukimo, ,,iSlaikymo* strategijos Moters ir vaiko klinikoje

Kategorija Subkategorija lliustruojantys teiginiai
Valstybinés Finansinis atlyginimas ,, Tik alga, daugiau niekas “ (11).
sveikatos ,(,I72"1)4ri biiti keliamos algos, gerinamos darbo sqlygos, kitaip nebus “
prieziiiros ,, Visy pirma, kelti algas” (13).
- Konkurencingos aplinkos | ,, Biitina sukurti konkurencingg gydymo jstaigq, geresng darbo vietq
politikos . Co
kiirimas uz kitas.” (11).
keitimas Visuomenés poziirio ] ,Nes dabar yra rodoma visiSka nepagarba medicinos
sveikatos prieziliros darbuotojams, lygiai kaip ir mokytojams, pedagogams. Cia
darbuotojus kritimas reikalinga stipri valdZios pozicija, visuomené prieSinama su
medikais “ (12).
,, Turi keistis ir pats Zmoniy poziiuris j medikus. Turbut karty kartas
uztruks, kol pasieksim kity Saliy aukstq sveikatos lygj bei sveikg
supratimq apie medicinos paslaugas “ (13).
Gydytojy atidirbimas uz ,AS netgi biiciau uz tq senoviskq paskyrimy sistemq, kuomet jei
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valstybés sumokéta studijy | studentas moka uz studijas savarankiskai, jis turi galimybe

kaina pasirinkti, kur dirbti. Taciau, jei valstybé apmoka uz jo mokslus, na
bent jau 5 metus jis turéty dirbti bent jau Lietuvoje, aisku, geriausia
ten, kur labiausiai konkrecios specialybés gydytojy triksta. Mes
neprivalome ruosti specialisty turtingoms Salims, taip mazintume
proty nutekéjimq (14).

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal kokybinio tyrimo rezultatus.

Paskutiniuoju klausimu siekiama suzinoti informanty mintis, pamgstymus apie personalo
planavimo gerinima ateityje. Dauguma jy pakartojo mintis dél finansavimo didinimo,
visuomenés ir mediky bendruomenés suvienijimo, medicinos prieziiiros darbuotojy autoriteto,
pagarbos iai specialybei didinimo. Kaip nurodoma Respublikinés Siauliy ligoninés 2014—2020
mety strateginiame veiklos plane, Sioje jstaigoje yra nuosekliai gerinamos darbuotojy darbo
salygos, taCiau Siuo metu esanti darbo uzmokescio sistema bei vidinés organizacijos kulttiros
trikumas lemia, jog darbuotojy pasitenkinimas darbo vieta bei salygomis mazéja. Taip pat
mazai démesio yra skiriama darbuotojy likesc¢iams, néra atlieckamas darbuotojy pasitenkinimo
darbo salygomis tyrimas, kuris leisty geriau jvertinti jstaigos vidinj klimata.

14 respondentas teigia, jog buty naudinga grazinti tvarka, kuomet pabaige studijas jauni
specialistai biidavo paskiriami j darbovietes. Jo teigimu, Sitaip biity sprendziamas regioninis
sveikatos priezitiros specialisty trikumas. 12 informantas sitilyty, jog studentai patys apsimokeéje
studijas galéty laisvai pasirinkti darboviete Lietuvoje ar uzsienyje, taciau specialistai studijave
valstybés finansuojamoje vietoje turéty privalomai dirbti priskirtoje darbovietéje. I3 informantas
nurodo, jog ,.galbiit specialistus galétume pritraukti jdiege naujoves. Specialisty trikumas lemia
nuotoliniy paslaugy teikimo poreikj, kuomet jis galéty dirbti biinant namuose®. 11 informantas
nurodo, jog ,.bitina sukurti konkurencingg gydymo jstaigqg, geresng darbo vietq uz kitas* ir

pateikia tokig schema:
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3.3.7. paveikslas

Sveikatos sektoriu veikianti konkurenciné aplinka

[ Potencialios naujos jstaigos ]

Naujy jstaigy keliama grésmé

jstaigomis

T

Pakaitaly keliama grésmé

Derybiné galia Derybiné galia

[ Pakaitalai ]

Sudaryta pagal 11 informanto duomenis.

3.3.7. paveikslas parodo sveikatos sektoriy sudarancias penkios pagrindines jégas bei jy
sgveikg — pacientai, tiekéjai, pakaitalai, potencialios naujos ir jau esancios rinkoje sveikatos
priezitiros jstaigos. V] Respublikinés Siauliy ligoninés strateginiame veiklos plane nurodoma,
jog kiekvienai gydymo jstaigai yra labai svarbiis pacientai, kurie turi teise pasirinkti, kokioje
jstaigoje nori gauti medicinos paslaugas. Geréjant Salies ekonominei situacijai, auga mokiy
pilie¢iy skaiGius. Sie renkasi aukstesnés kokybés paslaugas, todél jstaigos, kuriose daugiau
démesio skiriama paciento pasitenkinimui, laimi konkurencinéje kovoje. Taip pat Kiekvienai
gydymo jstaigai yra aktualiis vaisty bei medicinos prietaisy gamintojai (tiekéjai).

Respubliking Siauliy ligoniné yra pagrindinis sveikatos paslaugy centras Siauliy
apskrityje, todél yra aktyviai bendradarbiaujama su kitomis apskrities ligoninémis del paslaugy
jvairovés. Pagrindiné konkurencija vyksta dél zmogiskyjy istekliy — visos jstaigos bando
pritraukti geriausius talentus. Konkurencija auga ir dél (potencialiy) naujy privaciy gydymo
Istaigy. Privacios jstaigos dazniausiai specializuojasi vienoje sityje (daZniausiai brangiy tyrimy
ir procediry) ir suteikia aukstesnés kokybés paslaugas, orientuotas j paciento poreikius bei
lukescius. Taip jos sugeba perimti didel¢ potencialiy pajamy dalj i§ valstybiniy jstaigy.

3.3. Galimybés tobulinti NVV principu taikyma personalo planavimo procese Moters ir
vaiko klinikoje

Tyrimu siekta atskleisti personalo planavimo esama situacijg ir pasitlyti §io proceso
tobulinimo gaires. Tyrimo metu surinkti interviu duomenys rodo, kad Moters ir vaiko Kklinika
susiduria su sveikatos priezitros specialisty, ypa¢ vaiky gydytojy, trikumu. Tiek personalo

planavimg nagrinéjantys teoretikai (Bakanauskiené, Lobanova, Sakalas), tiek ir Moters ir vaiko
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klinikos administracijos darbuotojai teigia, jog organizacijos apsiriipinimo darbuotojais sékmé
labai priklauso nuo i§samios analizés kiek, kokiy ir kada reikia darbuotojy. Siame moksliniame
darbe buvo siekiama identifikuoti, kokie veiksniai trukdo apsirtipinti reikiamais darbuotojais ir
kaip siekiama uztikrinti efektyvy personalo planavimg. Nors visi sveikatos priezitiros
specialistai yra skirtingi ir jy poreikiai neabejotinai skiriasi, i$skiriami bendri désningumai,
lemiantys sveikatos priezitiros darbuotojy pritraukimo priemoniy efektyvuma.

Tyrimo rezultaty analizé atskleidé, jog Moters ir vaiko Kklinikoje yra sudaromi
trumpalaikiai personalo planavimo planai, numatantys darbuotojy amziy, jy kintancig darbo
specifikg, galimybes reaguoti j kintantj darbuotojy poreikj, atlickamy paslaugy apimtj.
Numatoma, jog po 5 — 10 mety ypac¢ bus jauciamas slaugos personalo, akuseriy, radiologijos,
patologijos radiology, klinikos laboranty poreikis. Apskritai gydytojy trilkumas bus didesnis nei
dabar. Vyriausioji slaugos administratoré su Personalo skyriaus vedéja surenka visg informacija
apie trukstamus darbuotojus i§ padaliniy vadovy, ja susistemina ir pateikia SAM. Minimoje
jstaigoje yra apmokama studijy sutartyje numatyta studijy kaina gydytojams rezidentams.
Mainais jie jsipareigoja ligoninéje po studijy atidirbti nuo 5 iki 10 mety. Taip pat pagal
regioninés plétros politikos plang Sioje organizacijoje yra priimti du gydytojai rezidentai, biisimi
pulmonologai, uz kuriy studijas sumoka Sveikatos apsaugos ministerija. Moters ir vaiko
klinikoje specialisty trikumas gali biiti siejamas SU apriipinimo nauja jranga skirtumais tarp
skyriy. Kai kurie skyriai neturi reikalingos diagnostinés jrangos, dél to neuztikrinama teikiamy
paslaugy kokybé. Taip pat nustatyta, jog Moters ir vaiko klinikoje nemaza dalis personalo yra
vyresnio amziaus. Kad iSvengty profesiniy konflikty, jauni specialistai daznai turi taikyti
vyresniy kolegy naudojamas darbo metodikas. Gydytojai, neturédami galimybiy dirbti su jy
specialybés paslaugoms teikti reikalinga jranga, netaikydami turimy Zziniy, neturi galimybeés
turimy kompetencijy panaudoti pacienty labui. Tac¢iau minimos klinikos darbuotojai visada turi
galimybe naudotis kursais, mokymais, reikalingai licencijai pratgsti, jie visuomet iSleidziami j
stazuotes tiek Lietuvoje, tiek uzsienio Salyse. Darbuotojams naujai atvykusiems i§ kity miesty
yra suteikiamas gyvenamasis plotas. Sudaringjant darbo grafikg atsizvelgiama j tai, kad daug
sveikatos prieziiiros specialisty turi antrg darba. Siekiant, kad ligoninés zmogiskieji iStekliai
siekty akademiniy aukStumy, dométysi naujovémis medicinoje, taikyty naujausias ir
efektyviausias technologijas gydymui, yra suteikiama nemokama prieiga prie UpToDate
duomeny bazés.

Atliktas personalo planavimo situacijos ir tobulinimo galimybiy Moters ir vaiko klinikoje
tyrimas gali turéti praktinés reikSmés jstaigy vadovams rengiant personalo planavimo
strategijas, motyvavimo sistemas, kuriant palanky mikroklimatg jstaigos skyriuose. Tinkamas

zmogiskyjy iStekliy planavimas sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje jstaigoje leisty
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vadovams sumazinti darbuotojy praradima, iSlaikyti lojaly jstaigai, kompetentingg personalg,
optimizuoty sagnaudas, i§saugoty istaigos konkurencinj pranasumg.

Efektyvus ligoninés personalo darbas yra viena svarbiausiy prielaidy ligoninés tikslams
jgyvendinti. Todél butina stiprinti jstaigos zmogiskajj kapitala — investuoti j personalo
kompetencijy, tiek medicininiy, tiek vadybiniy, ugdymg. Medicininés kompetencijos yra
tiesiogiai susijusios su organizacijos teikiamy paslaugy kokybe, todél kuriant Siuolaikiska,
moderny sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy personala, biitina skatinti nuolatinj profesinj
komandos nariy tobuléjimg. Vadybiniy personalo kompetencijy ugdymas taip pat yra svarus
indélis ] efektyvios organizacijos veiklos (procesy valdymo, sprendimy priémimo,
bendradarbiavimo) uztikrinima.

Moters ir vaiko Klinika vadovaujasi naujojo vie$sojo valdymo principais — skatina
komunikacija, atvirumg, bendradarbiavimg, komandinj darbg bei suteikia darbuotojams Zinias
apie gerasias praktikas ir metodus kasdieniy problemy sprendimui. Taip pat ripinamasi
organizacijos vidine kultura — skatinamas bendradarbiavimas ir bendruomeniskumas tarp
darbuotojy siekiant, kad Sie visuose lygiuose ir grandyse jsitraukty j planavimo ir dalinimosi
patirtimi procesus. Siekiama, kad informacija apie vykdomus projektus, jgyvendinamas
iniciatyvas, planuojamus renginius, darbuotojy pasiekimus biity periodiskai teikiama visiems
jstaigos darbuotojams. NVV aktualu tirti organizacijos darbuotojy poreikius, likescius,
pasitenkinimg darbo sglygomis, norint sumazinti darbuotojy kaitg ir iSlaikyti geriausius
specialistus. Kitas svarbus NVV aspektas — pastovus sveikatos priezitiros darbuotojy
kvalifikacijos kélimas, norint uztikrinti auk$c¢iausig paslaugy kokybe pacientams. Tokiu biidu
uztikrinamas reikiamas kvalifikuoty specialisty kiekis. Taip pat siekiama sukurti darbuotojy
kompetencijos vertinimo sistema, kuri suteikty galimybe darbuotojams suzinoti savo stiprigsias
ir tobulintinas sritis. Tokiu biidu bus suteikiama galimybé¢ jstaigos darbuotojams nuolat tobuléti
ir mokymy pagalba ugdyti reikiamus jgiidzius. Tokios sistemos sukiirimas suteikty galimybe
jvertinti geriausius darbuotojus ir juos skatinti.

Apibendrinant galima teigti, kad priemonés, skirtos personalo planavimo tinkamam
organizavimui naujojo viesojo valdymo kontekste Moters ir vaiko klinikoje néra pakankamai
isplétotos dél nepakankamy finansiniy resursy, SPZI trikumo. Sveikatos priezitiros specialistus
dirbti minimoje jstaigoje skatina nemokamos konferencijos, mokymai, kursai, stazuotés,
apmokamos rezidentiiros studijos, galimybé gauti gyvenamajj biista, suderintas budéjimy
grafikas, galimybé naudotis duomeny baze. Taip pat galima iSskirti salygas, dél kuriy yra
jauciamas Sveikatos prieziiiros specialisty trukumas, — tai mediky emigracija, kiekybiskai ribotas
busimy sveikatos prieziliros specialisty paruoSimas aukStosiose mokyklose, kity, ne tik

medicinos sri¢iy, darbuotojy (socialiniy darbuotojy, teisininky) triikumas, gydytojy senéjimas,
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nerenovuoti skyriai, neatnaujinta medicinos jranga, kultiirinés veiklos stoka mieste ir svarbiausia

— per menkas sveikatos prieziiiros specialisty finansinis jvertinimas.

82



ISVADOS

[$analizavus moksling literattirg apie personalo planavimg valstybés ir atskiros institucijos
lygiu bei atlikus ir apibendrinus empirinj tyrimg galima teigti, kad:
1. Pagrindiniai veiksniai, formuojantys personalo poreikj sveikatos priezitros sistemoje tai —
profesionalios projektuojamy ir realiy poreikiy, esamy zmogiskyjy istekliy bei darbo sanaudy
jzvalgos. Jvertinus nacionalinj poreikj Salyje bei atskiroje institucijoje, jauciamas SPZI
trokumas, sglygojamas sveikatos priezitros darbuotojy skaiciaus parengimo problemos, kasmet
1§ profesijos dél jvairiy priezasCiy (pensijos, mirties, profesijos pakeitimo) pasitraukianciy
specialisty, taip pat vidinés ir iSorinés SPZI migracijos, netenkinamy darbo salygy, netinkamo
atlygio bei motyvavimo sistemy. Be to, stebimas netolygus SPZI pasiskirstymas pagal lytj,
amziy, specialybes, sektorius bei geografinius regionus. SPZI reguliaciniy instrumenty pagalba
siekiama kontroliuoti sveikatos paslaugy teikimo proceso gerinimg, padidinti darbuotojy
atsakomybe vartotojy poreikiams, uztikrinant sveikatos paslaugy kokybe ir kiekybe. Sékmingam
SPZI planavimui bitini tikslis, patikimi, aktualiis duomenys.
2. Sveikatos prieziiiros personalo planavimas tiek valstybés, tiek atskiros sveikatos priezitiros
institucijos lygiu naujojo vieSojo valdymo kontekste yra kompleksiSkas ir daug démesio
reikalaujantis procesas. Personalo planavime valstybés lygiu pabréziama darbuotojy
kompetencijy svarba, reikalaujama darbuotojy profesionalumo, atsakingumo, s3ziningumo ir
atskaitingumo. Prioritetu tampa kuo efektyvesnis ir racionalesnis turimy zmogiskyjy istekliy
(personalo) panaudojimas. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, Moters ir vaiko klinikoje
naujojo vieSojo valdymo principy pasireiSkimui néra skiriama pakankamai administracijos
démesio, todél jauciamas darbuotojy nuomonés nepaisymas, skaidrumo, atsakomybés ir
atskaitomybés netoleravimas, nedemokratiSko sprendimy priémimo bei tarpinstitucinio
bendradarbiavimo apraiSkos. VieSai skelbiama, jog siekiama patenkinti didéjancius visuomenés
lukescius, susijusius su teikiamy paslaugy prieinamumu, taciau taikomi metodai néra efektyviis.
3. Personalo planavimu Moters ir vaiko klinikoje riipinasi administracija. Siekiant sékmingo
personalo planavimo bei sklandziai vykdomos veiklos Moters ir vaiko klinikoje, biitina
suformuluoti aiSkius ilgalaikius ir trumpalaikius personalo planavimo tikslus bei strategijas,
apskaiCiuoti, reguliariai atnaujinti ir patikslinti ateities prognozes. Personalo planavimo
igyvendinimas vyksta dalinantis administracijos skyriy darbuotojy teorinémis ir gydymo skyriy
vadovy praktinémis patirtimis, siekiant iSlaikyti savo darbuotojus bei prisivilioti naujus
specialistus — atnaujinant darbo aplinkg bei jrangg, didinant atlyginimg, organizuojant
nemokamus mokymus, konferencijas, stazuotes, apmokant rezidentiiros studijas, suteikiant

gyvenamgjj bista, suteikiant galimybe naudotis duomeny bazémis. Vykdomas tarpinstitucinis
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bendradarbiavimas siekiant pagerinti jstaigos apsiriipinimg trikstamy kompetencijy
darbuotojais. Naujy darbuotojy paieska taikoma ir uzsienio prieigose.

4. Personalo planavimo tobulinimo galimybés Moters ir vaiko klinikoje néra aiskiai i$skirtos.
Siekiama darbuotojy poreikj patenkinti jpareigojant jaunus specialistus tam tikrg laikg dirbti
paskirtoje darbovietéje mainais | studijy finansavima, didesniu finansavimu kovojant pries
medicinos priezitiros darbuotojy emigracija | uzsienio $alis, gerinant darbo salygas, didinant
prilmamy mokytis studenty skai¢iy j aukStasias mokymo jstaigas. Bitina siekti jgyvendinti
bendruosiuose nacionaliniuose sveikatos apsaugos politikos prioritetuose numatytus uzdavinius,
taip uztikrinant, kad sveikatos apsaugai skiriami finansiniai resursai biity paremti zmogiSkyjy

iStekliy kompetencijos tobulinimu, taip pat ir teikiamy paslaugy geréjancia kokybe ir prieinamumu.
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REKOMENDACIJOS

Pateikiami pasitilymai personalo planavimui sveikatos priezitiros jstaigose tobulinti:

Moters ir vaiko klinikos administracijai:

1. Kurti konkurencingas darbo salygas. Konkurencinguma nulemia ne tik finansinis
atlygis, bet ir galimybés kelti kompetencija: ligoninés apmokami auk$to lygio Kkursai,
konferencijos. Taip pat svarbus budéjimy grafiko suderinamumas su kita veikla ir moralinis
paskatinimas. Sukurtos patrauklios darbo salygos skatinty ne tik jgalinty jstaigg iSlaikyti esama
personalg, bet ir pritraukty daugiau jauny specialisty. Taip pat labai svarbu su darbuotojais
aptarti veiklos standartus ir sékmingo darbo kriterijus.

2. Moters ir vaiko klinikos administracijai reikia stengtis vadovautis naujojo vie$ojo
valdymo principais, siekiant pagerinti zmogiskyjy istekliy planavimg — t. y. labiau jtraukti
personalg | sprendimy priémimg, darbuotojus skatinti prisidéti prie iSkelty tiksly ir uzdaviniy
pasiekimo. Skatinti personalo savarankiSkuma ir atsakomybe, itraukiant darbuotojus i visos
Istaigos ar skyriaus sprendimy priémima, skatinti siiilyti pasitilymus, kaip biity galima
patobulinti jy dirbama veikla, skatinimas gali buiti atlickamas per pagyrimus ar padékas.

3. Nuolatos stebéti ir vertinti personala, vertinti skatinimo metody efektyvumag. Stengtis
diegti darbuotojams priimtinus ir skatinanc¢ius jy produktyvuma metodus.

4. Gerinti informacijos apie trikstamy specialybiy sveikatos priezitiros darbuotojy sklaida,
aktyviau dalyvauti karjeros mugése, suderinus su Sveikatos apsaugos ministerija ieSkoti
sveikatos priezitiros personalo uzsienio Salyse, taip pat reklamuoti jstaigg kaip patraukly
darbdavj tikslinei auditorijai (medicinos studentams).

Sveikatos Apsaugos Ministerijai:

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatymo papildymo 15-1
straipsniu (2016), Respublikinés Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinikos duomenimis apie
medicinos darbuotojy darbo uzmokestj, sililoma koreguoti sveikatos prieziliros jstaigose
egzistuojancias atlyginimo, darbo organizavimo ir profesinio tobulinimosi sistemas, kurios
tenkinty darbuotojus.

Lietuvos sveikatos moksly universitetui, Vilniaus universitetui:

Remiantis Respublikinés Siauliy ligoninés 2016 mety veiklos ataskaitos rezultatais taip
pat tinklalapyje nurodoma informacija, kiek ir kokiy medicinos darbuotojy triiksta, sitiloma
koreguoti (didinti) j studijas priimamy studenty skaiCiy, perorganizuoti pabaigusiy rezidenty

darbo tvarkg Lietuvoje.
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| PRIEDAS

TVADAS

v

PERSONALO PLANAVIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS INSTIRUCIJOJE KONCEPTUALIZACIJA

Zmogiskyjy istekliy ir
personalo samprata sveikatos J\
priezidiros sistemoje ‘w

Zmogiskyjy istekliy
planavimas vieSajame
sektoriuje NVV kontekste

Zmogiskyjy istekliy
planavimo sveikatos priezitiros
sistemoje ypatumai ir
problemos

PERSONALO PLANAVIMO SITUACIJOS IR TOBULINIMO GALIMYBIU MOTERS IR VAIKO
KLINIKOJE TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo
metodologijos
pagrindimas

—

Kokybinis tyrimas

PERSONALO PLANAVIMO SITUACIJOS IR TUBULINIMO GALIMYBIU MOTERS IR VAIKO
KLINIKOJE TYRIMO REZULTATAI

Situacijos apsiriipinimo

zmogiSkaisiais iStekliais
situacijos analizé

Kokybinio tyrimo
rezultatai

<~

REZULTATU APTARIMAS

ISVADOS, REKOMENDACIJOS
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Il PRIEDAS

SIAULIU UNIVERSITETAS
VERSLO IR VIESOSIOS VADYBOS KATEDRA

INTERVIU KLAUSIMYNAS

Personalo planavimo proceso tobulinimo galimybeés VI
Respublikinés Siauliy ligoninés Moters ir vaiko

klinikoje

Tyrimo metu surinkti ir apibendrinti duomenys bus naudojami tik moksliniais
tikslais, laikantis moksliniy tyrimy etikos principy. Kokybinio tyrimo duomenys bus
publikuojami magistro darbe. Mokslinése publikacijose bei konferencijose tyrimo duomenys
skelbiami laikantis konfidencialumo principo (duomenys pateikiami apibendrintai, nenurodomi
eksperty vardai ir pavardés). Apklausa atlieka Siauliy universiteto verslo ir vieSosios vadybos
katedros vie$ojo valdymo magistrantiiros studenté Dalia Jutiené. Klausimynas aprobuotas Verslo

ir vieSojo administravimo katedroje. Tikiuosi, kad Jis palankiai vertinsite Sio tyrimo svarbg.
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INTERVIU KLAUSIMYNAS

INTERVIU INFORMACIJA:

Data: Interviu pradZia:

Vieta: Interviu pabaiga:

Interviu trukmeé:

INFORMACIJA APIE PATEIKEJA:
Vardas:

Pavardé:

Pareigos:

Darbo staZas institucijoje (metais):

Patirtis srityje (metais):
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INTERVIU

2. Apsiriipinimo specialistais VI Respublikinéje Siauliu liconinés Moters ir vaiko Kklinikos

situacijos vertinimas.

Siuo metu VI RSL Moters ir vaiko klinikos tinklalapyje nurodoma, jog ligoninei triiksta
jvairiy specialybiy gydytoju — vaiky pulmonologo, vaiky endokrinologo, vaiky ligy
gydytojo, taip pat bendrosios praktikos slaugytojuy su jvairiomis kvalifikacijomis. Ar VI
RSL Moters ir vaiko klinikoje jauciamas sveikatos prieZiiiros darbuotoju triikumas?
Jeigu taip, prasau nurodyti, kokiy specialybiy gydytojy, Kkito personalo triksta
labiausiai? Kaip tai atsiliepia klinikos teikiamy paslaugy prieinamumui, kokybei, paciy

medikuy motyvacijai dirbti?

3. Specialistu trikumo VI Respublikinéje Siauliu lisoninés Moters ir vaiko klinikoje

prieZastys.

Kokias jvardintuméte pagrindines specialisty trikumo Moters ir vaiko Kklinikoje

prieZastis?

4. Sveikatos prieZiiiros specialistu VI Respublikinéje Siauliu lisoninés Moters ir vaiko

klinikoje planavimo sistema.

Kokiomis priemonémis yra paremta sveikatos prieZiiiros Zmogiskuju iStekliy planavimo

sistema Moters ir vaiko klinikoje? (Skyriy vadovams)

5. Sveikatos prieziaros specialistu VI Respublikinéje Siauliu lisoninés Moters ir vaiko

klinikoje planavimo sistema.

Nuo 2003 mety Sveikatos apsaugos ministerija planuoja ilgalaikei perspektyvai (10 — 15
mety) specialisty poreikj sveikatos prieziiiros sistemoje. Nustatytas poreikis derinamas ir
su Svietimo ir mokslo ministerija numatant reikalingy specialisty parengima Lietuvai.
Kaip Jiisy jstaiga dalyvauja nustatant ilgalaike perspektyva Lietuvoje? (Personalo

skyriaus vedéjas, jo pavaduotojas, direktorius, vyr. slaugos administratoreé)




6. Sveikatos prieziuros specialistu Moters ir vaiko klinikoje planavimo analizé.

Organizacijos apsiriipinimo darbuotojais sékmé labai priklauso nuo iSsamios analizés
kiek, kokiy ir kokiu laiku reikia darbuotojy. Jiisy nuomone, kokiy specialisty gali
prireikti Moters ir vaiko klinikoje artimoje (iki 5 mety) ir tolimoje (10 - 15 mety)

ateityje?

7. Sveikatos prieziuros specialistu VI Respublikinéje §iauliu liconinés Moters ir vaiko

klinikoje planavimo analizé.

Kas VI RSL Moters ir Vaiko klinikoje yra atsakingas uZ personalo planavima ilguoju ir

trumpuoju periodu? Koks personalo skyriaus vaidmuo tame procese?

8. Personalo planavimo strategija VI Respublikinéje §iauliu lisconinés Moters ir vaiko
klinikoje .

Kokia yra Moters ir vaiko klinikos apsiriipinimo trikstamu personalu strategija?

9. Personalo ..islaikymo* strategsija VI Respublikinéje Siauliy liconinés Moters ir vaiko
klinikoje.
Kaip Jusu Klinikose siekiama iSlaikyti darbuotojus, kad jie neiSvykty dirbti | uZsieni,

neatsisakyty darbo Klinikose?

10. Personalo pritraukimo, ..islaikymo“ strategijos VI Respublikinéje giauliu lisoninés Moters

ir vaiko klinikoje.

K3 reikéty daryti ateityje, kad biity galima iSlaikyti turimus, pritraukti jaunus gabius
specialistus darbui Moters ir vaiko klinikoje? Ka galéty dél to padaryti Klinikos

vadovybé, ligoninés administracija, Personalo skyrius, Siauliy miesto savivaldybé?
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111 PRIEDAS

VIESOSIOS ISTAIGOS RESPUBLIKINES SIAULIY LIGONINES
GENERALINIS DIREKTORIUS

ISAKYMAS
DL LEIDIMO DALIAI JUTIENEI ATLIKTI TYRIMA VIESOSIOS ISTAIGOS
RESPUBLIKINES slAULlU LIGONINES MOTERS IR VAIKO KLINIKOJE BEI
PERSONALO SKYRIUJE

2018 m. kovo 3 d. Nr. V- L34
Siauliai

Atsizvelgdamas | Siauliy universiteto Verslo ir viesosios vadybos katedros vedejos doc.
dr. Solveigos Skundikienés 2018-03-15 gauty praSyma LDél duomeny suteikimo magistro
baigiamajam darbui,

Fetd7 o Stautiy universiteto Versto ir viesosios vadybos katedros Viesojo valdymo
magistro  studijy programos studentei Daliai Jutienei atlikti tyrimg vieSosios jstaigos
Respublikings Siauliy ligoninés Moters ir vaiko klinikoje bei Personalo skyriuje rengiant
magistro baigiamajj darbg tema ,,Personalo planavimo proceso tobulinimas sveikatos priezitiros
institucijoje naujojo viesojo valdymo kontekste* (interviu klausimynas pridedamas).

Medicinos direktoriaus pavaduotojas chirurgijai, -
(70 ‘\ Antanas Pauliukas

laikinai einantis generalinio direktoriaus parcigas

Teises ir veiklos skyriaus A j
vyresnysis specialistas Wil & YD —
Remigijus Sivicki indré Masfflion:
RIS ROASOS4h

Teisés ir veiklos skyria
vyriausiasis sgccmhsu
Remigijus Sivickis

20450 3 223
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