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ISSUKIAI LIETUVOS SVEIKATOS SISTEMOS VALDYME

Anotacija. Per paskutinius penkerius metus sveikatos priezitiros valdymas iskélé naujus
organizacijy socialinés atsakomybés reikalavimus siekiant ne tik institucijy veiklos kokybés ir
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efektyvumo, bet ir organizacijy elgsenos bei darbuotojy mastymo, jy motyvacijy ir likesciy
pokyciy, formuojant naujas vertybes ir isitikinimus, suprantant organizacijos kultiirq kaip
visumq paziiry, tradicijy, kultirinés savimonés, organizacijos ir darbuotojy tapatybés siekiy.
Tai reikalauja daugiadimensisko organizacijos vystymosi krypciy nustatymo, organizacijos
Strateginio poziirio § jos kultiros formavimo ir sqveikos su iSore institucine aplinka.
Sveikatos prieziuros istaigy vadovai ir auksSciausio rango vadybininkai turi vystyti ir plétoti
organizacinius gebéjimus, tobulinti administravimo praktikq, sistemingai analizuoti
zmogiskyjy istekliy poreikj. Lietuvos integracija i Europos ekonomine erdve lemia tiek naujy
technologijy plétrq, aukstesnius kokybinius sveikatos paslaugy standartus, tiek bitinybe dél
medicinos specialisty konkuruoti su Vakary Europos valstybiy paslaugy teikéjais. Tai

Raktiniai ZodZiai: sveikatos prieziira, valdymas, organizaciné elgsena, sveikatos
prieziuros istaigos, pokyciai.

Summary. Healthcare governance has introduced new organizational requirements for
social responsibility, not only for the quality and efficiency of the institutions but also for the
organization’s behavior and employee’s thinking, their motivations and expectations,
shaping new values and beliefs, understanding organizational culture as a whole traditions,
cultural self-awareness, organization and employee aspirations over the last five years. It
requires the development of a multidimensional organization development direction, an
organization’s strategic approach to the formation of its culture and its interaction with an
outside institutional environment. Heads of health care institutions and top managers need to
develop and develop their organizational skills, improve their administrative practices, and
systematically analyze their needs. Lithuania’s integration into the European Economic Area
determines both the development of new technologies, higher quality standards for health
services and the need for medical professionals to compete with Western European service
providers. It is a multidisciplinary process that creates new challenges for the country.

Key words: health care, governance, organizational behavior, health care institutions,
changes.

Tyrimo problematika. Socialiniai, kultiiriniai, ideologiniai, ekonominiai
ir materialiniai veiksniai Siandien veikia kaip tam tikra sinchroniSka sistema.
Id¢jiniy ir materialiniy vertybiy saveika globalioje aplinkoje kaip niekada
anksCiau tampa vientisa kompleksine valdymo sistemy, metodologijy ir
priemoniy visuma, nulemta vykstan¢iy pokyCiy, tiesiogiai siejamuy su
informacinés visuomenés, informacijos sklaidos ir ziniy valdymo poveikiu,
pasireiSkian¢iu kuriant naujas vertybes, kei€iancias nusistovéjusias tradicijas,
organizacinés veiklos ir organizacinés elgsenos standartus (5, p. 1-12).
Globalizacijos procesu nulemta bitinybé valdyti pokycCius skatina vieSojo
valdymo reformy plétra, apimancia visy ruSiy ir lygiy vieSojo sektoriaus
struktiiras. Be to, ji skatina | pertvarkos procesus jtraukti tiek verslo, tiek nevy-
riausybines institucijas, kurti naujus hibridinius, kvaziautonominius
organizacinius darinius [1, p. 47-50]. Reformos skatina vieSyju instituciju
veiklos ir ju raidos cikly modernizavima, kuris suvokiamas kaip procesas,
skatinantis rengti naujas efektyvesnes strategijas, programas, projektus ir
priemones, kompleksiSkai perzitiréti vieSyju institucijy veiklos procesus, kurti
palankia inovacing aplinka, biitina naujai ideologijai skleisti, antecedentinéms
(pirminéms) inovacijoms kurti, kartotinéms inovacinéms pritaikomumo
galimybéms plétoti. Tai itin svarbu Ryty ir Vidurio Europos Salims, kuriose
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esminiai inovatyvumo parametrai kokybe labai atsilieka nuo Vakary Europos
valstybiy ir kity i§sivysCiusiy pasaulio regiony [8, 58].

Lietuvos integracija i Europos ckonoming erdve lemia tiek nauju
technologiju plétra, aukstesnius kokybinius sveikatos paslaugu standartus, tiek
butinybe dél medicinos specialisty konkuruoti su Vakary Europos valstybiy
paslaugy teikéjais, taCiau Lietuva vis dar susiduria su i$Siikiais demografinio
sen¢jimo ir emigracijos srityse. Tarptautinés ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos (angl. OECD) 2017 m. duomenimis, Lietuvoje pastaruoju
metu, nors pazangai vertinti ir stengtasi taikyti prasmingus rodiklius, reguliari
stebésena ir jgyvendinty reformy vertinimas yra riboti.

Tyrimo medziaga. Valstybiy biudzety iSlaidy dalis vienam gyventojui
vidutiniskai skiriama 2797 Eur ir tai sudaro apie 9,9 % BVP. Eurobarometro
(SEB 2010, 2014) Europos sveikatos paslaugy vartotoju indekso (EHCI 2012,
2016) duomenimis, sveikatos priezitiros kokybé geriausia tose Salyse, kur 1¢Sy
jai skiriama daugiausiai — Austrijoje, Vokietijoje, Skandinavijos 3alyse (Svedija,
Danija) [4, 128], nes naujos technologijos yra pagrindinis sveikatos priezitiros
sistemy lkokybés iir prieinamumo elementas elementas. Todé¢l labai svarbu
kruopsciai ir atsakingai pvertinti naujy technologiju ekonominj efektyvuma ir
atsiperkamuma. 2018 m. sausio mén. Europos Komisija 2018 m. sausio 31 d.
priéme teises akto pasiiilyma, kuriuo siekiama sustiprinti ES sveikatos apsaugos
technologiju vertinimo suderinima tarp ES Saliy. Sveikatos technologiju
vertinimas (toliau — STV) yra jrodymais pagristas procesas, kurj atlickant
nepriklausomai ir objektyviai jvertinama bei palyginama su kitomis sveikatos
technologijomis ir (arba) esamais sveikatos priezitiros standartais nauja ar
esama technologija. STV pirmiausia naudojamas norint informuoti sprendimy
priémejus valstybése narése ir pateikti jiems mokslinius irodymus sprendimams,
susijusiems su sveikatos technologiju kainodara ir kompensavimu, priimti. STV
gali apimti jvairius aspektus — Klinikinius (pvz., saugos, Kklinikinio
veiksmingumo) ir neklinikinius (pvz., ekonominius, etinius, organizacinius).
Siuo pasiiilymu pagrindinis démesys skiriamas klinikiniams vertinimams, kurie
paprastai atlickami remiantis globaliais irodymais (pvz., pasaulinio masto vaisty
klinikiniais tyrimais ir daugianacionaliniais medicinos priemoniy klinikiniais
tyrimais), palyginti su neklinikiniais vertinimais, kurie daZznai apima
nacionaliniu ar regioniniu poziliriu daug jautresnius klausimus) [2]. Tai yra
teigiamas Zingsnis siekiant uztikrinti ES bendradarbiavimo tvaruma ne tik
sveikatos apsaugos technologijy vertinimo bendraisiais veiksmais, kuriy
pabaiga numatoma 2020 m. Sveikatos technologiju vertinimas —
daugiadisciplininis procesas, kuris suteikia pridéting naujos sveikatos apsaugos
technologijos vertg, palyginti su esama, tod¢l Komisija jpareigoja valstybes
nares uztikrinti ekonomiSkas, prieinamas ir tvarias sveikatos prieziliros
sistemas. Galima pastebéti, kad per paskutinius penkerius metus sveikatos
prieziiiros valdymas kelia naujus organizacijy socialinés atsakomybés
reikalavimus siekiant ne tik institucijy veiklos kokybés ir efektyvumo, bet ir
organizaciju elgsenos bei darbuotoju mastymo, ju motyvacijy ir likesCiy
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pokyc¢iy, formuojant naujas vertybes ir isitikinimus, suprantant organizacijos
kultura kaip visuma paziiry, tradicijy, kultiirinés savimonés, organizacijos ir
darbuotojy tapatybés siekiy. Tai reikalauja daugiadimensiS$ko organizacijos
vystymosi kryp¢iuy nustatymo, organizacijos strateginio poziiirio 1 jos kultiiros
formavimo, saveikos su iSorés institucine aplinka (paslaugu gavéjais,
vartotojais, klientais) vystymo, organizacijos lyderiy ir darbuotojy harmonijos,
socialinio konstruktyvistinio poziirio, kaip inkrementinio, daugiapakopio
proceso evoliucionavimo | demokratinio valdymo doktrinos realy
igyvendinima, t. y. visy pirma i realy darbuotoju dalyvavima visuose
organizacijy plétros ir ju socialinés atsakomybés realizavimo procesuose.

Sveikatos prieziliros istaigy vadovai ir auksciausio rango vadybininkai turi
vystyti ir plétoti organizacinius gebéjimus, tobulinti administravimo praktika,
sistemingai analizuoti darbuotoju poreikius, organizaciniy vertybiy Kaitos
procesus bei jgyvendinti darbuotoju ir visuomenés liukescius. Todél, galima
teigti, kad itin daugiaplané socialiné organizaciju atsakomybé sveikatos
priezitiros valdymo procese gali biiti sékminga tik visais organizacijos lygiais,
panaudojant  tarporganizacinés integracijos  galimybes ir  remiantis
konstruktyvine inkrementinio realizavimo tradicija [7, 246 — 298]. Tai imanoma
tik esant tam tikram pilietinés visuomenés lygmeniui, vieSojo intereso klimatui,
kai tiek organizacijos, tiek darbuotoju, tiek klienty elgsenos vektoriai yra
sufokusuoti | darnios socialinés sistemos funkcionavima, tos sistemos taisykliy
ir normy bei elementy kokybiniy saveikos parametry itvirtinima.

Europos Sajungos (toliau — ES) valstybése motery viduting tikétina
gyvenimo trukmée 2050 m. sieks 86,9 mety, vyry — 81,3 mety. Iki 2050 m. ES
Salyse bendras 80 mety ir vyresniy amziaus grupés asmeny skaicius padidés net
1,8 karto. Lietuvos statistikos departamento skai¢iavimai rodo, kad musy Salyje
vyriausiy gyventoju (80 mety ir vyresniy) skaicius taip pat didés spartesniais
tempais — 2030 m. vienas i$ dvideSimties asmeny jau bus perzenges 80-ies mety
riba. Pastebéta, kad iSlaidos sveikatos ir socialinei prieziiirai asmenims iki 60
mety didéja labai nezymiai, taCiau sulaukus 70 mety — jos padvigubéja, o
sulaukus 80 mety — iSauga keturis kartus. Demografinio sené¢jimo poky¢iai ir
emigracija lemia gyventojy socialinio apripinimo bei sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy poreikio did¢jima. Lietuva pagal 1éSas, skiriamas sveikatos
apsaugai, gerokai atsilieka nuo kity Saliy. OECD Health Statistics 2014 m.
duomenimis [3], Lietuvoje sveikatos iSlaidos, tenkancios vienam gyventojui,
yra 1 219 Eur. Skiriama BVP dalis yra viena maziausiy visoje Europos
Sajungoje. Nepakankamas finansavimas jtakoja tai, kad susiformavusios
visuomen¢je problemos prie§ kelis deSimtmecius lieka neiSsprestos iki dabar,
tai:

* Infekciniy ir toksiniy veiksniy salygojamos ligos;

* Socialings ir elgsenos problemos (benamysté, bedarbysté, skurdas,
abortai, nepilnaverté mityba ir t.t.);

* Elgsenos iprociai (tabako, nesaikingo alkoholio, narkotiky vartojimas,
smurtas, nepakankamas fizinis aktyvumas, nusikalstamumas);
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* Nepakankama sveikatos priezitira (finansavimas, efektyvumas, kastai,
kokybé);

* Didel¢ Sveikatos priezitros ir socialing atskirtis regionuose.

Teigiami poky¢iai ekonomikoje turéty bilti susije¢ su naujomis
technologijomis — ju poveikiu aplinkai, sveikatai, ekonomikai ir zmoniy
gyvenimo biidui bei elgsenai, o tinkamai paskirstytos investicijos i aplinka ir
socialing sfera leistu sumazinti gyvenimo biido ir elgsenos salygotus
susirgimus, aplinkos salygotus infekcinius susirgimus bei sveikatos nelygybe
turtingose ir neturtingose Salyse. Analizuota literatiira patvirtina, kad ateityje
visuomenés sveikatos biklé vis labiau priklausys nuo bendruomeniy socialinio,
kultiirinio ir ekonominio i$sivystymo, stiprés diskusijos dé¢l bioetiniy sveikatos
formavimo problemy sprendimy. Todél itin svarbu, kad ateities isSukiai
sveikatos sistemos valdymui biity nuolatiné sveikatos priezitiros istaigu
konkurencija, atsinaujinimas ir poky¢iai, paremti vertinga patirtimi.

ISvados. Nepaisant teigiamy Zingsniy, vis dar reikia didelés pazangos
siekiant uZztikrinti auks$ta standarty kokybg visoje Europos Sajungoje. Norint
pasinaudoti technologijos teikiama nauda ir veiksmingai gerinti sveikatos
priezitiros kokybeg, bitina tinkamai parengti sveikatos priezitiros darbuotojus,
taip pat tiesiogiai itraukti pacienta | prevencija, létiniy ligu gydyma, turéti
sazininga ir vieninga sveikatos vertinimo sistema ir kurti technologijas, kurios
itakoty geresng gyventoju sveikata bei gyvenimo kokybg. Siy dieny Lietuvos
sveikatos sistema - tai socialinés-ekonominés Salies plétros bei vykusiy
sveikatos sektoriaus pokyciy ir reformy rezultatas. Ji funkcionuoja ne pati sau, 0
pastoviai besikeiCiancioje visos Salies aplinkoje, kur egzistuoja skirtingi, daznai
visiS8kai prieSingi interesai. Tode¢l, sveikatos apsaugos sistemos strateginiy tiksly
formavimas ir igyvendinimas tampa sudétingu, permanentiniu uZdaviniu,
reikalaujan¢iu 1§ sveikatos apsaugos sistemos politikos formuotojy ir
1gyvendintojy Zymiai gilesnio vertinimo, nauju gebéjimy bei efektyvesnés
lyderystés vykdant petrvarkas Siame sektoriuje.
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AUKSTOJO MOKSLO STUDIJU KOKYBES UZTIKRINIMAS
POKYCIU KONTEKSTE

Anotacija. Mokslinéje literatiroje ir Lietuvos bei tarptautiniuose dokumentuose
iSryskéja aukstojo mokslo studijy kokybés uZtikrinimo, kaip priemonés svarba siekiant
ekonominiy ir socialiniy tiksly. Kokybés uZtikrinimo procediiros turi laiduoti visy
suinteresuoty Saliy — vidaus ir iSorés dalininky dalyvavimq bei didinti pasitikéjimo sqlygas -
atsakomybe ir atskaitomybe. AukStojo mokslo studijy kokybés uZtikrinimo sistemoje
dominuoja vadybiniai metodai integruoti su politiniy, biurokratiniy-administraciniy
priemoniy taikymu, taciau pastebima ir demokratiniais principais gristy veikly plétra.

Raktiniai ZodZiai: aukstasis mokslas, studijos, kokybés uztikrinimas, valdymas,
pokyciai.

Summary. The article "Quality Assurance of Higher Education in the Context of
Changes™ overviews research, Lithuanian and international documents, which highlight
quality assurance of higher education as an instrument for achieving economic and social
goals. Quality assurance procedures must ensure participation of all stakeholders, both
internal and external, also conditions in terms of increasing the trust - responsibility and
accountability. In the system of quality assurance of higher education, the integration of
managerial methods with the use of political, bureaucratic and administrative measures is
dominant, but the development of activities based on democratic principles is also noticeable.

Key words: higher education, studies, quality assurance, management, change.

Ivadas. Aukstasis mokslas ir studijos yra vieSojo sektoriaus dalis neSanti
didele nauda individui, visuomenei ir valstybei. Europos aukstasis mokslas yra
1sipareigojgs rengti kompetentingus asmenis, kurie dirbdami galéty prisidéti
konkurencingos, dinamiskos Ziniomis grindZiamos paZangios visuomenes bei
ekonomikos kurimo [16]. Toks siekis aktualizuojamas Lietuvos bei Europos
dokumentuose [11; 3; 17; 7; 21; 20], pagrindZiant investavimo 1 Svietima ir
mokyma bitinybg. Investicijy svarba siejama su geresniy, kokybisky gebé¢jimy
turin¢iy asmeny, lemianciy produktyvumo did¢jima, darbo viety kiirima,
ugdymu.

Aukstojo mokslo studijy kokybés uztikrinimo klausimai jau eilg¢ mety yra
viena aktualiausiy aukS$tojo mokslo temuy, taCiau per pastaraji deSimtmet]
sustipréjo poreikis uztikrinti studiju kokybe ieSkant nauju biidy ir priemoniy dél
auksStojo mokslo plétros, augancio nacionaliniy ir tarptautiniy studenty
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