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Áþanga

Siekdamos suprasti ir ágyvendinti reformos
strategijas, visos Europos Sàjungos (ES) ðalys de-
da daug pastangø keisdamos sveikatos vadybos
mokymà universitetuose. Taèiau naujoji viešoji
vadyba naujoms ES ðalims narëms yra ganëtinai
nauja disciplina, todël ieðkoma ne tik patyrusiø
lektoriø, mokymosi medþiagos bei mokymo sàly-
gø, bet ir naujø kursø organizavimo formø [1].
Tam tikslui buvo pasitelkta uþsienio ðaliø patir-
tis plëtojant mokymo programas Lietuvos uni-
versitetuose. Nevyriausybinë tarptautinë organi-
zacija Project HOPE padëjo naujoms ES narëms
organizuoti sveikatos vadybos mokymo kursus de-
rinant ðaliø poreikius ir pasitelkiant tarptautinæ
patirtá.
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Project HOPE inicijuotos programos tikslas
buvo paremti sveikatos prieþiûros pokyèius Len-
kijoje, Èekijoje, Vengrijoje bei vëliau Estijoje,
Latvijoje ir Lietuvoje. Nuo 2000-øjø metø, kai
buvo pradëta pirmoji vadybos programa, buvo ap-
mokyta apie tûstantis dalyviø ið daugiau nei dvie-
jø ðimtø organizacijø ðeðiose ðalyse.

Project HOPE sveikatos prieþiûros vadybos
programoje buvo remtasi Demingo filosofija, kuri
sako, jog „problema yra sistemoje, o sistema pri-
klauso vadybai“ [2]. Ši programa nauja tuo, jog
suteikia galimybæ sveikatos prieþiûros specialis-
tams suprasti vadybos svarbà bei vaidmená besi-
keièianèioje aplinkoje ir èia pat pritaikyti vady-
bos ágûdþius priimant sprendimus bei pasidalinti
praktinëmis vadybos þiniomis su savo organiza-
cijos komanda. Tai padeda formuoti nacionali-
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næ sveikatos sistemà, pritaikyti sveikatos politi-
kos pokyèius savo organizacijoms ir pagerinti tei-
kiamø paslaugø kokybæ.

Šiame straipsnyje pateiktos analizës tikslas
– apibûdinti ir ávertinti sveikatos prieþiûros va-
dybos mokymo kursø kokybæ bei pasidalinti idë-
jomis, kaip ði programa gali geriau padëti tobu-
linti sveikatos sistemà. Ði analizë taip pat gali
sudominti šalis, kurios ketina rengti panašius pro-
jektus arba programas.

Metodai

Buvo naudojamas atvejo tyrimas, kurio tiks-
las – apibûdinti kurso programà ir jos organiza-
cijà naudojant Lietuvoje vykusios sveikatos va-
dybos mokymo programos dalyviø nuomonës ver-
tinimà.

Pirmame tyrimo etape pristatoma palygina-
muoju aprašomuoju bûdu Sveikatos prieþiûros
vadybos mokymo programa. Straipsnyje pateikta
programos reziumë, tikslai, struktûra, dalyviai,
logistika, turinys bei partneriai. Taip pat buvo
palyginta programa keliose šalyse, kuriose vyko
tokie patys kursai.

Antrame etape buvo tikrinama programos
kokybë bei jos organizacija naudojant du verti-
nimo klausimynus. Pasitelkus Likerto skalæ buvo
sudarytas kasdienis paskaitø, praktiniø uþsiëmi-
mø, atvejø nagrinëjimo bei paèiø lektoriø verti-
nimas. Já sudarë klausimai, á kuriuos atsakant rei-
këjo pasirinkti ðiuos variantus: Visiškai pritariu
– pritariu – neapsisprendþiau – nepritariu – vi-
siškai nepritariu. Buvo pateikti tokio tipo klau-
simai: ar informacija buvo aiðkiai iðdëstyta, ar pri-
statyta informacija buvo nauja, ar ði informacija
bus naudinga jûsø tolesniame darbe, ar infor-
macija bus naudinga dirbant su projektu, ar garso
ir vaizdo medþiaga bei skaidrës padëjo geriau ási-
savinti informacijà. Susumavus ir ávertinus kiek-
vienos paskaitos bei lektoriaus ávertinimus buvo
daromos iðvados dël ateities kursø tobulinimo bei
tinkamo lektoriø parinkimo.

Kitas bendrasis vertinimas buvo atliekamas
kiekvieno kurso programos pabaigoje, naudojant
10 uþdarø ir 5 atvirø klausimø anketà, pasitelkus
Likerto skalæ. Ði anketa buvo parengta siekiant
ávertinti dalyviø mokymosi poreikius, motyvaci-
jà, kursø turiná, dëstymo kokybæ bei kursø orga-
nizacijà. Atviri klausimai buvo: „Apibûdinkite sa-
vo motyvacijà dalyvauti ðiuose kursuose“, „Jûsø
lûkesèiø iðpildymas“. Taip pat buvo klausiama
apie pagrindines programos stiprybes bei trûku-
mus, apie poreiká ðià programà tæsti ateityje, apie
ateities dalyvius. Uþdari klausimai buvo: ávertin-

ti kursø turiná, dëstymo kokybæ, kursø organiza-
cijà, pagalbà prieð kursus (registracijà ir pan.),
sàlygas (apgyvendinimas, maistas ir pan.), kursø
naudingumà tolesniame darbe, galimybæ keistis
kolegomis ið kitø institucijø, teorijos ir praktikos
pusiausvyrà. Anketos specifiškumas buvo verti-
namas apklausiant 7 dalyvius prieð iðdalinant an-
ketà bei apibûdinant, kaip jie suprato klausimus.
Vëliau anketoje buvo padaryta keletas pataisø.
Per trejus sveikatos vadybos mokymo kursus Lie-
tuvoje anketa buvo iðdalinta 200 dalyviø. Gauti
185 atsakymai (atsakymø daþnis – 93 procentai).
Dalyviai atstovavo skirtingoms sveikatos prieþiû-
rà teikianèioms institucijoms, atspindëdami pa-
grindiniø sveikatos prieþiûros organizacijø suin-
teresuotø grupiø nuomonæ ir poreikius ðalyje.
Anketos ávertintos naudojant kodifikuotas „MS
EXCEL“ elektronines lenteles. Anketos apdo-
rotos kompiuterine programa „Statgrafics plus“
– apibûdinti ir interpretuoti gauti rezultatai. At-
virus klausimus interpretavo akademinis perso-
nalas taikydamas konsensuso metodà. Kiekybi-
niai vertinimai buvo padaryti skaièiuojant atsa-
kymus pagal Likerto skalæ. Patikimumo interva-
lai buvo skaièiuojami siekiant palyginti teigia-
mus atsakymus Likerto skalëje (4 ir 5) su neigia-
mais (1, 2 ir 3).

Rezultatai

I. Atvejo analizë

Mokymo programos aprašymas

Programos tikslai: 1) padidinti vadybos ágû-
dþius; 2) pagerinti sveikatos prieþiûros ástaigø
efektyvumà bei naðumà naudojant geresnæ va-
dybà; 3) padidinti esamø ir buvusiø dalyviø ben-
dradarbiavimà; 4) skatinti komandiná darbà su-
jungiant teorines ir praktines þinias kursø metu;
5) uþtikrinti programos tæstinumà ádiegiant jà uni-
versitetuose.

Programos struktûra. Programa susideda ið
keturiø savaièiø mokymo kursø (160 val.), kuriø
kiekvienos dienos paskaitos, pratybos, atvejø ana-
lizës bei darbas su projektais turi panaðià kon-
cepcijà. Dalyviai buvo atrinkti ið visø pagrindi-
niø sveikatos prieþiûros teikëjø grupiø: ligoni-
niø, pirminës sveikatos prieþiûros centrø, visuo-
menës sveikatos centrø, teritoriniø ligoniø kasø,
privaèiø sveikatos prieþiûros institucijø bei svei-
katos politikà formuojanèiø institucijø naciona-
liniu lygiu. Dalyviai buvo atrinkti komandose po
tris narius ið kiekvienos institucijos, kuriai atsto-
vautø direktorius, vyr. slaugytoja, ekonomistas
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arba vidurinio lygio administratorius. Komandos
turëjo pritaikyti kursø metu ágytas þinias planuo-
damos ir vykdydamos savo pasirinktà institucijos
pasikeitimo valdymo projektà, kuris sprendë va-
dybines, organizacines ir klinikines problemas,
atsiþvelgiant á jø institucijos specifikà. Pasibaigus
devynerius mënesius trukusiems kursams buvo
surengti projektø pristatymai.

Dëstytojai buvo parenkami ir ið praktinës, ir
ið akademinës bendruomenës JAV, Jungtinëje Ka-
ralystëje ir toje ðalyje, kurioje vyksta kursai. Visi
trys Lietuvos universitetai, turintys sveikatos prie-
þiûros vadybos programas (KMU, VU, MRU),
kursuose dalyvavo kaip partneriai.

Programos dalyviai. Atrankos bûdu buvo at-
rinktos skirtingø sveikatos prieþiûros institucijø
komandos. Atrankos kriterijai buvo pateikta bû-
simojo projekto vizija bei jos kokybë, taip pat
skirtingø suinteresuotø grupiø atstovavimas tiek
dalyviø komandai, tiek institucijø komandoms.
Atrankos tikslas buvo suburti skirtingø instituci-
jø dalyvius, esanèius skirtinguose regionuose, at-
stovaujanèiuose esminiams sveikatos prieþiûros
teikëjams ðalyje. Siekiant suburti pagrindinius
sveikatos prieþiûros teikëjus buvo atrinkta ne tik
ligoniniø atstovø, bet ir poliklinikø, visuomenës
sveikatos centrø, teritoriniø ligoniø kasø bei pri-
vaèiø ástaigø atstovø. Taip buvo siekiama paska-
tinti diskusijas bei pagerinti bendravimo ágûdþius
vieðojoje vadyboje. Projekte dalyvavo tris kartus
po 20–25 komandas ið Lietuvos, kiekvienoje jø –
po tris narius, uþimanèius skirtingas pareigas jø
institucijoje. Tarp visø komandø buvo po 7 ligo-
nines, 4 pirminës sveikatos prieþiûros centrus ir
klinikas, 4 visuomenës sveikatos centrus, 4 teri-
torines ligoniø kasas, po 1 Sveikatos apsaugos
ministerijai, Valstybinës medicininio audito ins-
pekcijai, privataus sveikatos prieþiûros ástaigoms
atstovaujanèias komandas. Beveik visos institu-
cijos sudarë komandas ið skirtingo lygio vadybi-
ninkø, kurie sukûrë jø projektui ágyvendinti rei-
kalingas sàlygas.

Programos logistika. Per keturis mënesius bu-
vo parengti keturi programos moduliai. Parinkta
konferencijos vieta 60–70 þmoniø talpinanèiose
mokymo patalpose (Druskininkø valstybës ir sa-
vivaldybiø tarnautojø mokymo centre „Daina-
va“). Vieta buvo parinkta specialiai toli nuo di-
dþiøjø miestø, siekiant sukurti kursø dalyviams
naujà aplinkà toli nuo jø namø bei darbo, suda-
ryti jiems galimybæ susitelkti ties savo projektais
bei dirbti komandose. Visos programos metu vy-
ko simultaninis vertimas. Programos rëmëjai pa-
dengë visas lektoriø bei programos administravi-
mo iðlaidas. Dalyviø organizacijos finansavo jø

kelionës iðlaidas bei apgyvendinimà mokymo cen-
tre kursø metu, taip pat suderino visus formalu-
mus, susijusius su kursais bei darbo reikalais.

Programos turinys. Programos turinys buvo
sudarytas ið keturiø integruotø moduliø:

• I modulis: sveikatos politika, vadybos vaid-
muo, strategija ir ágyvendinimas. Ðis mo-
dulis skirtas nacionalinei sveikatos politi-
kai, vadybos vaidmeniui didelëse organi-
zacijose, skirtingiems vadybos stiliams pri-
statyti, vadybininkø árankiams bei vaidme-
nims ir aplinkos vertinimo ágûdþiams iðplë-
toti, išmokti atlikti suinteresuotø grupiø
analizæ, SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), jëgø lauko, suin-
teresuotø asmenø analizæ ir ásisavinti po-
kyèiø valdymà.

• II modulis: Kokybës gerinimas ir vadyba.
Ðis modulis moko, kaip kokybës vadyba
veikia kokybës gerinimà bei institucijø iðlai-
das; diskutuojama, kaip gerëjant kokybei
valdomos ligos, maþinamos iðlaidos; prista-
tomi árankiai ir koncepcijos, susijusios su
veiklos gerinimu ir geros praktikos palygi-
nimu.

• III modulis: þmogiškieji ištekliai. Ðis mo-
dulis pabrëþia ágûdþiø plëtros svarbà atren-
kant, ádarbinant, valdant ir vertinant þmo-
giðkuosius iðteklius ir jø planavimà insti-
tucijose. Tai lemia organizacijø darbo jë-
gos misijà.

• IV modulis: finansai / biudþetas. Ðis mo-
dulis apima finansø valdymo koncepcijas
ir analitines metodologijas bei jø santyká
su pagerëjusiu sprendimø priëmimu insti-
tucijos darbe.

Kiekvieno modulio paskutiniàjà dienà 5 ko-
mandos turi pristatyti savo Power Point formato
projektà. Pristatymas yra filmuojamas ir lektoriø
vertinamas þodþiu. Be to, kiekvienas kurso daly-
vis uþpildo savo asmeninæ vertinimo anketà ir jà
perduoda pristaèiusiam dalyviui. Tai tarsi repe-
ticija prieð galutiná projekto pristatymà.

Programos partneriai. Programos struktûra ga-
li bûti suvokiama kaip daugianacionalinë, virtu-
ali partneriø grupë, turinti bendà misijà page-
rinti sveikatos prieþiûros kokybei dalyvaujanèio-
se Vidurinës, Rytø Europos ðalyse bei Baltijos
regione. 2 lentelëje nurodyti programos partne-
riai, jø vaidmuo programoje bei vieta. Lenkijo-
je, Èekijoje ir Vengrijoje vykusios programos buvo
administruojamos vietinio Project HOPE perso-
nalo, kuris dirbo tose ðalyse. Naujosios progra-
mos buvo pagrástos prieð tai buvusiø programø
modeliais bei visada turëjo uþ organizacijà atsa-
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kingus vietinius partnerius, priþiûrimus Project
HOPE projektø vadovø ið uþsienio. Naujojo mo-
delio tikslas buvo sumaþinti projekto išteklius ir
skatinti vietos partneriø vadovavimà programai.
Lietuvos projekto partneriai buvo Vilniaus uni-
versitetas, Kauno medicinos universitetas, My-
kolo Romerio universitetas ir Sveikatos prieþiû-
ros vertinimo nepriklausoma agentûra.

II. Sveikatos prieþiûros vadybos mokymo

programos vertinimas

Buvo atliktas kasdienis kursø programos ver-
tinimas naudojant Likerto 5 lygiø skalæ. Dalyviai
turëjo atsakyti á ðiuos klausimus: ar kursai buvo
jiems nauji, ar informacija buvo aiškiai pateikta,
ar informacija bus naudinga tolesniame darbe,
ar pateikta informacija bus naudinga dirbti su
pasirinktu projektu, ar garso ir vaizdo medþiaga
padëjo geriau ásisavinti informacijà (anketa pri-
dedama priede). Dauguma atsakymø (91/0100
proc.) buvo teigiami. Klausimai apie temø nau-
dingumà sudarë galimybæ patobulinti kursø tu-
riná kitais metais.

Buvo atliktas ir bendrasis sveikatos vadybos
mokymo kursø vertinimas Lietuvoje. 185 respon-
dentai – kursø dalyviai Lietuvoje atsakë á pro-
gramos vertinimo klausimus. Atsakymai pateikti
3 lentelëje. Pasikliautiniai intervalai buvo suskai-
èiuoti siekiant palyginti teigiamus (4 ir 5) atsa-
kymus Likerto skalëje bei neigiamus atsakymus
(1, 2 ir 3). Kaip matyti ið atsakymø, vertinimai
yra patikimai teigiami. Dalyviø tiek pagal amþiø,
tiek pagal darbo vietà vertinimai nesiskyrë. Tai
leidþia manyti, jog kursø efektyvumas buvo ver-
tinamas palankiai.

Lietuvoje atliktas atvejo tyrimas apëmë tiek
kokybiná, tiek kiekybiná kursø poveikio bei kursø
organizavimo efektyvumo vertinimà. Dalyviai siû-
lë átraukti daugiau visuomenës sveikatos politi-
kos temø, atrinkti tokius dalyvius, kurie turi tiek
pat þiniø ir ágûdþiø, praðë átraukti daugiau vie-
tos lektoriø, organizuoti daugiau praktiniø uþ-
duoèiø.

Kokybinis dalyviø vertinimas rodo, kad dau-
gia disciplininiø institucijø komandø dalyvavi-
mas labai pasiteisino. Tai reiškia, jog buvo atsto-
vaujami visi sveikatos prieþiûros paslaugø tiekë-
jai: ligoninës, poliklinikos, visuomenës sveikatos
centrai, teritorinës ligoniø kasos. Jø diskusijos
buvo naudingos ne tik paskaitø metu, bet ir ben-
draujant po paskaitø. Vienas ið tikslø – kad per
tam tikrà laikotarpá projekte dalyvautø ir kele-
tas tai paèiai institucijai atstovaujanèiø koman-
dø, taigi viena organizacija turëtø nemaþà vie-
nodai apmokytø darbuotojø potencialà. Disku-
sijos taip pat suteikë galimybæ uþmegzti dialogà
tarp dalyvaujanèiø teikëjø ir individø, atstovau-
janèiø bendruomenei. Buvusieji programos da-
lyviai savo teigiamais atsiliepimais apie progra-
mà padëjo pritraukti vis daugiau institucijø, pa-
geidaujanèiø dalyvauti tolesniuose kursuose.
2004–2005 m. paraiðkø skaièius gerokai virðijo pro-
gramos apimtá.

Diskusija

Dauguma naujø Europos Sàjungos nariø po
savo nepriklausomybës paskelbimo yra patyrusios
esminá sveikatos prieþiûros pablogëjimà [5]. Lie-
tuva, kaip ir kitos ðalys, susiduria su tomis paèio-
mis sveikatos prieþiûros vadybos problemomis, su-

Ar programa iðpildë jûsø lûkesèius? 0 0 185 (100) 100*
Ar manote, jog panaði programa turi bûti tæsiama
kitiems studentams? 0 0 185 (100) 100*
Kursø turinys 4 (2,1) -1–5,2 181 (97,9) 94,9–100*
Dëstytojø kokybë apskritai 2 (1.1) - 0,4–2,6 183 (98,9) 97,4–100*
Kursø organizacija 2 (1.1) - 0,4–2,6 183 (98,9) 97,4–100*
Pagalba prieš kursus (registracija ir t. t.) 0 100 185 (100) 100*
Sàlygos (maistas, gyvenimas ir t. t.) 8 (4,3) 1,32–7,28 177 (95,7) 92,72–98,68*
Kursø nauda jûsø darbe 18 (9,7) 5,4–14 167 (90,3) 86–94,6*
Teorijos ir praktikos pusiausvyra 10 (5,4) 2,1–8,7 175 (94,6) 91,3–94,9*
Galimybë pasikeisti patirtimi su kolegomis ið kitø
institucijø 10 (5,4) 2,1–8,7 175 (94,6) 91,3–94,9*

1 lentelë. Lietuvos sveikatos vadybos mokymo kursø dalyviø vertinimai

Pritariu/puikiai
Klausimas/kintamasis

Nepritariu/blogai

CI pasikliautiniai intervalai,

*p =0.05, lyginant teigiamus ir neigiamus atsakymus

n, % CI* 95 % n, % CI* 95%
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2 lentelë. Lietuvos kursø dalyviø pagal darbo vietà vertinimai proc.

N=60 N=33 N=47 N=45

Ar programa iðpildë jûsø lûkesèius 100 100 100 100

n=60 n=33 n=47 n=45

Ar manote, jog panaði programa turi bûti tæsiama
vël kitiems studentams 100 100 100 100

n=60 n=33 n=47 n=45

Kursø turinys 100 100 91 100

n=60 n=33 n=43 n=45

Dëstytojø kokybë apskritai 100 100 98 98

n=60 n=33 n=45 n=44

Kursø organizacija 100 98 100 98

n=60 n=32 n=47 n=44

Pagalba prieš kursus (registracija ir t. t.) 100 100 100 100

n=60 n=33 n=47 n=45

Sàlygos (maistas, gyvenimas ir t. t.) 97 94 96 98

n=58 n=31 n=45 n=44

Kursø nauda jûsø darbe 93 94 81 93

n=56 n=30 n=38 n=42

Teorijos ir praktikos pusiausvyra 97 94 94 93

n=58 n=31 n=44 n=42

Galimybë pasikeisti patirtimi su kolegomis ið kitø 95 94 96 93
institucijø n=57 n=31 n=45 n=42

Ligoniø kasø
ir nacionaliniø
ástaigø respon-

dentai

Klausimas/kintamasis

Ligoniniø
respondentai

Ambulato-
riniø ástaigø

respondentai

Visuomenës
sveikatos

centrø res-
pondentai

3 lentelë. Lietuvos kursø dalyviø vertinimai pagal amþiø proc.

N =11 N = 109 N =65

Ar programa iðpildë jûsø lûkesèius 100 100 100
n=11 n=109 n=65

Ar manote, kad panaði programa turi bûti tæsiama vël kitiems 100 100 100
  studentams n=11 n=109 n=65

Kursø turinys 100 96 100
n=11 n=105 n=65

Dëstytojø kokybë apskritai 100 99 98

n=108 n=97

Kursø organizacija 100 98 100

n=11 n=107 n=65

Pagalba prieš kursus (registracija ir t. t.) 100 100 100

n=11 n=109 n=65

Sàlygos (maistas, gyvenimas ir t. t.) 91 96 95

n=10 n=105 n=62

Kursø nauda jûsø darbe 100 91 89

n=11 n=99 n=58

Teorijos ir praktikos pusiausvyra 100 95 94

n=11 n=103 n=61

Galimybë pasikeisti patirtimi su kolegomis ið kitø institucijø 100 95 94
n=11 n=103 n=61

Klausimas/kintamasis 46–60 metø<30 metø 31–45 metø
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sijusiomis su bendros gerovës trûkumu [5].
Pastangos pagerinti populiacijos sveikatos

bûklæ yra susijusios su Semaðkos sovietinës svei-
katos prieþiûros sistemos valdymo modelio, pa-
grásto centralizuotu planavimu, kontrole, bei api-
bûdintos kaip „neefektyvios, brangios ir nedrau-
giðkos pacientui“, atsisakymu [1]. Vengrijoje taip
pat buvo atliktas bendrasis programos vertinimas.
Kursø dalyviø vertinimai parodë teigiamas nuo-
statas tiek programos turinio, tiek struktûros, tiek
dëstymo modeliø atþvilgiais. Ateityje dar numa-
toma atlikti prieþasèiø/pasekmiø bei tolesniø re-
zultatø analizæ atsiþvelgiant á programos átakà
organizacinei veiklai bei klinikinëms pasekmëms.
Taèiau preliminarus vertinimo tyrimas, kuriame
dalyvavo 54 sveikatos prieþiûros vadybininkai ið
18 Vengrijos sveikatos institucijø, dalyvavusiø
programoje nuo 2000 iki 2002 m., rodo teigia-
mus rezultatus vadybiniø ágûdþiø lygiui, pagerë-
jusiam sprendimø priëmimui bei pokyèiø valdy-
mui. Vienas ið dalyviø apibûdino: „Nuo to laiko,
kai dalyvavau kursuose, aš išmokau geriau
nustatyti darbo procesui átakos turinèius veiks-
nius savo kasdieninëje praktikoje; að moku ge-
riau palyginti ir ávertinti ávairius problemos spren-
dimo variantus“. Kitas vadybininkas teigë: „Visi
kursø metu taikyti árankiai ir metodai padeda man
sistematiðkai iðanalizuoti esamà padëtá, galimy-
bes, tendencijas ir iððûkius kasdieninëje aplin-
koje. Kursai leido man sàmoningai taikyti iðmok-
tus metodus priimant strateginius sprendimus at-
eityje“.

Nepaisant tam tikrø kultûriniø skirtumø,
dauguma vadybiniø iððûkiø yra panaðûs (o gal ir
tokie patys), á tuos, su kuriais susidûrë tiekëjai ir
organizacijos. Komandø projektai apëmë daugy-
bæ vadybos temø (pvz., „Darbuotojø motyvacijos
skatinimas Ðiauliø ligoninëje“, „Dienos chirur-
gijos ádiegimas Vilniaus universiteto vaikø ligo-
ninëje“, „Paslaugø prieinamumo gerinimas Kau-
no Ðilainiø poliklinikoje“, „Stacionariø ir am-
bulatoriniø paslaugø perimamumo uþtikrinimas
Pasvalio rajone“, „Ambulatoriniø konsultaciniø
paslaugø poreikio nustatymas Ðiauliø TLK ástai-
gose“, „Panevëþio TLK kokybës vadybos ádiegi-
mas þmogiðkøjø iðtekliø valdyme“, „Valtybinës
medicinos inspekcijos ávaizdþio gerinimas“, „Ne-
atitikèiø savanoriðko registravimo sistemos Me-
dicinos diagnostikos centre sukûrimas“ ir kt) .

Suprasti ágûdþiais paremtos vadybos koncep-
cijas bei metodus ir juos pritaikyti savo veikloje
yra du skirtingi dalykai. Kaip buvo minëta, pro-
grama apima specifines praktines uþduotis ir at-
vejo analizes tam, kad suteiktø galimybæ daly-
vaujantiems vadybininkams bei komandoms ið-

bandyti ávairiø metodologijø naudà. Pratybose
dalyviai ágauna pasitikëjimà, reikalingà jø toles-
nëje veikloje.

Kursø turiniui be galo didelæ reikðmæ turi
jungtinës vietiniø bei uþsienio lektoriø pajëgos.
Tai uþtikrina kursø programos patikimumà ir tæs-
tinumà tiek universitetuose, tiek tolesnëse kva-
lifikacijos tobulinimo institucijose.

Integruotas projekto sukûrimas kurso pro-
gramoje buvo esminis dalykas. Kurdami já daly-
viai suprato, kad valdymas apima skirtingas kon-
cepcijas bei ágûdþius bei tai, kaip pastarieji veikia
organizacijos veiklos pokyèius. Komandø sukur-
ti projektai suteikia galimybæ pritaikyti per visus
modulius gautas þinias bei ágûdþius bei atspindi
programos galutiná produktà, kuris bus ágyven-
dinamas dalyvaujanèioje organizacijoje.

Labai svarbi yra ir ilgalaikë bei tæstinë per-
spektyva: vadybos mokymas yra procesas ir tarpi-
nis þingsnis á geresnæ organizacijos veiklà. No-
rint uþtikrinti, kad ðis mokymas pagerins organi-
zacijø veiklà, reikia apmokyti kuo daugiau tos
organizacijos personalo ir stengtis, kad mokymas
apimtø visus organizacijos personalo lygius, pra-
dedant aukðèiausio lygio vadybininkus ir tæsiant
á þemesniuosius lygius. Atskiras ir dalinis moky-
mas nepadës pasitelkti geresniø permainø orga-
nizacijø veikloje.

Projektas taip pat suteikë galimybæ vadybi-
ninkams ið skirtingø institucijø bendrauti ir keis-
tis ágytomis þiniomis bei informacija. Taip kuria-
mi tarporganizaciniai ryðiai. Ðie ryðiai yra ávairiø
palyginimø bei tarporganizaciniø konsultacijø ir
mokymø infrastruktûra.

Programa turi daug geros patirties. Sveika-
tos prieþiûros vadybininkai ilgainiui „išsikvepia“,
nesugeba objektyviai ávertinti organizacijos veik-
los. Dalyvavimas vadybos mokymo programoje su-
teikia galimybæ neformaliai palyginti savo orga-
nizacijà su kitomis. Tai pirmasis esminis þingsnis
inicijuojant bet kokius organizaciniø procesø po-
kyèius.

Svarbu sumaþinti ávairius šalutinius veiksnius:
vadyba yra daug laiko atimanti veikla, taigi svar-
bu atriboti mokymosi procesà nuo ávairiø kasdie-
ninës veiklos problemø bei reikalavimø organi-
zacijoje. Nors ir neámanoma visiðkai izoliuoti da-
lyviø nuo jø kasdieniniø pareigø ir veiklos orga-
nizacijose, mokymas vyksta sklandþiausiai atitrû-
kus nuo áprastos vietos.

Programa uþtikrina tæstinumà: dalyvaujan-
èios ðalys gali ir turi teikti programas universite-
tams arba kitoms institucijoms, vykdanèioms svei-
katos prieþiûros vadybos mokymus.

Ástojusios á Europos Sàjungà ðalys turi uþ-
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tikrinti, jog atitinka bendruomenës normas, vyk-
do teisinius reikalavimus, kurie sveikatos prie-
þiûros srityje apima tokias sritis kaip farmacija,
medicinos priemonës, personalo kvalifikacija,
sveikatos draudimas bei paslaugø ir prekiø judë-
jimas tarp ðaliø [4]. Prekiø ir paslaugø judëjimas
tarp ðaliø, taip pat ir sveikatos sektoriaus þmo-
niø migracija turi didelæ átakà ir tiekëjams, ir
pacientams. Tarkime, vienas ið laisvo judëjimo tarp
ðaliø pavyzdþiø galëtø bûti padidëjæs pacientø,
siekianèiø gydytis kitoje šalyje, skaièius [3]. Uþ-
tikrinti paslaugø kokybæ savo ðalyje ámanoma tik
pasitelkus modernià naujàjà vieðàjà vadybà.

Pacientø ir tiekëjø mobilumas iðkëlë deba-
tus dël kokybës. Bendradarbiavimà tarp ðaliø
uþtikrina siekinys sukurti nacionalinæ sveikatos
sistemos kokybës politikà bei palyginti jà su Euro-
pos Sàjungos šalimis, apibrëþti ir kontroliuoti ko-
kybës kriterijus ligoninëms pasitelkiant akredi-
tacijà bei vertinimà, parengti ir ágyvendinti áro-
dymais, pagrástus gydymo standartus, normas ir
gaires; taip pat ir medicinos bei vadybos specia-
listø standartizuotas mokymas [1]. Programos tu-
rinys suteikë dalyviams ne tik teoriniø bei prak-
tiniø þiniø ir ágûdþiø dalyvauti debatuose, bet ir
leido padëti savo organizacijai atitikti Europos
Sàjungos sveikatos prieþiûros kokybës standar-
tus.

Lektoriø, dalyviø bei partneriø keitimasis in-
formacija kasmet  tampa vis labiau pastebimas.
Augant ekonomikai pagerëjo ir informaciniø
technologijø plëtra organizacijose, personalas
geriau moka jomis naudotis, taigi ir keitimasis
informacija tapo priimtinesnis.

Išvados

1. Ši sveikatos prieþiûros vadybos mokymo
programa – tai nauja vadybos mokymo iniciaty-
va, kuri kartu su Project HOPE tarptautiniais
partneriais siûlo aukðto lygio árodymais pagrástà
strategijà gerinti pacientø prieþiûrà ið bendro-
sios kokybës vadybos perspektyvos. Vadybos bei

lyderystës gerinimas yra esminis pokyèiø valdy-
mo sëkmës veiksnys.

2.  Šios programos strategijos pranaðumai,
rekomenduotini taikyti rengiant ir organizuojant
podiplominio mokymo programas, yra ðie: ávai-
riapusis sistemos pagrindiniø veikëjø (suintere-
suotø grupiø) institucijø vadybininkø komandø
dalyvavimas, dalyviø atrankos kriterijai, vietiniø
ir uþsienio lektoriø bendros pajëgos, integruo-
tas programos teorinës, praktikinës ir taikomo-
sios (projekto) dalies santykis, ilgalaikë ir tæsti-
në mokymo perspektyva, dalyviø bendravimo ir
socializacijos galimybës, programos mokymo pro-
ceso ir kasdienës darbinës veiklos atribojimo, pro-
gramos ir dalyviø vertinimo atgalinis ryðys.

3. Vadybininkø komandø pasirinkti projek-
tai turi daug galimybiø pagerinti organizacines
sistemas bei klinikinius procesus.

4. Partnerystës strategija, naudota administ-
ruojant programà, skatina naujas idëjas bei su-
kuria galimybæ pasidalinti turimais iðtekliais.

5. Naujø Europos Sàjungos nariø universi-
tetai gali panaudoti kursuose ágytà patirtá ir taip
uþtikrinti projekto tæstinumà.
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Quality Assessment of the Postgraduate Health Management Training Course

Summary

Objectives

The article aims to present a case study and share international experience how practical foreign assistance has
been used for the development of local health management training program and to evaluate program’s outcomes
by studding opinion of the participants.
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Methods:

A case study has two parts: the first is to describe program outline and organization using comparative analysis
method. The second is to use quantitative and qualitative assessment of the opinion of program’s participants.
Evaluation of the program was done using two types of questionnaires: daily evaluation and overall evaluation with
enclosed and open questions aiming to evaluate the needs, motivation of stakeholders participated in the course,
curriculum of the course, quality of lecturers, course organization. Likert’s 5 grades scale was used. Sensitivity of
the questionnaires was tested by interviewing 7 participants and summarizing, how they do understand the ques-
tions. A few corrections in questionnaires after this have been made. Questionnaires have been distributed to all
200 participants of 3 health management training courses in Lithuania. 185 responses have been received (respon-
se rate 93 percent). The questionnaires statistically processed using Statistical package “Statgrafics plus”. Open
questions with suggestions were synthesized by academicians using consensus method.

Results

A comprehensive management training initiative in Lithuania together with international partners, such as
Project HOPE’s Executive Health Care Management Program, offers a highly leveraged evidence based strategy to
improve patient care from a total quality perspective. The opinion of participants is favorable for the program.
Projects selected by management teams have potential to improve the organizational systems in which care is
delivered, setting the stage for a broad base of clinical processes improvements. The partnering strategy used to
administer the program, and the networking that occurs from bringing together managers from diverse organiza-
tions, promotes the emergence of new ideas and opportunities for sharing and leveraging existing resources.

Conclusions

The new countries of EU can use the experience gained in this course for health care management program in
Lithuania for improvement of existing programs.


