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Anotacija. XXI amZiaus pradzioje viesojo sektoriaus institucijy veiklos moder-
nizavimq lemia objektyviis viesojo valdymo procesy evoliucijos issiikiai. Viesojo sek-
toriaus valdymo struktiroms reikalingos naujos, inovatyvios teorinés-metodologinés
valdymo procesy reformavimo nuostatos, naujos koncepcijos, doktrinos ir praktiniai jy
jgyvendinimo mechanizmy konstruktai. Straipsnio autoriai, remdamiesi metaanalizés,
lyginamosios analizés, atvejo analizés ir kitais mokslinio tyrimo metodais, esamomis
teorinio modeliavimo ir ekspertinio vertinimo galimybémis, straipsnyje siekia isryskinti
bendrgsias Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos veiklos, formuojant vieSyjy organiza-
cijy galimybes, rengiantis pokyciy valdymui, paciy pokyciy valdymo proceso sqlygas
ir jiems jtakq darancius esminius veiksnius bei faktorius. Pasirinktas atvejo vadybos
analizés metodas leidZia méginti atskleisti ir klasifikuoti pokyciy valdymo specifikq ir
ypatumus, t. y. valdymo procesy modernizavimo reformavimg vienoje is pirminés svei-
katos prieziiiros paslaugy teikimo jstaigy — Vilniaus Centro poliklinikoje bei pateikti
savitq vieSyjy paslaugy teikimo kaitos modernizavimo struktiiring dekompozicijq.

Reik$miniai ZodZiai: naujasis vieSasis valdymas, sveikatos prieziiiros jstaigos,
atvejo vadyba, kompleksinis poZziiiris, viesojo valdymo evoliucija, sveikatos apsaugos
sistema.

Keywords: new public governance, health care institutions, case study, complexic
view, public governance evolution, health care system.

Ivadas

Modernaus viesojo valdymo XXI a. pradzios teorinése konstrukcijose ir prak-
tikoje itin yra aktualizuojamas metodologiniy modeliy vaidmuo vie$ojo sektoriaus
pazinimo procesuose. Siekiant geriau pazinti ir prisitaikyti prie globaliy pokyciy,
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vieSojo sektoriaus institucijoms iSkyla daug problemy, ieSkant geriausiy strateginiy
sprendimy, formuojant naujas moksliniy tyrimy kryptis ir taikant pasauling ,,gera-
ja praktika, t. y. inovacines viesyjy institucijy veiklas, jy organizavimo priemo-
nes, principus ir modelius. Tokia kompleksiné metodologiné prieiga, formuojant
pokyc¢iy valdymo vieSajame sektoriuje instrumentarijy, reikalauja tiek i§ mokslo
darbuotojy — tyréjy, tiek i§ vieSojo sektoriaus valstybés valdymo praktiky suprasti,
kaip iSrySkinti esamas ir prognozuoti galimas netolimos ateities vieSojo valdymo
evoliucijos etapo specifikos dedamagsias jvairiuose regionuose, vie$ojo valdymo
sektorinése dimensijose. Itin svarbiais uzdaviniais tampa gebéjimai identifikuoti
valdymo reformavimo tipus ir biidus, patikrinti jau iSrySkéjusius gauty rezultaty
kiekybinius ir kokybinius parametrus, jgyvendinant procesiniy ir sisteminiy po-
ky¢iy, suponuoty vieSojo sektoriaus valdymo modernizavimo reformy, buklg ir
poveikj, i$skirti pokyciy valdymo rizikos elementus bei poky¢iy valdymo procesy
modeliavimg veikiancias, palaikancias ar trukdancias disfunkcines institucines —
funkcines reikSmes.

Straipsnio autoriai, remdamiesi modernaus vie$ojo valdymo (metavaldymo),
kaip besiformuojancios doktrinos, galimais poky¢iy ir reformy valdymo tipologijos
elementais, poky¢iy klasifikavimo teorija, sické pagristi vienos i$ vie$ojo sektoriaus
sri¢iy — sveikatos apsaugos sistemos reformy kaitos proceso ypatumus bendrame
kompleksiniame pokyciy valdymo analitiniame kontekste, atliepti uzdaviniams,
suformuluotiems 2020 m. Europos pazangaus, tvaraus ir integruoto augimo strate-
gijoje. I§ itin placios sveikatos apsaugos sistemos poky¢iy valdymo ir reformy mo-
dernizavimo modeliavimo praktikos straipsnio autorius labiausiai domino pirminés
sveikatos prieziliros institucijy pasirengimas modeliuoti galimas modernizavimo
reformy perspektyvas.

Todél straipsnio autoriy esminis tikslas yra atlikti atvejo vadybos modelio
taikymo galimybiy Lietuvos pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose analiz¢ naujojo
vie$ojo valdymo aplinkoje.

Pagrindiniais uZdaviniais autoriai siekia: apibudinti svarbiausias modernaus
vie$ojo valdymo kaitos etapo charakteristikas ir reik§Smes; atlikti pirminés asmens
sveikatos priezitiros institucijy veiklos modernizavimo analiz¢; atvejo vadybos mo-
delio analizés pagrindu iSsiaiskinti §io modelio taikymo galimybes Vilniaus Centro
poliklinikoje.

Siuolaikinio vieSojo valdymo evoliucijos etapo charakteristika

Siuolaikinio vie$ojo valdymo evoliucionavimo tendencijy moksliné analizé
ir pirmyjy evoliucinio valdymo proceso konceptualizavimo rezultaty apibendrini-
mai rodo, kad modernizuojant vieSojo sektoriaus veiklag XXI amziuje esminémis
kryptimis lieka naujojo vie$ojo valdymo formavimasis ankstesniy vie$ojo valdymo
doktriny ir egzistavusiy teoriniy konstrukcijy pagrindu, kartu institucionalizuojant
naujy infrastruktiriniy partnerystés projekty galimybes bei valdymo demokrati-
zavimo konteksta, kompleksinés veiklos ir administracinio kirybingumo bruozus
(Greve, Hodge, 2010, 149—-151).
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Tokiomis kertinémis naujojo viesojo valdymo dekompozicijos dedamosiomis
ir toliau islieka politikos-administravimo dichotomijos, sistemy teorijos, sprendimy
rengimo ir jy jgyvendinimo, biurokratiniy centralizavimo ir demokratinio (decen-
tralizuoto) valdymo saveikos, formaliy ir neformaliy struktiiry vietos valdymo pro-
cese ir kitos problemos (Osborne, 2010, 5-7). Siy problemy sprendimo galimybiy
teoriniy — metodologiniy konceptualizavimo konstrukty paieSka ir kiirimas gali
padéti geriau suprasti Siuolaikinio vieSojo valdymo kompleksiskumg kaip esming
modernaus valdymo turinio ir formy kaitos salyga.

Kompleksinis pozitiris, vertinant vieSojo valdymo evoliucionavimg XXI a.
pradzioje, yra suprantamas kaip moderniy inovatyviy procesy visuma, apimanti
valstybés ir vieSojo sektoriaus valdymo finansinius, ekonominius, politinius, so-
cialinius, ideologinius ir teisinius aspektus. Taip pat jis yra butinas siekiant uZzti-
krinti valdymo modernizavimo, strategijy rengimo ir jy jgyvendinimo kokybinius
parametrus (Osborne, Brown, 2011, 1335-1350). Kaip matome, esminis teorinis-
metodologinis naujo vie$ojo valdymo pagrindimas atsiranda kartu su kintancio-
mis administraciniy ir politiniy struktiiry veiklos ir atsakomybés formomis, kai
esminémis poky¢iy dominantémis, teikiant vie$gsias paslaugas, tampa naujos vei-
klos kryptys ir tendencijos, pasireiSkiancios kuriant modernias vieSosios politikos,
sprendimy rengimo ir strateginio planavimo formas (Wall, 2013, 3—4).

XXI a. pradzioje vieSojo valdymo evoliucijoje galima matyti, kad modernaus
proceso kaitos etape itin svarbiais veiksniais tampa ne tik sisteminés, institucinés ir
procesinés analizés prieigos teikiamos galimybeés, bet ir pakankamai subjektyvios,
vieSojo valdymo kaitai svarbios dimensijos, tokios kaip: politiné-administraciné ly-
derysté; organizacijy ir personalo geb¢jimai bei kompetencijos, asmeniniy savybiy
vaidmuo, plétojant komanding veikla, ir kiti kokybiniai kiirybiSkuma ir motyvacijas
apsprendziantys faktoriai (Svara, 2009, 390). Straipsnio autoriy nuomone, tai itin
reikSminga analizuojant atskiry institucijy veiklos kaitos procesus, atlickant eks-
pertinius tyrimus, naudojant atvejo analizés modelius jvairiuose vie$ojo valdymo
sektoriuose bei institucijose (tarp jy ir pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose).

Siuolaikinj vie$ojo valdymo evoliucijos etapa charakterizuoja inovatyvumas
kaip vienas i$ svarbiausiy viso vieSojo sektoriaus ir vieSojo valdymo veiksniy.
VieSajame sektoriuje (taip pat ir sveikatos apsaugos sferoje) esminés yra informa-
cinés, technologinés, finansinés ir visy rusiy istekliy valdymo inovacijos, kurios
suprantamos kaip naujy idéjy ktirimas, priémimas ir jy jgyvendinimo mechanizmy
konstrukcijy efektyvus ir veiksmingas poveikis, tobulinant vieSosios vertés kirimg
(Bland ir kt., 2010, 1-18).

Inovacijos vieSajame sektoriuje yra globaliy pokyciy, suponuoty valdymo
modernizavimo reformy, jgyvendinimo esminis instrumentarijus, kuriuo naudoda-
mosi vie$osios struktiiros gali efektyviau ir veiksmingiau reaguoti j pasikeitusius
globalios aplinkos i$stkius, visuomenés poreikius ir likes¢ius, gerinti inovacijy
diegimo procediras, tobulinti ir modernizuoti vieSyjy paslaugy kiirimo ir jy teiki-
mo vartotojams procesus (Bason, 2014, 74).
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Viesojo valdymo evoliucijoje, turincioje tiek objektyviy salygy, tiek subjek-
tyvaus faktoriaus (interesy grupiy, organizacijy ir kity suinteresuotyjy) démenis,
inovatyvios vie$ojo valdymo reformos skirstomos: reformos, kai jas jgyvendinant
vadovaujamasi jau zinoma praktika; reformos, jvardinamos kaip antro lygio, kurios
teikia galimybes parinkti ir pagrjsti pacius reformavimo metodus; trecio lygio refor-
mos, siejamos su idéjy sistemy pokyciais (Raipa, 2009, 22-32). Taciau globalizacijos
i88tikiy suponuoty pokyciy eigoje vykdomy reformy modernizavimas inovatyviomis
priemonémis yra rizikingas dalykas, daznai siejamas su planavimo, rezultaty pro-
gnozavimo sudétingumu ir neapibréztumu, laiko, finansiniy iStekliy problemomis,
inovatyviy technologijy, organizacinés patirties stoka, organizacijy reputacijos pra-
radimo rizika (Damanpour, Aravind, 2012, 445; Kalvet, Lember, 2010, 244).

Itin reikSminga vieta valdant pokyc¢ius Siuolaikiniame modernaus vieSojo
administravimo etape tenka viesojo sektoriaus organizacijy veiklos vadybos teo-
rijos modeliavimo ir praktinés vieSojo sektoriaus (taip pat ir sveikatos sistemos)
analizei kaip holistinio pazinimo plétros tikslui. Jvairios vieSojo sektoriaus orga-
nizacijy, jy sistemy, tokiy kaip: iStekliy valdymas; veiklos monitoringas; visuotiné
kokybés vadyba; viesoji — privacioji partnerysté; tinklaveikos procesy ir tarpsekto-
rinés integracijos, plétojimas tampa Siuolaikinio vieSojo valdymo procesy evoliuci-
onavimo dedamosiomis, kurios sudaro tam tikrg institucijy, organizacijy, struktiry
sgveikos saranga (Raipa, 2010, 7-18).

Siandieninj vie$ojo valdymo modernizavimo etapa analizuojantys specialistai
ji jvardina kaip naujaji vieSaji valdyma, kaip socialiniy, ekonominiy procesy
evoliucionavimo rezultatg, kaip peréjimg nuo radikalaus ,,neoliberalizmo® principy
perdéto adoravimo link ,,neoveberinio® valdymo, t. y. vieSasis valdymas Siandien
vis labiau jgauna ir stiprina valstybés vaidmenj jvairiose visuomenés procesy regu-
liavimo, paskirstymo, socialinés atsakomybeés ugdymo ir kitose srityse (Robins ir
kt., 2011, 1293-1313).

Todél modernaus vieSojo valdymo, kuris teoretiky Siandien apibiidinamas kaip
»sumanus®, ,,geras”, ,,daugialygis®, ,,sgveikaujantis® ir kitomis definicijomis, su-
pratimas jgauna tam tikrg multikonstrukcinj pobidj, o pacios valdymo konstrukci-
jos tampa kompleksiskesnés, jose jtinklinama daugybé veiklos komponenty ir vie-
Sosios vertés kiirimo proceso dalyviy, visy rusiy istekliy, valdymo modernizavimas
ir kt. Visa tai ir reikalauja naujo tipo vie$ojo sektoriaus (taip pat ir sveikatos apsau-
gos sistemos) modernizavimui reikalingy naujy tinkliniy, hibridinio valdymo orga-
nizacijy konceptualizavimo jvairiy sektoriy vadybos jvairovéje (Melian — Gonzalez
ir kt., 2010, 9899).

Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros institucijy veiklos modernizavi-
mas Lietuvoje

Besikeicianti sveikatos prieziliros sistemos aplinka (augantys visuomeneés rei-
kalavimai medicininiy paslaugy kokybei, kintantys pacienty lukesciai, didéjantis
finansinis spaudimas vieSajame sektoriuje, stipréjanti vidaus ir net tarptautiné kon-
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kurencija tarp gydymo jstaigy, tarp jy ir valstybiniy bei privaciy, sveikatos priezit-
ros paslaugy teikimo internacionalizacijos ir globalizacijos procesai, tarptautinio
medicininio ,,turizmo® plétra ir kt.) skatina ieskoti naujy sisteminiy priemoniy §ios
srities institucijy bendrajai veiklai ir teikiamy paslaugy kokybei gerinti bei valdyti
(Kosinskiené, Ruzevicius, 2011, 52). Pastaraisiais deSimtmeciais didelio visuome-
nés bei mokslininky démesio susilauké jvairiis sveikatos prieziiiros paslaugy koky-
bés gerinimo aspektai. Sveikatos priezitiros paslaugos vis dazniau vertinamos tiek
profesionaly ir administratoriy, tiek pacienty pozitriu (Kairys ir kt., 2004, 178—
191). Didziausias rapestis — $iy dieny poreik] ne visai atitinkanti sveikatos paslaugy
kokybé, nepakankamas Sio sektoriaus finansavimas, augantys gydytojy ir slaugyto-
jy migracijos mastai ir kt. Medicinos paslaugy kokybé priklauso nuo labai konkre-
¢iy veiksniy — institucijos veiklos vadybos lygio, SiuolaikiSky gydymo priemoniy
ir budy, naujausias savo srities zinias ir gydymo metodus taikanc¢iy mediky, dar-
buotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo, profesiniy tarptautiniy mai-
ny, medicinos darbuotojy skaidrios motyvavimo sistemos ir kt. Tac¢iau medicinos
paslaugy kokybé néra abstraktus dalykas. Zenklia dalj $alies sveikatos apsaugos
problemy galima iSspresti Sios srities institucijose taikant Siuolaikinius vadybos,
tarp jy ir kokybés vadybos, metodus bei priemones. Gerinti sveikatos prieziiiros
kokybe vienintelio bido néra. Siy jstaigy veiklos specifika, procesai, organizaciné
kulttra, darbuotojy patirtis, vadyba ir jos metodai bei kokybés gerinimo tikslai ir
priemonés gali zenkliai skirtis (Kosinskiené, Ruzevicius, 2011, 23-36). Pokyciai
sveikatos priezitiros vadyboje vyksta labai greitai, o tai lemia ir kokybés pokycius,
todél tai turi atsispindéti ne tik kokybés sistemos dokumentuose, bet ir personalo
veiksmuose, jglidziuose bei veiklos kulttiroje. Sveikatos prieziiiros jstaigos speci-
fikai pritaikytos ir savitos kokybés sistemos kiirimas bei diegimas yra ntdienos
biitinybe¢, o jos palaikymas ir tobulinimas — nenutriikstamas nuolatinis procesas.

Ribotos Lietuvos finansinés galimybés lemia ir pirminés asmens sveikatos
priezitiros (toliau — PASP) restruktiirizavimo etapy jgyvendinimo tempus, daz-
niausiai gyventojy poreikiai auga gerokai greiciau, negu sveikatos priezitiros sis-
tema pajégia juos tenkinti. Taciau | problemag galima pazvelgti ir i§ kitos puseés.
Patys gyventojai, dalyvaudami sveikos gyvensenos, ligy prevencijos programose,
maziausiomis sgnaudomis iSsaugoty savo sveikata ir darbinguma. Maziau 1ésy pa-
reikalauty ir sumazéjusi hospitalizacija bei ligy, tapusiy létinémis, gydymas. Siam
tikslui jgyvendinti labai tikty j Seimos gydytojo ir slaugytojo komanda integruoto
atvejo vadybininko veikla, motyvuojanti pasinaudoti prevencinémis programomis.
Valstybé turi skatinti savalaikj paciy gyventojy apsilankyma PASP teikiancio-
se jstaigose. Jei gyventojai sgmoningai siekty iSsaugoti ir stiprinti savo sveikatg,
ligy dazniausiai biity galima iSvengti. Motyvuoti Zmonés dazniau linke jsitraukti j
prevencines programas, turi daugiau ryzto kontroliuoti savo liga (Marchetti ir kt.,
2013).

Istaigos veiklos efektyvumas ir asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau —
ASPI]) sveikatos prieziiiros efektyvumas yra tampriai tarpusavyje susij¢ ir didés
tik tada, kai kokybés dimensijos bus uztikrinamos, efektyviai panaudojant turimus
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finansinius iSteklius ir atvirksciai. R. Buivydas pastebi, kad paslaugy kokybé ir
prieinamumas pacientams yra labai svarbiis. Todél paklausos aspektu sveikatinimo
sistemg reikéty vertinti kaip visumg, apimancig tiek gyventojy interesg buti svei-
kiems, tiek pacienty poreikj susirgus gauti tinkamg gydyma. Jo teigimu, geréjant
gyvenimo saglygoms, visuomené natiiraliai ,,sensta®, t. y. vis didesng jos nariy dalj
sudaro vyresniojo amziaus gyventojai. Jy poreikiai sveikatai paprastai didesni,
sveikatos problemos sudétingesnés, labiau komplikuotos, o daznai ir daugybinés.
Be to, vyresnio amziaus zmonés dazniau serga chroniskomis ligomis, did¢ja ilga-
laikés slaugos poreikis (Buivydas, 2010, 143-145).

Strateginé vadyba naujojo modernaus vieSojo valdymo doktrinoje turi aiskius
strateginius organizaciniy poky¢iy valdymo prioritetus, padeda jgyti gebéjimus,
salygas ir galimybes nustatyti organizacijy aplinkos tendencijas ir priemones, sie-
kiant daryti poveikj aplinkai jvairiais administraciniais, politiniais, finansiniais ir
juridiniais svertais, uZtikrinant miSraus ir kompleksinio arba daugiakriterio verti-
nimo metodologijos teikiamas galimybes bei poky¢iy valdymo stebésenai vykdyti
reikalingus aplinkos kompleksiSkumo ir pokyciy aplinkos nestabilumo, kontrolés
bei kitus pazangius veiksmus ir metodus (Raipa ir kt., 2012, 132—133). Pastaraisiais
desimtmeciais daugelyje pasaulio Saliy démesio susilaukusi sveikatos priezitiros
sistemos kaitos strategijos tendencija, t. y. orientacija j pacientg ir jo poreikius,
tampa vis svarbesne sveikatos sistemos reformos tendencija ir Lietuvoje. Siekiant
pateikti moksliniais tyrimais pagrjstas rekomendacijas dél sveikatos priezitiros pas-
laugy kokybés ir prieinamumo gerinimo, labiau atsizvelgiama j paciento nuomong
apie jam teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas, t. y. pats pacientas turi vertinti,
ar sveikatos prieziliros sistema yra orientuota j jo poreikius. Pasaulio sveikatos or-
ganizacija vienu reikSmingu sveikatos priezitros sistemos funkcionavimo rodikliu
pripazjsta paciento lukes¢iy jgyvendinima. J. Kairio nuomone, paciento luikesciai
svarbiis ne tik kaip jo nuomonés iSraiska, jy jgyvendinimas turi jtakos paciento
pasitenkinimui sveikatos prieziliros paslaugomis, paslaugy vartojimui, gydymo re-
zimo laikymuisi — taigi, ir gydymo rezultatams (Kairys, 2010, 322).

Sveikatos priezitiros kokybés bei paslaugy poreikio vertinimas sukelia daug
diskusijy. Ross S. ir kt. teigia, kad sveikatos priezitiros paslaugy kokybe nulemia
ne tik techninés jstaigy galimybés: teikiamy paslaugy jvairove, medicinos techno-
logijy lygis, medicinos jrangos galimybés, bet ir valdymo bei vadybos instrumen-
ty taikymas organizuojant sveikatos priezilira, tinkamai informuojant visuomeng.
Vienas svarbiy vadybos rodikliy daugelyje Saliy yra jstaigy administracijos gebéji-
mai jvertinti, kokie gyventojy poreikiai ir kaip pacientai vertina teikiamas paslau-
gas, medicinos personalo darbo kokybe (Ross ir kt., 2011, 9—10). Svarbus faktorius
pacienty pasitenkinimui gerinti yra jo informavimas apie PASP teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas, ligy prevencijos programas.

Pacientui, kaip paslaugos gavéjui, informacijos prieinamumas apie sveikatos
priezitiros jstaigg, jos darbuotojus ir teikiamas paslaugas yra svarbus, nes tokia in-
formacija skatina visuomenés narius optimaliai naudotis sveikatos priezitros sek-
toriaus teikiamomis paslaugomis ir stiprina konkrec¢ios gydymo jstaigos vaidmenj,
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kartu uztikrindama pranasumg pries kitas toje teritorijoje esancias gydymo jstai-
gas, t. y. didina jstaigos konkurencinguma (Ulianskiené ir kt., 2006, 56).

Kaip didziausia problema pirmiausia iSkeliami demografiniai pokyciai vi-
suomenéje — visuomenés senéjimo problema (Commission of the European
Communities. White Paper. Together for Health: A Strategic Approach for the EU
2008-2013, 630). Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integruoto teikimo
poreikj salygoja besikeicianti demografiné ir epidemiologiné situacija Europoje,
taip pat ir Lietuvoje. A. Juozulynas su bendraautoriais apibudina integracija kaip
daugiamate sgvoka, kuri taikoma strukttrinéms ir funkcinéms sveikatos paslaugy
problemoms spresti bei plétros ekonominiam racionalumui ir efektyvumui jvertinti.
Jy teigimu, jrodyta, kad integracija didina sveikatos priezitiros veiksmingumg ir
kokybe. Sveikatos ir socialinés politikos veiksmingumas pasiekiamas integruojant
sveikatos ir socialinés prieziiiros funkcijas (Juozulynas ir kt., 2010, 47).

Pastaraisiais metais sveikatos sistemoje pradeda jsitvirtinti suvokimas, kad uz
sveikatos priezitirg, jos kokybiskumo ir priecinamumo uztikrinimg bitina kolegi-
ali atsakomybeé. Sig atsakomybe turi pasidalinti sveikatos sistemos politikos for-
muotojai, jos jgyvendintojai ir Sios sistemos paslaugy vartotojai. Tam rengiamos
(planuojamos) strateginés kryptys neturi apsiriboti tik sveikatos apsaugos siste-
ma. Sveikatos sistemos strategijos kiirimas turi apjungti ekonomikos, socialinés,
$vietimo ir sveikatos apsaugos sferas. Visi Sie veiksniai skatina Lietuvos sveikatos
sistemos tobulinima, jos reformavimg, grindziamg teisingumo ir efektyvumo ver-
tybémis.

Atvejo vadybos modelio samprata ir jos taikymo galimybés Lietuvos
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose

Literattiroje lietuviy ir angly kalbomis randami jvairlis atvejo vadybos api-
brézimai. Atvejo vadyba — tai paslaugy teikimo budas, uztikrinantis, kad sudétin-
gy problemy turintis klientas laiku ir tinkamai gauty visas reikiamas paslaugas.
Teigiama, jog tai tam tikry paslaugy tam tikriems klientams (rizikos grupei) nu-
statymo, koordinavimo ir stebésenos sistema. Atvejo vadyba apibiidinama kaip lo-
gisky, nuosekliy zingsniy ir sgveikos procesy paslaugy tinkle visuma, uztikrinan-
ti, kad klientai gauty palaikancias efektyvias, atsiperkancias reikiamas paslaugas
(Pivoriené, 2007, 68-75).

Sis metodas remiasi individualiu pozitiriu j kiekvieng klienta. Atvejo vadybi-
ninko pareiga — suteikti klientams visg informacijg apie bendruomenéje teikiamas
paslaugas ir jy pobud; bei uztikrinti $iy paslaugy prieinamuma. Be to, atvejo vady-
bininkas padeda apsispresti, kurios paslaugos labiausiai atitinka kliento poreikius
ir tikslus bei véliau, bendradarbiaudamas su paslaugy teikéjais, stebi, kaip viena ar
kita paslauga daro jtakg kliento gyvenimo kokybei bei reabilitacijai. Autoriy nuo-
mone, atvejo vadyba kaip reabilitacijos metodas dazniausiai taikoma klientams su
chroniskomis problemomis ir ilga ligos istorija. Daznai tai biina lemiama priemoné,
siekiant grazinti sunkios negalios zmones j bendruomeng bei padéti joje iSsilaikyti.
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Atvejo vadyba turi dvi pagrindines funkcijas — palaikyti rysj su negalig turinciais
asmenimis ir uztikrinti, kad paslaugos jiems biity pagrjstos kokybés standartais ir
padéty grjzti j visavert] gyvenimg (Innovative Models and Best Practices in Case
Management and Support Coordination, 2008).

Patridge S. teigia, kad atvejo vadyba (angl. case management) yra ganéti-
nai sudétingas procesas ir reikalauja specialaus pasiruoSimo ir jgudziy. Bendraja
prasme atvejo vadyba taikoma jvairiose srityse, apima daugelj discipliny, taciau
didziojoje moksliniy Saltiniy dalyje yra nagrinéjama kaip psichikos sveikatos ir so-
cialinio darbo taikymas praktikoje. Butent i$ Siy sri¢iy kildinama atvejo vadybos
koncepcija (Patridge, 2004, 11).

JAV mokslininkai teigia, kad jy Salyje atvejo vadyba ilgainiui tapo iStobu-
linta intervencija, sprendziant deinstitucionalizacijos ir decentralizacijos sukeltus
paslaugy fragmentiskumo ir dalinio finansavimo sunkumus asmenims, kuriems
reikalinga ilgalaiké parama ir medicininés bei socialinés paslaugos. Tai ilgas ben-
dradarbiavimo procesas, reikalaujantis zmogiskyjy istekliy ir koordinavimo Ziniy
(Exploring the Differences Between Adaptive Case Management and Business
Process Management, 2011).

Atvejo vadyba — bendradarbiavimu grindZiamas procesas, kai naudodamasis
komunikacija ir turimais iStekliais atvejo vadybininkas, orientuodamasis j indi-
vidualiy poreikiy patenkinima, jvertina kliento galimybes, galimus pasirinkimus
bei paslaugas, kurias véliau planuoja, koordinuoja jy suteikima, siekia kokybisky
ir ekonomiskai efektyviy rezultaty (Standards of Practice for Case Management
Revised, 2010).

Tobulinant vieSyjy organizacijy pasirengimag valdyti pokycius, daugiausia de-
mesio vieSojo sektoriaus institucijy veikloje kreipiama j naujy organizaciniy tiksly ir
naujy strateginiy veiklos uzdaviniy apibrézima, naujy sprendimy rengimg ir jgyven-
dinimo modeliy, metody ir procediry taikyma organizacijy veikloje (Raipa ir kt.,
2016, 95). Vs] Centro poliklinikoje pastaraisiais metais atliktas tyrimas parode¢, kad
del jstaigoje dirbanciy koordinatoriy veiklos padaugéjo prevencinése programose
dalyvaujanciy pacienty. Daugiau pacienty atvyksta vizito pas gydytoja po greitosios
medicinos pagalbos (toliau — GMP) iskvietimo, ir tai uztikrina sveikatos prieziiiros
paslaugy tgstinuma, gerina sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Pagrindinés VS] Centro poliklinikos koordinatoriaus (atvejo vadybininko)
funkcijos yra telefonu ar kitomis rysio priemonémis suteikti pacientams kvalifikuo-
tg informacijg apie sveikatos priezitiros jstaigoje teikiamas paslaugas, vykdomas
prevencines programas, informuoti apie privalomajj sveikatos draudima, registruo-
ti pacientus, pakviesti juos apsilankyti poliklinikoje po GMP iskvietimo, tikrinti ir
pildyti paciento duomenis informacingje sistemoje. Kiekvienu atskiru atveju Sioms
paslaugoms jgyvendinti reikia bendradarbiavimo, kruopstaus planavimo, adminis-
tracinés paramos, laiko ir pastangy (Marchetti ir kt., 2013). Siuo metu toks bendra-
darbiavimas vyksta tik ,,j vieng pus¢®, t. y. koordinatorius pildo ir siuncia gydyto-
jams ataskaitas apie pacienty srautus, registruoja pacientus vizitui. Gydytojai gauna
informacija, bet daznai net nezino, kas jg teikia.
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Kadangi atvejo vadybos modelio integravimas j PSP yra naujové, koordinato-
riaus funkcijos pildomos palaipsniui, jsitikinus esamy veiksmingumu. Naujg atvejo
vadybos etapg galima pradéti tik tinkamai suprojektavus modelj, o tam reikia nu-
statyti jo ypatumus. V§] Centro poliklinikos atvejo vadybos modelis néra tradicinis,
nes neturi itin glaudaus, nenutrikstamo rysio su pacientu. Kad galétume issirinkti /
sukurti atvejo vadybos modelj, kuris atitikty ir pateisinty atskiry socialiniy grupiy
lukescius ir didinty poliklinikos veiklos efektyvuma, apzvelgti pagrindiniai suinte-
resuoty socialiniy grupiy lukesciai (1 lentele).

1 lentelé. Socialiniy grupiy likes¢iai

Socialiné grupé Ko tikisi Kas turéty keistis
Mazéty eilés, geréty Gydytojai savo darbo laika skirty
sveikatos prieziliros paslaugy gydymo reikméms, todél galéty priimti
prieinamumas daugiau pacienty.
Gydytojo ir slaugytojo komandoje
s . dirbantis atvejo vadybininkas isklausyty
k1 . . : o
) ) Gydytojai iSklausyty pacienta pacienta, padéty pasirinkti paslauga,
Pacientai stebéty rezultata.
Nereikéty ,tusciai® eiti pas Atvejo Vadyblmnlfas 1srasyEq. siuntimus,
Seimos gydytoja pratesty receptus ir kt. be biitino
’ paciento atvykimo i poliklinika.
Jausty mediky démesj ir ripest]. Atvej N Vadyb?nlnka.s }(OO{dlnl{th Iétiniy
ligy gydymo ir reabilitacijos eiga.
Gydytojai savo darbo laika skirty
Maziau laiko sugaisty pacienty apzitirai ir gydymui, o
dokumentams pildyti, rasyti. dokumenty pildyma perduoty kitam
Gydytojai ir komados asmeniui — atvejo vadybininkui.
slaugytojai . P - - - -
Nereikéty gaisti laiko informavi- | Apie prevencines programas informuoty
mui apie prevencines programas. | atvejo vadybininkas.
Nereikéty skambinti pacientams. | Skambucius perimty atvejo vadybininkas.
Patenkinti pacientai. Mazetuf ell?s pateki pas SEImos
gydytoja, tiek pas gydytoja specialista.
Pacientai zino informacija apie
Greiciau iSaiSkinama liga, dél to | nemokamas prevencines programas ir
efektyvesnis gydymo procesas. | jomis pasirinktinai naudojasi, mazéja
skubiy iSkvietimy ir hospitalizacijos.
Administracija | Patenkinti gydytojai ir Sumazéja gydytojo ir slaugytojo darbo
slaugytojai. kravis, jie vykdo tiesiogines savo funkcijas
Pacientai, suzinoj¢ apie Centro
Daugiau prisirasiusiy pacienty. | poliklinikoje teikiamas paslaugas, nori
gydytis Sioje jstaigoje.
. . o . Prisiras¢ ir gaunantys paslaugas
Didesnés poliklinikos pajamos. pacientai atne$a poliklinikai 1ésas.

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis V] Centro poliklinikos duomenimis 2012-2016 m.
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Ivertinus auks$Ciau iSvardintas aplinkybes ir sglygas, galima teigti, kad
papildZius esamas atvejo vadybininko funkcijas, kurios leisty sumazinti gydytojo
ir slaugytojo tiesiogiai su gydymu nesusijusj darbo kravj, geréty teikiamy paslaugy
kokybé¢ ir prieinamumas. Bendradarbiaudamas su PASP komanda, atvejo vadybi-
ninkas galéty koordinuoti 1étinémis ligomis serganciy pacienty gydyma bei reabi-
litacija, padéty jiems apsispresti ir pasirinkti reikiamas paslaugas. Sio papildyto
modelio jgyvendinimas padéty geriau tenkinti dél visuomenés senéjimo didéjancius
gyventojy sveikatos poreikius.

Kad esamas modelis veikty efektyviau, buty tikslinga jj papildyti dviem li-
kusiomis brokerio modelio funkcijomis — stebésena ir advokatavimu, integruoti
koordinatoriy j Seimos gydytojo bei slaugytojo komandg bei mazinti aptarnaujamy
pacienty skaiciy, kad kontaktas su jais blity daugkartinis. Koordinatorius (atvejo
vadybininkas) turéty buti geras psichologas, jgyti pacienty pasitikéjimg, buti jau-
trus jy poreikiams, gerbti oruma. Jis turéty stebéti ir koordinuoti pacienty gydymo
ir reabilitacijos eigg, tokiu budu padidinant tikimybe, kad pacientai tinkamu laiku
ir tinkama tvarka gaus jiems priklausancias reikalingas sveikatos prieziiiros paslau-
gas, o didéjant pacienty pasitenkinimui, Seimos gydytojai ir slaugytojai, tikétina,
galéty optimizuoti vizito laikg. Esamo ir sillomo Centro poliklinikos atvejo vady-
bos modeliy pozymiai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Centro poliklinikos atvejo vadybos pirminés sveikatos prieziiiros modelis

Esamas Centro poliklinikos atvejo vadybos
modelis

Sitillomas papildytas Centro poliklinikos
atvejo vadybos modelis

Asistentams neprivaloma turéti medicininj
i$silavinima.

Asistentams neprivaloma turéti medicininj
i$silavinima.

Asistentai susieja su Seimos gydytoju ir
slaugytoju, kt. gydytojais, sveikatos draudimo
zinybomis.

Asistentas yra jungiamoji grandis tarp
paciento ir Seimos gydytojo bei slaugytojo
komandos, susieja pacienta su sveikatos
draudimo zinybomis.

Vienkartinis bendravimas tik telefonu ar
el. pastu.

Pastovaus rysio su pacientu palaikymas,
bendraujant su juo tiesiogiai, telefonu ar el.
pastu.

Sitlo pasitikrinti pagal prevencing programa,
uzsiregistruoti pas gydytoja.

Sitlo pasitikrinti pagal prevencing programa,
uzsiregistruoti pas gydytoja, koordinuoja
serganciyjy létinémis ligomis ilgalaikés
paramos ir paslaugy poreikiy tenkinima.

Pacienty skaiCius neribotas.

Aptarnaujamy pacienty skaicius ribotas.
Asistentas zino jy poreikius, koordinuoja
tolesng gydymo ir reabilitacijos eigg.

Saltinis: sudaryta autoriy.

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. metmenyse priimtos nuostatos lei-
dzia jstaigoms kurti ir isbandyti PASP veiklos integracijos atvejo vadybos modelj
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tikslu pagerinti pirminés sveikatos priezitiros vadyba (Lietuvos Respublikos Seimo
2011 m. birzelio 7 d. nutarimas Nr. 73-3498). Tai turéty tapti vienu i§ svarbiausiy
ASPJ tiksly ir leisty toliau plétoti atvejo vadybos modelj, integruojant jj j Seimos
gydytojo ir slaugytojo komanda.

ISvados

1. XXI a. pradzioje vie$ojo valdymo evoliucija siejama su poky¢iais, valdy-
mo modernizavimo inovacinémis priemonémis, reikalauja pagrjsti valdy-
mo procesy kaitos priezastis, suprasti pokyc€iy proceso struktiirg ir gebéti
prognozuoti tolesnes valdymo kaitos tendencijas. Poky¢iy valdymas vie-
Sajame sektoriuje kaip daugialygis, daugiaplanis reiSkinys skatina poky-
¢iy procese institucionalizuoti naujausias valdymo strategijy, sprendimy
rengimo ir jgyvendinimo inovacines formas, metodus ir procediiras, re-
alizuoti vieSojo sektoriaus procesinius-sisteminius pokyc¢ius ir sveikatos
apsaugos sistemos posistemeje — pirminés asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikianciose institucijose.

2. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe nulemia ne tik iStekliai, techninés
jstaigy galimybés (teikiamy paslaugy jvairové, medicinos technologijy ly-
gis, medicinos irangos galimybés), bet ir lankstus Siuolaikinés vadybos
principy pritaikymas sveikatos prieziiiros jstaigy darbo organizavime,
t. y. sveikatos apsaugos sistemos, pirminés asmens sveikatos prieziiiros
institucijy administracijos padaliniy vadovy ir darbuotojy gebéjimai ver-
tinant teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, strategiSkai
planuojant jy tobulinimo instrumenty kryptis.

3. Atvejo vadyba taikoma jvairiose srityse, todél jos taikymo modeliai pa-
sizymi didele jvairove. Atvejo vadybos modelio taikymas priklauso nuo
istaigos veiklos ypatumy, o jo efektyvuma lemia daugelis veiksniy. VSI
Centro poliklinikoje jdiegtas atvejo vadybos modelis yra unikalus, nes
suprojektuotas remiantis dviejy modeliy savybémis — pirminés sveikatos
priezitros modeliu ir brokerio modeliu. Sveikatos priezitiros modelis skir-
tas sveikatos prieziiros paslaugy paklausai didinti, prevencinei veiklai
gydytojy kabinetuose plétoti ir paslaugy prieinamumo klifitims mazinti.
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Applying of the Case Management Model in the Personal Health Care
Institutions in the Context of the New Public Governance

Alvydas Raipa, Daiva Cepuraite
Abstract

Analyzing the evolution of modern public management decomposing stage, it can
be stated that the global change management presuppose the modernization reform is not
easily identified on the organization's internal and external activities of diversity factors.
The management of change, modernization reforms innovative nature, as a procedural
phenomenon has a certain vector is limited to certain actions amplitude that exist more
organizations in the internal environment. Such as internal change management capability
modeling factors in addressing the twenty-first century public sector change modeling issues
permits at least partial plan strategic change management cycles, anticipate potential risks,
identification of internal conflicts and innovative provisions in organizations. Health care
quality is determined not only resources, technical institutions access (provided a variety of
services, level of medical technology, medical equipment capability), and flexible modern
management principles can be applied in the health care work management.Vilnius Centro
Outptient Clinic introduced a case management model that is unique because it is designed
based on the characteristics of the two models - the primary health care model and the agent
model. Health care model for the health service demand increase, preventive activities of
doctors* offices to develop and service access barriers reduction.
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