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Podiplominio sveikatos vadybos mokymo kursu kokybés ivertinimas
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Siame straipsnyje sickiama pristatyti atvejo tyrimq bei pasidalinti patirtimi, kaip pasitelkus uZsienio
praktikq buvo perengta ir jgyvendinta podiplominio sveikatos vadybos mokymo programa, jvertinant progra-
mos kokybe.

Atvejo tyrimas susideda i$ dviejy daliy: pirmoje yra pateikiama programos apibiidinimas bei programos
organizavimas palyginamosios analizés biidu. Antroji pagrista kokybiniu bei kiekybiniu programos dalyviy
nuomonés vertinimu. Programos vertinimas buvo atliekamas naudojant kelias anketas: kasdieninis kiekvie-
nos paskaitos ir lektoriaus vertinimas bei bendrasis kursy kokybés vertinimas. Anketose pateikti uzdari ir
atviri klausimai siekiant nustatyti dalyviy mokymosi poreikius, motyvacijq, jvertinti kursy turinj, lektoriy
deéstymo kokybe bei kursy organizacivimq. Buvo naudojama Likerto 5 baly skalé. Anketos buvo isdalintos
visiems 200 dalyviy trijy sveikatos vadybos mokymo kursy Lietuvoje metu. Buvo gauti 185 atsakymai, taigi
atsakymy daznis sieké 93 procentus.

Nustatyta, kad $i podiplominio sveikatos vadybos mokymo bendra trijy universitety (VU, KMU ir MRU)
programa Lietuvoje kartu su Project HOPE tarptautiniais partneriais siiilo jrodymais pagristq mokymo
strategijq, kuri leidZia pakelti vadybos specialisty kvalifikacijq ir dél to pagerinti sveikatos prieZiiiros siste-
mos paslaugy kokybe. Programos dalyviy komandy parengti projektai sudaro prielaidas pagerinti organiza-
cines sveikatos prieZitiros sistemas, tobulinti klinikinius procesus. Partnerystés strategija, suburianti jvairiy
akademiniy struktiiry déstytojus, skatina programos testinumgq. Lietuvos universitetai ir netgi naujy Euro-
pos Sqjungos Saliy mokymo jstaigos gali pasinaudoti Siy kursy metu panaudota programy rengimo ir tobu-
linimo strategija.

Pagrindinés sqvokos: sveikatos vadybos mokymas, Sveikatos vadybos mokymo programa, kokybés verti-
nimas, uzsienio bendradarbiavimas, jrodymais paremtas mokymas.
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reign technical assistance, and evidence based training.

IZzanga Project HOPE inicijuotos programos tikslas
buvo paremti sveikatos prieziiiros pokycius Len-
Siekdamos suprasti ir jgyvendinti reformos kijoje, Cekijoje, Vengrijoje bei véliau Estijoje,
strategijas, visos Europos Sajungos (ES) Salys de- Latvijoje ir Lietuvoje. Nuo 2000-yjy mety, kai
da daug pastangy keisdamos sveikatos vadybos buvo pradéta pirmoji vadybos programa, buvo ap-
mokyma universitetuose. Taciau naujoji vieSoji mokyta apie tiistantis dalyviy i§ daugiau nei dvie-
vadyba naujoms ES Salims naréms yra ganétinai ju Simty organizacijy SeSiose Salyse.
nauja disciplina, todél ieSkoma ne tik patyrusiy Project HOPE sveikatos priezitiros vadybos
lektoriy, mokymosi medziagos bei mokymo saly- programoje buvo remtasi Demingo filosofija, kuri
gy, bet ir naujy kursy organizavimo formy [1]. sako, jog ,,problema yra sistemoje, o sistema pri-
Tam tikslui buvo pasitelkta uzsienio Saliy patir- klauso vadybai“ [2]. Si programa nauja tuo, jog
tis plétojant mokymo programas Lietuvos uni- suteikia galimybe sveikatos prieZitiros specialis-
versitetuose. Nevyriausybiné tarptautiné organi- tams suprasti vadybos svarba bei vaidmenj besi-
zacija Project HOPE padéjo naujoms ES naréms keiciancioje aplinkoje ir ¢ia pat pritaikyti vady-
organizuoti sveikatos vadybos mokymo kursus de- bos igiidzius priimant sprendimus bei pasidalinti
rinant Saliy poreikius ir pasitelkiant tarptauting praktinémis vadybos Ziniomis su savo organiza-
patirtj. cijos komanda. Tai padeda formuoti nacionali-
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ne sveikatos sistema, pritaikyti sveikatos politi-
kos pokycius savo organizacijoms ir pagerinti tei-
kiamy paslaugy kokybe.

Siame straipsnyje pateiktos analizés tikslas
— apibidinti ir jvertinti sveikatos prieziiiros va-
dybos mokymo kursy kokybe bei pasidalinti idé-
jomis, kaip §i programa gali geriau padéti tobu-
linti sveikatos sistema. Si analizé taip pat gali
sudominti Salis, kurios ketina rengti panaSius pro-
jektus arba programas.

Metodai

Buvo naudojamas atvejo tyrimas, kurio tiks-
las — apibiidinti kurso programa ir jos organiza-
cija naudojant Lietuvoje vykusios sveikatos va-
dybos mokymo programos dalyviy nuomonés ver-
tinima.

Pirmame tyrimo etape pristatoma palygina-
muoju apraSomuoju biidu Sveikatos prieZitiros
vadybos mokymo programa. Straipsnyje pateikta
programos reziume, tikslai, struktiira, dalyviai,
logistika, turinys bei partneriai. Taip pat buvo
palyginta programa keliose Salyse, kuriose vyko
tokie patys kursai.

Antrame etape buvo tikrinama programos
kokybé bei jos organizacija naudojant du verti-
nimo klausimynus. Pasitelkus Likerto skale buvo
sudarytas kasdienis paskaity, praktiniy uZsiémi-
my, atvejy nagrinéjimo bei paciy lektoriy verti-
nimas. Ji sudaré klausimai, i kuriuos atsakant rei-
kéjo pasirinkti Siuos variantus: VisiSkai pritariu
— pritariu — neapsisprendziau — nepritariu — vi-
siSkai nepritariu. Buvo pateikti tokio tipo klau-
simai: ar informacija buvo aiSkiai iSdéstyta, ar pri-
statyta informacija buvo nauja, ar $i informacija
bus naudinga jisy tolesniame darbe, ar infor-
macija bus naudinga dirbant su projektu, ar garso
ir vaizdo medziaga bei skaidrés pade¢jo geriau jsi-
savinti informacija. Susumavus ir jvertinus kiek-
vienos paskaitos bei lektoriaus jvertinimus buvo
daromos iSvados dél ateities kursy tobulinimo bei
tinkamo lektoriy parinkimo.

Kitas bendrasis vertinimas buvo atliekamas
kiekvieno kurso programos pabaigoje, naudojant
10 uzdary ir 5 atviry klausimy anketa, pasitelkus
Likerto skale. Si anketa buvo parengta siekiant
jvertinti dalyviy mokymosi poreikius, motyvaci-
ja, kursy turini, déstymo kokybe bei kursy orga-
nizacija. Atviri klausimai buvo: ,,Apibtdinkite sa-
vo motyvacija dalyvauti Siuose kursuose®, ,,Jusy
likesciy iSpildymas®. Taip pat buvo klausiama
apie pagrindines programos stiprybes bei tritku-
mus, apie poreiki §ig programa testi ateityje, apie
ateities dalyvius. UZzdari klausimai buvo: jvertin-
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ti kursy turinj, déstymo kokybe, kursy organiza-
cija, pagalba prie§ kursus (registracija ir pan.),
salygas (apgyvendinimas, maistas ir pan.), kursy
naudinguma tolesniame darbe, galimybe keistis
kolegomis i$ kity institucijy, teorijos ir praktikos
pusiausvyra. Anketos specifiSkumas buvo verti-
namas apklausiant 7 dalyvius prie§ iSdalinant an-
keta bei apibiidinant, kaip jie suprato klausimus.
Véliau anketoje buvo padaryta keletas pataisy.
Per trejus sveikatos vadybos mokymo kursus Lie-
tuvoje anketa buvo iSdalinta 200 dalyviy. Gauti
185 atsakymai (atsakymy daznis — 93 procentai).
Dalyviai atstovavo skirtingoms sveikatos prieziti-
ra teikiancioms institucijoms, atspindédami pa-
grindiniy sveikatos prieZiiiros organizacijy suin-
teresuoty grupiy nuomong ir poreikius Salyje.
Anketos jvertintos naudojant kodifikuotas ,,MS
EXCEL*® elektronines lenteles. Anketos apdo-
rotos kompiuterine programa ,,Statgrafics plus®
— apibidinti ir interpretuoti gauti rezultatai. At-
virus klausimus interpretavo akademinis perso-
nalas taikydamas konsensuso metodg. Kiekybi-
niai vertinimai buvo padaryti skaiciuojant atsa-
kymus pagal Likerto skalg. Patikimumo interva-
lai buvo skaic¢iuojami siekiant palyginti teigia-
mus atsakymus Likerto skaléje (4 ir 5) su neigia-
mais (1, 2 ir 3).

Rezultatai

I. Atvejo analizé

Mokymo programos aprasymas

Programos tikslai: 1) padidinti vadybos jgu-
dzius; 2) pagerinti sveikatos prieziliros jstaigy
efektyvuma bei naSuma naudojant geresne¢ va-
dyba; 3) padidinti esamy ir buvusiy dalyviy ben-
dradarbiavima; 4) skatinti komandinj darba su-
jungiant teorines ir praktines Zinias kursy metu;
5) uztikrinti programos testinuma jdiegiant ja uni-
versitetuose.

Programos struktiira. Programa susideda i$
keturiy savaic¢iy mokymo kursy (160 val.), kuriy
kiekvienos dienos paskaitos, pratybos, atvejy ana-
lizés bei darbas su projektais turi panaSia kon-
cepcija. Dalyviai buvo atrinkti i§ visy pagrindi-
niy sveikatos prieziiiros teikéjy grupiy: ligoni-
niy, pirminés sveikatos prieZiiiros centry, visuo-
menes sveikatos centry, teritoriniy ligoniy kasy,
privaciy sveikatos priezitiros institucijy bei svei-
katos politika formuojanciy institucijy naciona-
liniu lygiu. Dalyviai buvo atrinkti komandose po
tris narius i§ kiekvienos institucijos, kuriai atsto-
vauty direktorius, vyr. slaugytoja, ekonomistas



arba vidurinio lygio administratorius. Komandos
turéjo pritaikyti kursy metu igytas Zinias planuo-
damos ir vykdydamos savo pasirinkta institucijos
pasikeitimo valdymo projekta, kuris sprendé va-
dybines, organizacines ir klinikines problemas,
atsizvelgiant | ju institucijos specifika. Pasibaigus
devynerius ménesius trukusiems kursams buvo
surengti projekty pristatymai.

Deéstytojai buvo parenkami ir i§ praktinés, ir
i§ akademines bendruomenés JAV, Jungtinéje Ka-
ralystéje ir toje Salyje, kurioje vyksta kursai. Visi
trys Lietuvos universitetai, turintys sveikatos prie-
zitiros vadybos programas (KMU, VU, MRU),
kursuose dalyvavo kaip partneriai.

Programos dalyviai. Atrankos biidu buvo at-
rinktos skirtingy sveikatos prieziiiros institucijy
komandos. Atrankos kriterijai buvo pateikta bii-
simojo projekto vizija bei jos kokybe, taip pat
skirtingy suinteresuoty grupiy atstovavimas tiek
dalyviy komandai, tiek institucijy komandoms.
Atrankos tikslas buvo suburti skirtingy instituci-
ju dalyvius, esancius skirtinguose regionuose, at-
stovaujanciuose esminiams sveikatos prieZitiros
teikéjams Salyje. Siekiant suburti pagrindinius
sveikatos priezitiros teikéjus buvo atrinkta ne tik
ligoniniy atstovy, bet ir polikliniky, visuomeneés
sveikatos centry, teritoriniy ligoniy kasy bei pri-
vaciy istaigy atstovy. Taip buvo siekiama paska-
tinti diskusijas bei pagerinti bendravimo jgtidZius
vieSojoje vadyboje. Projekte dalyvavo tris kartus
po 20-25 komandas i§ Lietuvos, kiekvienoje jy —
po tris narius, uzimancius skirtingas pareigas ju
institucijoje. Tarp visy komandy buvo po 7 ligo-
nines, 4 pirminés sveikatos priezitiros centrus ir
klinikas, 4 visuomenés sveikatos centrus, 4 teri-
torines ligoniy kasas, po 1 Sveikatos apsaugos
ministerijai, Valstybinés medicininio audito ins-
pekcijai, privataus sveikatos prieziiiros istaigoms
atstovaujancias komandas. Beveik visos institu-
cijos sudaré komandas i§ skirtingo lygio vadybi-
ninky, kurie sukiiré jy projektui jgyvendinti rei-
kalingas salygas.

Programos logistika. Per keturis ménesius bu-
vo parengti keturi programos moduliai. Parinkta
konferencijos vieta 60-70 Zmoniy talpinanciose
mokymo patalpose (Druskininky valstybés ir sa-
vivaldybiy tarnautojy mokymo centre ,,Daina-
va“). Vieta buvo parinkta specialiai toli nuo di-
dziyjy miesty, siekiant sukurti kursy dalyviams
nauja aplinka toli nuo jy namy bei darbo, suda-
ryti jiems galimybe susitelkti ties savo projektais
bei dirbti komandose. Visos programos metu vy-
ko simultaninis vertimas. Programos réméjai pa-
denge visas lektoriy bei programos administravi-
mo iSlaidas. Dalyviy organizacijos finansavo ju
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kelionés iSlaidas bei apgyvendinimg mokymo cen-
tre kursy metu, taip pat suderino visus formalu-
mus, susijusius su kursais bei darbo reikalais.

Programos turinys. Programos turinys buvo
sudarytas i§ keturiy integruoty moduliy:

* I modulis: sveikatos politika, vadybos vaid-
muo, strategija ir jgyvendinimas. Sis mo-
dulis skirtas nacionalinei sveikatos politi-
kai, vadybos vaidmeniui didelése organi-
zacijose, skirtingiems vadybos stiliams pri-
statyti, vadybininky jrankiams bei vaidme-
nims ir aplinkos vertinimo jgiidZiams iSple-
toti, iSmokti atlikti suinteresuoty grupiy
analize, SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), jégy lauko, suin-
teresuoty asmeny analizg ir jsisavinti po-
ky¢iy valdyma.

IT modulis: Kokybés gerinimas ir vadyba.
Sis modulis moko, kaip kokybés vadyba
veikia kokybés gerinimg bei institucijy iSlai-
das; diskutuojama, kaip geréjant kokybei
valdomos ligos, mazinamos islaidos; prista-
tomi irankiai ir koncepcijos, susijusios su
veiklos gerinimu ir geros praktikos palygi-
nimu.

III modulis: Zmogiskieji istekliai. Sis mo-
dulis pabréZia igiidZiy plétros svarba atren-
kant, jdarbinant, valdant ir vertinant Zmo-
giSkuosius iSteklius ir jy planavimg insti-
tucijose. Tai lemia organizacijy darbo jeé-
g0S misij3.

IV modulis: finansai / biudzetas. Sis mo-
dulis apima finansy valdymo koncepcijas
ir analitines metodologijas bei jy santykj
su pagerejusiu sprendimy priémimu insti-
tucijos darbe.

Kiekvieno modulio paskutiniaja dieng 5 ko-
mandos turi pristatyti savo Power Point formato
projekta. Pristatymas yra filmuojamas ir lektoriy
vertinamas zodziu. Be to, kiekvienas kurso daly-
vis uzpildo savo asmening vertinimo anketg ir ja
perduoda pristaciusiam dalyviui. Tai tarsi repe-
ticija prie§ galutinj projekto pristatyma.

Programos partneriai. Programos struktiira ga-
li biiti suvokiama kaip daugianacionaliné, virtu-
ali partneriy grupé, turinti benda misija page-
rinti sveikatos prieziiiros kokybei dalyvaujancio-
se Vidurinés, Ryty Europos Salyse bei Baltijos
regione. 2 lenteléje nurodyti programos partne-
riai, jy vaidmuo programoje bei vieta. Lenkijo-
je, Cekijoje ir Vengrijoje vykusios programos buvo
administruojamos vietinio Project HOPE perso-
nalo, kuris dirbo tose Salyse. Naujosios progra-
mos buvo pagristos prie§ tai buvusiy programy
modeliais bei visada tur¢jo uz organizacijg atsa-
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HOPE projekty vadovy i§ uZsienio. Naujojo mo-
delio tikslas buvo sumazinti projekto iSteklius ir
skatinti vietos partneriy vadovavima programai.
Lietuvos projekto partneriai buvo Vilniaus uni-
versitetas, Kauno medicinos universitetas, My-
kolo Romerio universitetas ir Sveikatos prieziii-
ros vertinimo nepriklausoma agentiira.

11. Sveikatos prieZiiiros vadybos mokymo
programos vertinimas

Buvo atliktas kasdienis kursy programos ver-
tinimas naudojant Likerto 5 lygiy skale. Dalyviai
turéjo atsakyti i Siuos klausimus: ar kursai buvo
jiems nauji, ar informacija buvo aiskiai pateikta,
ar informacija bus naudinga tolesniame darbe,
ar pateikta informacija bus naudinga dirbti su
pasirinktu projektu, ar garso ir vaizdo medziaga
padejo geriau isisavinti informacija (anketa pri-
dedama priede). Dauguma atsakymuy (91/0100
proc.) buvo teigiami. Klausimai apie temy nau-
dinguma sudaré galimybe patobulinti kursy tu-
rinj kitais metais.

Buvo atliktas ir bendrasis sveikatos vadybos
mokymo kursy vertinimas Lietuvoje. 185 respon-
dentai — kursy dalyviai Lietuvoje atsake j pro-
gramos vertinimo klausimus. Atsakymai pateikti
3 lenteléje. Pasikliautiniai intervalai buvo suskai-
¢iuoti siekiant palyginti teigiamus (4 ir 5) atsa-
kymus Likerto skaléje bei neigiamus atsakymus
(1, 2 ir 3). Kaip matyti i§ atsakymy, vertinimai
yra patikimai teigiami. Dalyviy tiek pagal amziy,
tiek pagal darbo vieta vertinimai nesiskyre. Tai
leidzia manyti, jog kursy efektyvumas buvo ver-
tinamas palankiai.

Lietuvoje atliktas atvejo tyrimas apémeé tiek
kokybinij, tiek kiekybinj kursy poveikio bei kursy
organizavimo efektyvumo vertinima. Dalyviai sii-
lé jtraukti daugiau visuomenés sveikatos politi-
kos temu, atrinkti tokius dalyvius, kurie turi tiek
pat zZiniy ir jgidziy, prase jtraukti daugiau vie-
tos lektoriy, organizuoti daugiau praktiniy uz-
duociy.

Kokybinis dalyviy vertinimas rodo, kad dau-
gia disciplininiy institucijy komandy dalyvavi-
mas labai pasiteisino. Tai reiSkia, jog buvo atsto-
vaujami visi sveikatos prieZitiros paslaugy tieke-
jai: ligoninés, poliklinikos, visuomeneés sveikatos
centrai, teritorinés ligoniy kasos. Jy diskusijos
buvo naudingos ne tik paskaity metu, bet ir ben-
draujant po paskaity. Vienas i§ tiksly — kad per
tam tikrg laikotarpi projekte dalyvauty ir kele-
tas tai paciai institucijai atstovaujanc¢iy koman-
dy, taigi viena organizacija turéty nemaza vie-
nodai apmokyty darbuotojy potenciala. Disku-
sijos taip pat suteiké galimybe uZmegzti dialoga
tarp dalyvaujanciy teikéjy ir individy, atstovau-
janciy bendruomenei. Buvusieji programos da-
lyviai savo teigiamais atsiliepimais apie progra-
ma pade¢jo pritraukti vis daugiau institucijy, pa-
geidaujanciy dalyvauti tolesniuose kursuose.
2004-2005 m. paraiSky skaicius gerokai virsijo pro-
gramos apimtj.

Diskusija

Dauguma naujy Europos Sajungos nariy po
savo nepriklausomybés paskelbimo yra patyrusios
esminj sveikatos prieziiiros pablogéjima [5]. Lie-
tuva, kaip ir kitos Salys, susiduria su tomis pacio-
mis sveikatos priezitiros vadybos problemomis, su-

1 lentelé. Lietuvos sveikatos vadybos mokymo kursu dalyviu vertinimai

Klausimas/kintamasis Nepritariu/blogai Pritariu/puikiai

n, % CI* 95 % n, % CI* 95%
Ar programa iSpildé jusy lukescius? 0 185 (100) 100*
Ar manote, jog panasi programa turi buti tgsiama
kitiems studentams? 0 185 (100) 100*
Kursy turinys 4(2,1) -1-5,2 181 (97,9) 94,9-100*
Déstytojy kokybé apskritai 2(1.1) -0,4-2,6 183 (98,9) 97,4-100*
Kursy organizacija 2(1.1) -0,4-2,6 183 (98,9) 97,4-100*
Pagalba pries kursus (registracija ir t. t.) 0 100 185 (100) 100*
Salygos (maistas, gyvenimas ir t. t.) 8 (4,3) 1,32-7,28 | 177 (95,7) 92,72-98,68*
Kursy nauda jiisy 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*
Galimybé pasikeisti patirtimi su kolegomis is kity
institucijy 10 (5,4) 2,1-8,7 175 (94,6) 91,3-94,9*

CI pasikliautiniai intervalai,
*p =0.05, lyginant teigiamus ir neigiamus atsakymus
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2 lentel¢. Lietuvos kursu dalyviu pagal darbo vieta vertinimai proc.

Ligoniniy Ambulato- | Visuomenés | Ligoniy kasy
rspondnti| v i, st oy
pondentai dentai
N=60 N=33 N=47 N=45
Ar programa i§pildé jisy lukescius 100 100 100 100
n=60 n=33 n=47 n=45
Ar manote, jog panasi programa turi biti tgsiama
vél kitiems studentams 100 100 100 100
n=60 n=33 n=47 n=45
Kursy turinys 100 100 91 100
n=60 n=33 n=43 n=45
Déstytojuy kokybé apskritai 100 100 98 98
n=060 n=33 n=45 n=44
Kursy organizacija 100 98 100 98
n=060 n=32 n=47 n=44
Pagalba prie§ kursus (registracija ir t. t.) 100 100 100 100
n=60 n=33 n=47 n=45
Salygos (maistas, gyvenimas ir t. t.) 97 94 96 98
n=58 n=31 n=45 n=44
Kursy nauda jusy 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
Galimybe pasikeisti patirtimi su kolegomis i§ kity 95 94 96 93
institucijy n=57 n=31 n=45 n=42
3 lentelé. Lietuvos kursu dalyviu vertinimai pagal amziu proc.
Klausimas/kintamasis <30 mety 31-45 mety 46-60 mety
N =11 N = 109 N =65
Ar programa iSpilde jusy likescius 100 100 100
n=11 n=109 n=065
Ar manote, kad pana8i programa turi biti tesiama vel kitiems 100 100 100
studentams n=11 n=109 n=065
Kursy turinys 100 96 100
n=11 n=105 n=065
Déstytoju kokybé apskritai 100 99 98
n=108 n=97
Kursy organizacija 100 98 100
n=11 n=107 n=065
Pagalba pries kursus (registracija ir t. t.) 100 100 100
n=11 n=109 n=65
Salygos (maistas, gyvenimas ir t. t.) 91 96 95
n=10 n=105 n=62
Kursy nauda jusy darbe 100 91 89
n=11 n=99 n=58
Teorijos ir praktikos pusiausvyra 100 95 94
n=11 n=103 n=61
Galimybé pasikeisti patirtimi su kolegomis i kity institucijy 100 95 94
n=11 n=103 n=61
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sijusiomis su bendros gerovés trikumu [5].

Pastangos pagerinti populiacijos sveikatos
bukle yra susijusios su Semaskos sovietines svei-
katos prieziiiros sistemos valdymo modelio, pa-
gristo centralizuotu planavimu, kontrole, bei api-
budintos kaip ,,neefektyvios, brangios ir nedrau-
giskos pacientui®, atsisakymu [1]. Vengrijoje taip
pat buvo atliktas bendrasis programos vertinimas.
Kursy dalyviy vertinimai parodé teigiamas nuo-
statas tiek programos turinio, tiek struktiiros, tiek
déstymo modeliy atzvilgiais. Ateityje dar numa-
toma atlikti priezas¢iy/pasekmiy bei tolesniy re-
zultaty analize atsizvelgiant | programos jtaka
organizacinei veiklai bei klinikinéms pasekméms.
Taciau preliminarus vertinimo tyrimas, kuriame
dalyvavo 54 sveikatos prieziiiros vadybininkai i§
18 Vengrijos sveikatos institucijy, dalyvavusiy
programoje nuo 2000 iki 2002 m., rodo teigia-
mus rezultatus vadybiniy igiidziy lygiui, pagere-
jusiam sprendimy priémimui bei pokyciy valdy-
mui. Vienas i§ dalyviy apibiidino: ,,Nuo to laiko,
kai dalyvavau kursuose, a§ iSmokau geriau
nustatyti darbo procesui jtakos turincius veiks-
nius savo kasdieninéje praktikoje; a§ moku ge-
riau palyginti ir jvertinti jvairius problemos spren-
dimo variantus®. Kitas vadybininkas teigé: ,,Visi
kursy metu taikyti jrankiai ir metodai padeda man
sistematiSkai iSanalizuoti esama padéti, galimy-
koje. Kursai leido man samoningai taikyti iSmok-
tus metodus priimant strateginius sprendimus at-
eityje*.

Nepaisant tam tikry kultiiriniy skirtumuy,
tokie patys), i tuos, su kuriais susiduré tiekéjai ir
organizacijos. Komandy projektai apéme daugy-
be vadybos temuy (pvz., ,,Darbuotojy motyvacijos
skatinimas giauliq ligonineje“, ,,Dienos chirur-
gijos idiegimas Vilniaus universiteto vaiky ligo-
ninéje”, ,,Paslaugy prieinamumo gerinimas Kau-
no Silainiy poliklinikoje“, ,Stacionariy ir am-
bulatoriniy paslaugy perimamumo uZtikrinimas
Pasvalio rajone”, ,,Ambulatoriniy konsultaciniy
paslaugy poreikio nustatymas Siauliy TLK jstai-
gose“, ,,Panevezio TLK kokybés vadybos idiegi-
mas zmogiSkuyjy iStekliy valdyme®, ,,Valtybinés
medicinos inspekcijos ivaizdZio gerinimas®, ,,Ne-
atitik¢iy savanorisko registravimo sistemos Me-
dicinos diagnostikos centre sukiirimas® ir kt) .

Suprasti jgtidziais paremtos vadybos koncep-
cijas bei metodus ir juos pritaikyti savo veikloje
yra du skirtingi dalykai. Kaip buvo minéta, pro-
grama apima specifines praktines uzduotis ir at-
vejo analizes tam, kad suteikty galimybe daly-
vaujantiems vadybininkams bei komandoms i§-
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bandyti jvairiy metodologijy nauda. Pratybose
dalyviai igauna pasitikéjima, reikalinga ju toles-
néje veikloje.

Kursy turiniui be galo didele reikSme turi
jungtinés vietiniy bei uZsienio lektoriy pajegos.
Tai uZtikrina kursy programos patikimumag ir tes-
tinuma tiek universitetuose, tiek tolesnése kva-
lifikacijos tobulinimo institucijose.

Integruotas projekto sukiirimas kurso pro-
gramoje buvo esminis dalykas. Kurdami ji daly-
viai suprato, kad valdymas apima skirtingas kon-
cepcijas bei jgldzius bei tai, kaip pastarieji veikia
organizacijos veiklos pokycius. Komandy sukur-
ti projektai suteikia galimybe pritaikyti per visus
modulius gautas Zinias bei jgiidZius bei atspindi
programos galutinj produkta, kuris bus jgyven-
dinamas dalyvaujancioje organizacijoje.

Labai svarbi yra ir ilgalaiké bei testiné per-
spektyva: vadybos mokymas yra procesas ir tarpi-
nis zingsnis j geresn¢ organizacijos veikla. No-
rint uztikrinti, kad Sis mokymas pagerins organi-
zacijy veikla, reikia apmokyti kuo daugiau tos
organizacijos personalo ir stengtis, kad mokymas
apimty visus organizacijos personalo lygius, pra-
dedant auksciausio lygio vadybininkus ir tgsiant
1 Zemesniuosius lygius. Atskiras ir dalinis moky-
mas nepadés pasitelkti geresniy permainy orga-
nizacijy veikloje.

Projektas taip pat suteike galimybe vadybi-
ninkams i§ skirtingy institucijy bendrauti ir keis-
tis jgytomis Ziniomis bei informacija. Taip kuria-
mi tarporganizaciniai rysiai. Sie rysiai yra jvairiy
palyginimy bei tarporganizaciniy konsultacijy ir
mokymy infrastruktira.

Programa turi daug geros patirties. Sveika-
tos priezitiros vadybininkai ilgainiui ,,iSsikvepia®,
nesugeba objektyviai ivertinti organizacijos veik-
los. Dalyvavimas vadybos mokymo programoje su-
teikia galimybe neformaliai palyginti savo orga-
nizacija su kitomis. Tai pirmasis esminis Zingsnis
inicijuojant bet kokius organizaciniy procesy po-
kycius.

Svarbu sumazinti jvairius Salutinius veiksnius:
vadyba yra daug laiko atimanti veikla, taigi svar-
bu atriboti mokymosi procesa nuo jvairiy kasdie-
ninés veiklos problemy bei reikalavimy organi-
zacijoje. Nors ir nejmanoma visi§kai izoliuoti da-
lyviy nuo jy kasdieniniy pareigy ir veiklos orga-
nizacijose, mokymas vyksta sklandZiausiai atitrii-
kus nuo jprastos vietos.

Programa uZtikrina testinuma: dalyvaujan-
¢ios Salys gali ir turi teikti programas universite-
tams arba kitoms institucijoms, vykdancioms svei-
katos prieZitiros vadybos mokymus.

Istojusios | Europos Sajunga Salys turi uz-



tikrinti, jog atitinka bendruomenés normas, vyk-
do teisinius reikalavimus, kurie sveikatos prie-
Ziuros srityje apima tokias sritis kaip farmacija,
medicinos priemonés, personalo kvalifikacija,
sveikatos draudimas bei paslaugy ir prekiy jude-
jimas tarp Saliy [4]. Prekiy ir paslaugy judéjimas
tarp Saliy, taip pat ir sveikatos sektoriaus zmo-
niy migracija turi didele itaka ir tiekéjams, ir
pacientams. Tarkime, vienas i§ laisvo judéjimo tarp
Saliy pavyzdziy galéty biiti padidéjes pacienty,
siekianciy gydytis kitoje Salyje, skaiCius [3]. Uz-
tikrinti paslaugy kokybe savo Salyje imanoma tik
pasitelkus modernia naujaja vie$agja vadyba.

Pacienty ir tiekéju mobilumas iSkele deba-
tus del kokybeés. Bendradarbiavima tarp Saliy
uztikrina siekinys sukurti nacionaling sveikatos
sistemos kokybés politika bei palyginti ja su Euro-
pos Sajungos Salimis, apibreézti ir kontroliuoti ko-
kybés kriterijus ligoninéms pasitelkiant akredi-
tacija bei vertinima, parengti ir jgyvendinti jro-
dymais, pagristus gydymo standartus, normas ir
gaires; taip pat ir medicinos bei vadybos specia-
listy standartizuotas mokymas [1]. Programos tu-
rinys suteiké dalyviams ne tik teoriniy bei prak-
tiniy Ziniy ir jgiidziy dalyvauti debatuose, bet ir
leido padéti savo organizacijai atitikti Europos
Sajungos sveikatos prieZitiros kokybés standar-
tus.

Lektoriy, dalyviy bei partneriy keitimasis in-
formacija kasmet tampa vis labiau pastebimas.
Augant ekonomikai pageréjo ir informaciniy
technologijuy plétra organizacijose, personalas
geriau moka jomis naudotis, taigi ir keitimasis
informacija tapo priimtinesnis.

ISvados

1. Si sveikatos prieziiiros vadybos mokymo
programa — tai nauja vadybos mokymo iniciaty-
va, kuri kartu su Project HOPE tarptautiniais
partneriais siiilo aukSto lygio irodymais pagrista
strategija gerinti pacienty prieziiirg i§ bendro-
sios kokybés vadybos perspektyvos. Vadybos bei

lyderystés gerinimas yra esminis pokyciy valdy-
mo sékmes veiksnys.

2. Sios programos strategijos pranasumai,
rekomenduotini taikyti rengiant ir organizuojant
podiplominio mokymo programas, yra §ie: jvai-
riapusis sistemos pagrindiniy veikéjy (suintere-
suoty grupiy) institucijy vadybininky komandy
dalyvavimas, dalyviy atrankos kriterijai, vietiniy
ir uzsienio lektoriy bendros pajégos, integruo-
tas programos teorinés, praktikinés ir taikomo-
sios (projekto) dalies santykis, ilgalaike ir testi-
né mokymo perspektyva, dalyviy bendravimo ir
socializacijos galimybés, programos mokymo pro-
ceso ir kasdienés darbinés veiklos atribojimo, pro-
gramos ir dalyviy vertinimo atgalinis rysys.

3. Vadybininky komandy pasirinkti projek-
tai turi daug galimybiy pagerinti organizacines
sistemas bei klinikinius procesus.

4. Partnerystés strategija, naudota administ-
ruojant programa, skatina naujas idéjas bei su-
kuria galimybe pasidalinti turimais iStekliais.

5. Naujy Europos Sajungos nariy universi-
tetai gali panaudoti kursuose igyta patirtj ir taip
uztikrinti projekto testinuma.
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Danguolé Jankauskieneé, Rimantas Pecitira

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.
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