ISSN 2351-6712 (Online)

Socialiniai tyrimai / Social Research. 2020, Vol. 43 (2), 26-34  DOI: https://doi.org/10.21277/st.v43i2.316

Rizikos veiksniy valdymas medicinos turizmo organizacijose

Sarunas Baneviéius

Mykolo Romerio universitetas, Ateities g. 20, Vilnius, Lietuva

The article has been reviewed.

Received on 1 November 2020, accepted on 1 December 2020

Anotacija

Medicinos turizmo organizacijas galima vadinti
kompleksinémis sociotechninémis organizacijomis, ku-
rios veikia sudétingoje dinaminéje aplinkoje. Todél Sios
organizacijos yra veikiamos iSoriniy ir vidiniy rizikos
veiksniy, kuriuos reikia identifikuoti / analizuoti / ver-
tinti / prioretizuoti ir valdyti. Siame straipsnyje autorius
sprendé problema — kaip veiksmingai valdyti medicinos
turizmo rizikos veiksnius. Analizuodamas moksling lite-
ratira autorius nustaté, kad uztikrinti sékmingg rizikos
valdymo procesa galima laikantis $io nuoseklumo: rizikos
analiz¢; galimy nelaimingy ivykiy / veiksniy numatymas;
strateginis planavimas; kontrolés ir griztamojo rysio uzti-
krinimas; rizikos profilio sudarymas, kurio metu visi gali-
mi rizikos veiksniai yra klasifikuojami ir prioretizuojami.

Pagrindiniai ZodZiai: rizikos valdymas, rizikos
veiksniai, rizikos vertinimas, medicinos turizmas.

Ivadas

Turizmas, kaip trecias pagal dydj eksporto
sektorius pasaulyje, yra labai svarbus pasaulio ben-
druomenéms (UNWTO, 2018). Global Wellness Ins-
titute (GWI) (2018) iki 2022 m. medicinos turizmo
industrijai prognozavo vidutinj =8 proc. metinj augi-
ma, taciau pasireiSkus vienai i§ didziausiy riziky —
ligos rizikai (Siuo atveju Covid-19), nuo 2020 m. ba-
landzio 6 d. 96 proc. visy pasaulio valstybiy yra tai-
komi kelioniy apribojimai: = 43 proc. valstybiy vi-
siskai arba i dalies uzdaré savo sienas; = 21 proc.
valstybiy jvedé kelioniy draudimus keleiviams, at-
vykstantiems i$ tam tikry Saliy, kurioms jtakos turéjo
Covid-19; = 27 proc. valstybiy sustabd¢ visus arba
i$ dalies tarptautinius skrydzius i paskirties vieta. Li-
kusios valstybés (9 proc.) taiko Siuos kelioniy apri-
bojimus: i) reikalavimas nedelsiant atsiriboti ar ka-
rantinuotis paprastai 14 dieny nuo atvykimo j paskir-
ties vieta; ii) vizos pripazinimas negaliojancia arba
vizos nebeiSdavimas atvykus; iii) kelioniy draudi-
mai keleiviams, atvykstantiems i§ tam tikry regiony
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(UNWTO, 2020), dél to turizmo pramoné, o kartu ir
medicinos turizmas patiria didziule recesijg ir GWI
(2018) prognoze iki 2022 m. praranda reikSme.

Kaip nauja turizmo forma medicinos turiz-
mas tapo vienu greiciausiai besivystan¢iy turizmo
pramoneés sektoriy. Medicinos turizma galima api-
brézti kaip ,,tikslinga kelione j uzsienj gauti medici-
nine prieziiirg™ (Keckley ir Underwood, 2008). Me-
dicinos turizmas gali buti vertinamas i§ dviejy po-
ziuriy perspektyvy (Plianbangchang, 2018): reakty-
vus — medicining priezilira, kurioje ypatingas déme-
sys skiriamas esamoms ligoms gydyti ar Salinti; nej-
galiyjy reabilitacija, tai jprastiné medicina, kuri kar-
tais vadinama ,,sickness industry*‘; proaktyvus — ini-
ciatyvus pozilris | sveikatos gerovés uztikrinimg /
iSsaugojima, tai yra paslaugos, orientuotos j sveika-
tos stiprinimg ir ligy prevencija.

Heung ir kt. (2011), Ganguli ir Ebrahim
(2017), Tham (2018), Nilashia ir kt. (2019) atlikty
tyrimy iSvados atskleidé, kad didziausia jtaka medi-
cinos turizmo plétrai Australijoje, Honkonge ir Sin-
gaptre daro Sie veiksniai: kompetencija, Zzmogiska-
sis kapitalas, infrastruktira ir suprastruktiira, vyriau-
sybés poziiiris, politika, reglamentavimas, i§vystyty
paslaugy asortimentas, komunikacija tarp skirtingy
rinkos segmenty, investavimo galimybés, strategi-
nio planavimo nebuvimas, nei$vystyta viesojo ir pri-
vataus sektoriy partneryste ir tarptautinis bendradar-
biavimas, rinkodaros ir prekés zenklo kiirimo strate-
gijos trukumai, bendros akreditavimo ir sertifikavi-
mo sistemos nebuvimas. Taciau autoriai neiSskyré ir
nejvertino vieno svarbiausiy plétra stabdanciy reis-
kiniy — nepakankamo medicinos turizmo organizaci-
ju skiriamo démesio identifikuojant medicinos turiz-
mo rizikos veiksnius ir veiksmingo rizikos valdymo
proceso uztikrinimo.

Lietuvos mokslininkai rizika tyrinéjo jvai-
riais aspektais: pacienty sauga; nepageidaujamy jvy-



kiy valdymas; rizikos veiksniy valdymas ir vertini-
mas (Kaleininkaité ir Trumpaité, 2007; Buskevicia-
nas, 2009; Stalitiniené, 2009; MekSritinaité ir Rudai-
tis, 2013; Paskevicius, 2014; Stasytyté ir Aleksiené,
2015; JanuSonis, 2016; Jankauskiené ir Kostereva,
2019; Babinskas ir Kanapeckiené, 2019; ir kt.), ta-
¢iau turizmo rizikos veiksniy valdymas dar nepakan-
kamai iSnagrinétas.

Medicinos turizmo rizikos valdyma uZsie-
nio literatiiroje nagrinéja Sie autoriai: (Wybo, 2004;
Camillo, 2015; Mutalib ir kt., 2016; Winsena ir kt.,
2016; Hasan ir kt., 2017; Plianbangchang, 2018; Ra-
vulakollu ir kt., 2018; Nilashia ir kt., 2019; Lubo-
wiecki-Vikuk ir Dryglas, 2019; Hyder ir kt., 2019;
Schuller, 2019; ir kt.).

Tyrimo problema — kaip medicinos turizmo
organizacijoms veiksmingai valdyti rizikos veiks-
nius.

Tyrimo tikslas — iSnagrinéjus medicinos tu-
rizmo rizikos veiksnius sudaryti rizikos valdymo
modelj.

Tyrimo uZdaviniai: 1) apibrézti medicinos
turizmo rizikos veiksnius; 2) iSanalizuoti rizikos val-
dymo algoritmus.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros lygi-
namoji login¢ analizé, modeliavimas, apibendrini-
mas.

Medicinos turizmo rizikos veiksniy analizé
Medicinos turizmas turéty biiti suvokiamas
kaip reiskinys, kai pacientai keliauja uz savo nuolati-
nés gyvenamosios vietos norédami naudotis medici-
nos paslaugomis, jskaitant turizmo paketus (Conne-
11, 2013). Siy paslaugy spektras yra platus, nes me-
dicinos poreikiai ir vartotojy lukesciai vis labiau yra
individualizuojami (Lubowiecki-Vikuk ir Dryglas,
2019). Medicinos turizmas naudingas tiek pacien-
tams (mazesnés islaidos, isvengiama eiliy gimtojoje
Salyje, prieiga prie inovatyviy medicinos technolo-

gijy ir kt.), tiek visai pramonei (organizacijy, Saliy /
regiony ekonominé plétra ir kt.).

Kaip pazymi L. Paskevicius (2014), sveikatos
prieziiiros sistemai ir jos organizacijoms (pvz., me-
dicinos turizmo klasteris) budingas sociotechninis
kompleksiskumas (mazas socialinis ir techninis nu-
spéjamumas); atvirumas (funkcionavimas yra glau-
dziai susijes ir priklauso nuo aplinkos); heteroge-
niSkumas (tarpusavyje susije¢, taciau skirtingi kom-
ponentai (zmogiskieji, materialieji, informaciniai,
procediiry, kt.), veikiantys kartu, papildantys vie-
nas kita). Siai kompleksinei sudétingai sistemai jta-
kg daro daug rizikos veiksniy, kuriy nejvertinimas,
ignoravimas ir nesuvaldymas gali privesti prie dide-
liy praradimy.

Turisty / pacienty suvokimas apie rizikg ir
sauga yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, darantis
jtaka turisto apsisprendimui, ar vykti j pasirinkta pa-
skirties vieta, ar ne (Hasan ir kt., 2017). Turistai / pa-
cientai gali skirtingai vertinti rizikos sukeltg proble-
ma dél geografiniy, kultiriniy, psichologiniy skirtu-
my. Paprastai turistai / pacientai stengiasi iSvengti
kelioniy  paskirties vieta, jei mano, kad tai gali buti
rizikinga (Chew ir Jahari, 2014).

Rizikos samprata (zr. 1 lentelg) jvairiuose
moksliniuose diskursuose yra suprantama skirtingai.
Turizmo rizikos suvokimas, susidedantis i§ keliy as-
pekty, daugiausia reiskia neigiamas pasekmes arba
neigiamg poveikj, kuris gali atsirasti kelionés metu
(Cui, 2016). Remiantis mokslininky pastaraisiais
metais atliktais turizmo rizikos aspekty tyrimais, tu-
risty rizikos suvokimas daznai apibendrinamas nuo
penkiy iki septyniy aspekty. Penki rizikos aspektai
susideda 18 finansinés / ekonominés rizikos, psicho-
loginés rizikos, veiklos rizikos / jrangos ar techninés
rizikos, sveikatos rizikos / fizinés rizikos ir socialinés
rizikos. Be $iy dimensijy, Sesios rizikos dimensijos
apémé dar laiko rizikg, o septyniy aspekty rizika ap-
éme ir galimybiy praradimq.

1 lentelé

Rizikos samprata

Rizikos sampratos skirtingose moksliniuose tyrimuose ir kontekstuose

Saltinis Apibréztis
The Risk Management Gui- Rizika — tai didelé ar maza tikimybe, kad tam tikras pavojus sukels zalg ar nepalanky
de rezultatg.

C. A. Williams, Jr. (1985)

Rizika — tai rezultaty, galinCiy pasirodyti per tam tikra laikotarpj, jvairove.

A. Garskiené (1997) arba naudos

Rizika — tai veiksmo, jvykio ar atsitikimo nejspéjamumas, lydimas galimy nuostoliy

G. E. Rejda (1998)

Rizika — tai netikrumas dél nuostolio atsiradimo.

L. Belinskaja ir kt. (2001)

Rizika — tai nelaimingo atsitikimo galimybé, pavojy derinys, nenuspéjamumas, nepro-
gnozuojamumas, netikrumas dél nuostoliy, nuostoliy galimybé.

27



J. Cepinskis, D. Raskinis
(2005)

Rizika gali biiti apibréziama kaip: nuostoliy atsiradimo tikimybe, netikrumas, dispersi-
ja nuo matematinio vidurkio, tikimybé, kad faktinis rezultatas nesutaps su laukiamu.

M. Schieg (2006)

Teorijoje rizika apibréziama kaip teigiamas ar neigiamas kintamojo nukrypimas nuo jo
tikétinos reikSmés. Praktikoje dazniausiai tai yra neigiamas rezultatas.

A.A. Camillo (2015)

Rizika galima vertinti kaip jvykio tikimybes ir jo padariniy jtakos derinj.

V. Janusonis (2016)

Rizika — tai skirtumas tarp tikéto, laukto, planuoto ir faktinio rezultaty. Tai yra skir-
tumas tarp musy susikurto tikrovés vaizdinio ir realios tikroveés. Rizika lydi visa Zzmo-
gaus veikla, taip pat ir profesing. Sveikatos priezifira — ypac su rizika susijusi veikla.

Rizikos samprata turizmo tyrimuose

Saltinis

Apibreéztis

Engel and Blackwell (1983)

Tikétinos rizikos perkant norima turistinj paketa.

W. C. Gartner (1989)

Neteisingo pasirinkimo rezultatas — nuostoliai.

H. Assael (1995)

Suvokiama rizika yra dilema tarp ketinimo pirkti ir nepageidaujamy galimai atsirasian-
¢iy nuostoliy.

Tsaur et al. (1997)

Galimybé atsirasti nepalankiai situacijai kelionés tiksle.

Sonmez and Graefe (1998)

Rizikos verté, kurig turistas suvokia kelionés metu.

Mowen and Minor (1998)

Bendra neigiama veiksmy eiga, kurig suvokia klientai, atsizvelgiant j galimus neigiamus
padarinius.

Reichel et al. (2007)

Vartotojy pastebimas neigiamas poveikis, kai turizmo jvykis vir$ija jam priimting kelio-
nei priimtinos rizikos lygi / laipsnj.

Huang et al. (2008)

Psichologinis diskomfortas ir nerimas perkant ir vartojant tam tikras turistines paslau-
gas.

Liu and Gao (2008)

Subjektyvus turisty neapibréztumo vertinimas paskirties vietoje.

Wong and Yeh (2009)

Neigiamy pasekmiy galimybé ir netikrumo laipsnis, kurj turistai suvokia jsigydami pro-
dukta turistinése vietovése.

J. K. Zhang (2009)

Nuokrypis tarp subjektyviy psichologiniy lukesc¢iy jvertinimo ir objektyvios keliautojo
patirties turistinéje vietovéje.

Fuchs and Reichel (2011)

Rizikos suvokimas reiskia turisty susirtipinimg dél galimo praradimo neigiamo nety¢i-
nio incidento metu.

Chen and Zhang (2012)

Intuityviai ir subjektyviai vertinant galimos rizikos veiksnius priimty sprendimy pase-
kmeés patirtos kelionés metu.

Mutalib ir kt. (2016)

Rizika galima apibudinti kaip pavojaus tikimybe ir galimo poveikio sandara. Kitaip ta-
riant, rizika tai nepageidaujamo jvykio tikimybé / tikimybés ir jvykio padariniy san-

dauga.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal: E. Buskevi¢iiité ir A. Leskevi¢iaté (2008); A. A. Cammillo (2015); V. JanuSonis
(2016); N. S. A. Mutalib ir kt. (2016); M. K. Hassan ir kt. (2017).

Apibendrinant rizikos sampratg, galima teig-
ti, kad rizika — tai pasiryzimas veikti, zinant, kad yra
tam tikra tikimybé nepasiekti numatyto tikslo, arba
pasiryzimas nesiimti priemoniy, kurios pasalinty ga-
limus neigiamus atsitiktiniy aplinkybiy padarinius,
tikintis, kad ty padariniy nebus. Tai — neapibréztu-
mo arba laukiamo rezultato poveikis (efektas) (Ja-
nusonis, 2017).

O. Igbal ir kt. (2003), L. A. Carabello (2008)
ir N. S. A. Mutalib ir kt. (2016) teigia, kad medici-
nos turizmas yra susijes su dviem pagrindinémis ri-
zikomis, kurios yra placiai aptariamos atsizvelgiant j
psichologijq ir fiziologijg. Psichologiskai ir emocis-
kai, bidami toli nuo artimiausiy zmoniy, tokiy kaip
Seima, sutuoktinis ir tévai, medicinos turistai gali pa-
tirti stresg. Tokig su kelionémis susijusig rizikg svei-
katai sukelia psichiné nasta, ypac gydymo laikotar-
piu uzsienyje. Be to, fiziologiné rizika, kuri gali at-
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sirasti keliaujant 1éktuvu, yra didziausias medicinos
turisto rupestis pries ir po gydymo ar paslaugy. Po-
tencialios sveikatos biiklés, susijusios su tolimaisiais
skrydziais, yra labiau jautrios keliautojy trombozei,
dar vadinamai giliyjy veny tromboze. Labiau tikéti-
na, kad jos pasireiks tuomet, kai néra pakankamo ju-
déjimo skrydzio metu, dél to triiksta kraujo tekéjimo
1 kojy sritis. Be to, plauciuose gali atsirasti kraujo
kresuliy, dél kuriy gali iSsivystyti plauc¢iy embolija.
Medicininio turizmo rizika apima du etapus:
pirmas — kai pacientai yra uzsienyje, ir antras — kai
pacientai iSvyksta i ligoninés ir grjzta | gyvenamag-
ja vieta. Informacijos trikumas ir nepakankama ko-
munikacija tarp gydytojo uzsienyje ir gimtojoje Sa-
lyje yra dar vienas neigiamas medicinos turizmo po-
veikis — nutruksta paciento prieziiiros tgstinumas. IS
uzsienio ligoniniy j gimtaja Salj neperduodama svei-
katos informacija, kuri gali sukelti kelias pasekmes,



pvz., nesugeb¢jimas laiku pazinti / nustatyti galimas
komplikacijas bei toksiskumas, atsirades dél vartoja-
my vaisty (Carrera ir Lunt, 2010).

A. A. Cammillo (2015) medicinos turizmo ri-
zikos atsiradima kildina dél strateginio valdymo igii-
dziy nebuvimo ar trikumo paskirties vietoje. Strate-
ginis valdymas yra dinamiskas procesas, kurio metu
nuolat vertinama esama situacija ir planuojamas /
prognozuojamas kiekvienas zingsnis. Tam reikia
tvirto organizacijos supratimo, taip pat supratimo
apie globalig aplinkq, kurioje veikia organizacija.
Tai apima situacijos analize: SSGG. Siame konteks-
te strateginis valdymas yra priverstas apimti rizikos
vertinimg, rizikos valdymgq, kriziy valdymo ir pre-
vencijos strategijas bei efektyvia tarpZinybing ko-
munikacijg. Minimas autorius iSskiria Siuos rizikos
veiksnius, kuriuos reikés vertinti strateginio rizikos
valdymo metu: 1. Zmogaus klaida. 2. Kanceliariné
klaida. 3. Pasitikéjimas netinkamu zmogumi. 4. Ne-
leistinos procediiros. 5. Neribota prieiga prie elek-
troniniy duomeny. 6. Treciosioms Salims suteikia-
ma neribota prieiga. 7. Netinkama priezitira. 8. Ne-
pakankama kontrolé. 9. Piktnaudziavimas konfiden-
cialia informacija. 10. Teismo klaidos. 11. Netinka-
mos standartinés darbo procediiros.

Rizikg galima vertinti kaip jvykio tikimybés
ir jo padariniy jtakos derinj. [vykiai, turintys neigia-
mga poveikj, atspindi rizika, kuri gali uzkirsti kelig
vertés sukiirimui arba sunaikinti esamg verte. No-
rint suteikti naudg suinteresuotiesiems subjektams
(turistui / pacientui), reikia pazinti ir apibrézti rizi-
kos veiksnius bei 18 jy susiformuojancias rizikas, su
kuriomis susiduria medicinos turizmo organizacijos,
ir, tinkamai jas identifikavus, prioritetizavus galima
bus jas panaikinti arba minimizuoti neigiamus gali-
my jvykiy padarinius. Adekvatus rizikos jvertinimas
sudaro prielaidas galimiems nuostoliams iSvengti.

Kaip pazymi V. Stasytyt¢ ir L. Aleksiené¢
(2015), rizikg gali sukelti isoriniai ar vidiniai veiks-
niai, tad bendrai rizikos veiksnius galima klasifikuo-
ti | dvi grupes: iSorinius ir vidinius rizikos veiksnius.

[Soriniai rizikos veiksniai — jvykiai ir aplin-
kybés, staiga ir netikétai veikiancios jmong iS iSores,
kuriy negalima prognozuoti, uzkirsti jiems kelio ar
daryti esminés jtakos. ISoriné rizika dar skirstoma j
tiesioginio poveikio veiksnius (tai jstatymai, mokes-
¢iy sistema, partneriy elgesys, korupcija ir reketas,
kt.) bei netiesioginio poveikio veiksnius (tai politiné
ir ekonominé Salies situacija, rinkos dinamika, tarp-
tautiniai jvykiai, stichinés nelaimés ir kt.).

Vidiniai veiksniai — tai rizikos, uzprogramuo-
tos organizacijos veikloje. Pagrindiniai vidiniai rizi-
kos veiksniai galéty buti personalo rizika (personalo
kaita, kvalifikacija ir kt.), informacijos ir proceso ri-
zika (IT trukdziai, nepakankama informacijos sklai-

da ir kt.), verslo partneriy rizika (priklausomybé nuo

pagrindiniy tiekéjy ir uzsakovy).

M. K. Hassan ir kt. (2017) i§ iSorinés ir vi-
dinés aplinkos salygoty veiksniy suformuluoja pa-
grindines medicinos turizmo rizikas. Finansiné ri-
zika pasireiskia, kai turizmo produkto ir paslaugos
pirkimas gali buti nevertas arba néra vertas laukia-
mos / perkamos vertés atzvilgiu. Fiziné / sveikatos /
asmeniné rizika — avarijy, nesaugumo, besikeician-
cios aplinkos ir oro sglygy, stichiniy nelaimiy, gyvy-
bei pavojingy ligy ir kt., tikimybé patirti ir pakenk-
ti sveikatai. Socialiné / socialiné-psichologiné rizi-
ka — socialiné rizika atsiranda, kai medicinos turiz-
mo produkty ir paslaugy pasirinkimas gali pakenkti
turisty socialiniam jvaizdziui ir dél to patirti neigia-
mg draugy ir Seimos poziliri. Stichiniy nelaimiy ri-
zika — tikimybé jvykti stichinéms nelaiméms ir ava-
rijoms, tokioms kaip Zemés drebéjimai, cunamiai,
staiglis potvyniai. Laiko rizika — nurodo galimybe
praleisti per daug laiko arba gaisti laikg dél registra-
cijos, tvarkarascio vélavimy ir kity salygy arba lai-
ku negauti sveikatos priezitiros paslaugy. Terorizmo
ir karo rizika — galimybé buti jtrauktam j teroristinj
incidenta, kara ar nacionalines riauses. Maisto sau-
gos rizika — tikimybé paskirties vietoje gauti netin-
kamga ir nehigieniSka maista. /rangos / techniné ri-
zika — bet kokie pavojai, kuriuos sukelia bet koks
jrangos netinkamas veikimas vizitavimo metu. Pa-
tenkinimo rizika — galimybé, kad kelionés metu jgy-
ta patirtis nesuteiks asmeninio laukto pasitenkinimo.
Paslaugos kokybés rizika — rizika, atsirandanti dél
nekokybisko produkto / paslaugos. Kelionés rizika
—rizika, atsirandanti dél padidéjusiy apgyvendinimo
iSlaidy, kelioniy paketo ar susisiekimo kainos. Ligos
rizika — tikimybé buti paveiktam jvairiy epideminiy
ligy, tokiy kaip SARS, juodligeé, AIDS, pauksciy gri-
pas, maras, Covid-19 ir kt. Tarpkultiriniy skirtumy
rizika — rizika dél paskirties vietos kalbos, bendravi-
mo, priesisko pozitrio. Nelaimingo jvykio rizika —
gali pakenkti pacientui ir sukelti negriztamas svei-
katos problemas (Jankauskiené ir Kostereva, 2019).

Viena i$ dazniausiai medicinos turizme pasi-
taikanciy rizikos raisiy yra nelaimingas jvykis (N]).
V. Kanapeckiené ir V. Jurkuvénas (2009) nelaimin-
gus jvykius suskirsté j keturis tipus:

1. Diagnostikos: diagnozés klaida ar per vélai nu-
statyta diagnozé; diagnostiniy testy naudojimo
klaidos (nesékmés, vélavimai); pasenusiy testy
ir terapijos naudojimas.

2. Gydymo: klaidos operacijos metu, atliekant pro-
cediirg; vaisty skyrimo ar vaisty vartojimo klai-
dos; nes¢kmé (klaida) gydant arba netinkamo
testo naudojimas; netinkama slauga, priezitra.

3. Prevencijos: nesékmés teikiant profilaktinj gy-
dyma; neadekvatus gydymo monitoringas.
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4. Kitos: bendravimo (komunikacijos) problemos;
jrangos ir aparatiiros klaidos; kitos sisteminés
klaidos.

Rizikos veiksniy spektra sudaro skirtingy sri-
¢iy rizikos, kurias galime grupuoti kaip iSorinés arba
vidinés kilmés; psichologines ar fiziologines; stra-
teginio valdymo nebuvimo ir kt. Rizikos veiksniai
reiskia bet kurio jvykio ar situacijos aspektg, kuriam
pasireiskus yra patiriami praradimai. Rizikos veiks-
niai taip pat veikia turisto / pacienty poziiirj / elgse-
ng pasirenkamam medicinos turizmo operatoriui ar
paslaugoms.

Medicinos turizmo organizacijy rizikos
veiksniy valdymo procesas

Rizikos veiksniy sglygoty riziky yra jvairiy,
kurias galima klasifikuoti, analizuoti, prognozuo-
ti ir vertinti. Yra keletas budy, kuriais organizaci-
ja gali valdyti rizikos veiksnius, kad privesty rizika
iki priimtino lygio. Organizacija gali iSvengti rizi-
kos, taciau tai gali reiksti atsisakyma dideliy galimy-
biy. Organizacija gali perduoti rizikq (pvz., draudi-
ma), organizacija gali toleruoti rizikq, neplanuoda-
ma nenumatyty atvejy. Tai nereiskia, kad niekas ne-
paisys S§ios rizikos, taciau priemonés jos valdymui
bus sukurtos ir jgyvendintos tik tada, kai organizaci-
ja 18 tikryjy susidurs su rizika. Taip pat galima tole-
ruoti rizika ir planuoti nenumatytus atvejus, t. y. su-
kurti valdymo priemones, jei rizika tampa realybe.
Taip pat galima jdiegti kai kuriuos procesus, siekiant
sumazinti pavojaus pasekme ar tikimybe. Sie proce-
sai paprastai vadinami ,,valdikliais* ir apima viska
nuo aiskios strategijos parengimo iki signalizacijos
sistemos jdiegimo (Tamositniené ir Savcuk, 2007).

A. K. Ravulakollu ir kt. (2018); S. Babins-
kas ir V. Kanapeckiené¢ (2019) pasipriesinimg rizi-
kai ir nelaimingy jvykiy valdyma apibtdino kaip re-
trospektyviy, aktyviy ir proaktyviy gebéjimy derinj:
retrospektyvus apima tik jau jvykusiy NI visumos
analize, sisteminiy priezasCiy nustatymg ir neindi-
vidualizuoty prevenciniy priemoniy diegima. Sis ti-
pas remiasi jvykusiy NI sisteminiu valdymu. Akty-
viose strategijose pagrindinis démesys skiriamas ri-
zikos prognozavimui ir prevencijai, o proaktyviosios
strategijos yra organizaciniai veiksmai, reaguojant i
aplinkos pokycius apimant ne tik kiekvieno jvyku-
sio NI analize, priezasties nustatymg, prevenciniy
priemoniy taikyma, bet ir mokymosi i§ savo patir-
ties procesg bei prognostiniy-prevenciniy modeliy,
padedanciy iSvengti NI, kiirima.

Taciau norint nuspresti, kokj konkrety rizikos
valdymo budg reikia pasirinkti ir jgyvendinti, turi
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biti sukurta tam tikra sistema / algoritmas (2 lent.).
Be tokios sistemos nejmanoma nuspresti, ar reikia
vengti rizikos, ar jg reikia valdyti, ar sumazinti jos
padarinius ir tikimybe. Valdant nelaimingy jvykiy ri-
zika D. Jankauskien¢ ir A. Kostereva (2019) patei-
kia $j algoritma sékmingam NJ valdymui: NI prane-
Simy sistemos elektronizavimas, kokybés standarty
suktirimas ir jy kontrole, strateging, testiné ir nuo-
latiné SP jstaigos administracijos lyderysté bei viso
personalo jtraukimas jj motyvuojant, pritaikyti pa-
dalinio reikméms mokymai, organizacinés kultiiros
laikantis konfidencialumo ir mokymosi i$ klaidy pa-
laikymas.

Atkreiptinas démesys j efektyvy viesojo ir pri-
vataus sektoriy tarptautinj bendradarbiavimg, ku-
ris yra svarbus dél keleto priezasciy: pirma — palen-
gvinti medicinos technologijy vertinima; sveikatini-
mo procediiry ir praktikos standartizavima, siekiant
uztikrinti auksta paslaugy kokybe; pacienty, medici-
nos praktiky / specialisty srautus keliaujant uz salies
riby. Antra (rizikos valdymas ir prevencija), pvz.,
uzkardyti pavojingos infekcinés ligos ar kity susida-
riusiy riziky plitimg i§ vienos Salies j kitg geografing
teritorija (Plianbangchang, 2018).

Vienas i§ daugiausia pastangy reikalaujanciy
etapy visuose rizikos valdymo algoritmuose yra ri-
zikos analizé. Rizikos analizé — tai informacijos rin-
kimo, apdorojimo ir analizavimo procesas, kuris pa-
deda nustatyti rizikos parametrus: identifikuoti visus
galimus rizikos Saltinius ir veiksnius, nustatyti tiké-
tiniausius situacijos plétojimosi scenarijus, jvertinti
galimg pasekmiy mastg. Rizikos analizés etapas ri-
zikos valdymo procese atliecka svarby vaidmenj pri-
imant tolesnius strateginius sprendimus (Stasytyté ir
Aleksiené, 2015).

Rizikos valdymas — tai jau ne pasyvus nusitei-
kimas rizikuoti, o metody ir priemoniy visuma akty-
viai veikti ateit] ir gauti minimaly nuokrypj nuo lau-
kiamy rezultaty. Tai priemoniy rengimo ir realizavi-
mo procesas, kurio tikslas — sumazinti galimas nei-
giamas nepalankiy jvykiy pasekmes realizuojant pri-
imtg sprendimg (Kaleininkaité ir Trumpaité, 2007).

Medicinos turizmo organizacijy rizikos valdy-
mo sékme lemia: tinkamai parengto strateginio pla-
no vykdymas; administracijos, jskaitant medicininio
audito skyriy, indélis; norminiy dokumenty sukiri-
mas; organizacinés darbo kultGros gerinimas; atas-
kaity iSsami analizé; atsakomybés prisiemimas; 1T
sistemos plétra; darbuotojy edukacijos gerinimas;
darby planavimas ir tolygus jy paskirstymas (Meks-
ritinaité ir Rudaitis, 2013).



2 lentelé

Rizikos valdymo algoritmai

R. TamoSiiiniené ir R. Savéuk

2007) A. Leigh-Brown (2015) V. JanuSonis (2016) COSO* (2017)

1. Vidinés aplinkos analiz¢é ir

rizikos valdymo konteksto 1. Rizikos jvertinimas 1. Rizikos nustatymas 1. Vidiné aplinka

nustatymas

2. NI identifikavimas ir
2. Tikslo nustatymas neatidéliotiny veiksmy 2. Rizikos jvertinimas 2. Tiksly nustatymas
émimasis

3. Rizikos nustatymas ir apra- 3. NJ registravimas 3. Rizikos sprendimai 3. Jvykiy identifikavimas

Symas

4. Rizikos vertinimas (prioritety 4. Analizeé ir N] priskyrimas

. Rizik kon- e
4 Rizikos proceso kon 4. Rizikos jvertinimas

nustatymas) atitinkamai kategorijai trolé
5. Atsakas j rizika S. Perzitira > R 1211fc).s pasekmiy 5. Reagavimas j rizikg
jvertinimas

6. Kontrolés veikla

6. Tobulinimo planai ir jy
jgyvendinimo stebésena

6. Rizikos prevencija 6. Kontrolés veiksmai

7. Informacija ir komunikacija

7. Informacija ir komu-
nikavimas

8. Stebéjimas ir perzitira

8. Stebésena — kontrolés
sistema

*COSO — Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.

Akivaizdu, kad visais atvejais néra vienos
bendros ir visuotinés rizikos valdymo sistemos, ta-
¢iau apibendrinant rizikos valdymo sistemy / algorit-
my / modeliy analizg, autoriaus nuomone, $ie Zings-

niai yra bendri ir, kaip pavaizduota paveiksle, reko-
menduotina kiekvienoje medicinos turizmo organi-
zacijoje jdiegti Siuos zingsnius jgyvendinant rizikos
valdymo procesa.

Rizikos veiksniy identifikavimas ir

ana{zé
| Nelaimingy jvykiy | ’ S ) )
i mokymai / imitacijos I Tobulinimo planai ir " g Rizikos tlkSl% nustatymas ir
e ————=d  jyjgyvendinimas & ' apra§ymas
/. :
P N
Val(_iyvr_rias be ¢ A Rizikos proceso kontrolé
prieziuros / : ir prevencija
Grupiné saveika ’
Komandinis darbas et by b Y,
Mokymasis

Komandinis darbas

Organizacinis mokymasis |

GriZtamasis rysys I

Pav. Medicinos turizmo rizikos valdymo modelis

Saltinis: sudaryta pagal J. L. Wybo (2004)

Medicinos turizmo rizikos valdymo proceso
metu taip pat tikslinga sudaryti rizikos profilj, pasi-
telkiant vieng i§ instrumenty ar jy kombinacijy: jau-
trumo analize; ekspertinj rizikos vertinimg; scenari-
jy analize; sprendimy medzio analiz¢; Monte Karlo
imitacinj modeliavimg. Tai yra dinaminis procesas,
kurio metu rizikos veiksniy sgrasas yra reitinguoja-
mas, kartu jvertinant rizikos pasireiskimo tikimy-

be ir galimos Zalos dyd;j. Rizikos pobidis laikui be-
gant keiciasi priimant jvairius organizacinius spren-
dimus, sglygotus iSorinés aplinkos pokyciy. Regu-
liariai rizikos profilj reikia perzitréti, palyginti ir at-
naujinti. [vertinamas tam tikry rizikos situacijy saly-
goty pokyciy pobiidis ir tendencijos bei parengiamas
tinkamas kovos su rizika planas, numatomos prie-
mongs (Kaganos, 1997).

31



Rizikos profilio sudarymas leidzia nustatyti
visus rizikos veiksnius, biidingus medicinos turizmo
verslo organizavimui tam tikru laikotarpiu, ir klasi-
fikuoti juos pagal galimg jtakos laipsnj organizaci-
jos saugumui. Nustacius organizacijos rizikos veiks-
niy diapazong, kiekvienam i$ jy priskiriamas eksper-
to svertinis koeficientas (svoriy suma paprastai lai-
koma lygi vienetui). Tada kiekvienam veiksniui nu-
statoma — galima ir eksperty pagalba — pasireisSkimo
galimybés laipsnis — subjektyvi tikimybé. Jeigu ver-
tinimo metu paaiskéja, kad rizikos veiksniy, daran-
¢iy didele jtaka organizacijos sékmingam vystymui,
skaiCius yra toks didelis, kad apsunkina kasdienines
procediiras / operacijas, tikslingiau sudaryti kelis ri-
zikos profilio fragmentus pagal veiksniy klasifikavi-
mo grupes. Gautas paskirstymas suteiks skirtingg ri-
zikos vertinimg nagrinéjamoje sprendimy priémimo
situacijoje.

ISvados

IStyrus medicinos turizmo rizikos veiksnius,
galima juos suskirstyti j dvi kategorijas: iSorinius ir
vidinius rizikos veiksnius. Remiantis mokslininky
pastaraisiais metais atliktais turizmo rizikos veiks-
niy tyrimais, turisty / pacienty rizikos suvokimas
daznai apibendrinamas nuo penkiy iki septyniy as-
pekty. Penki rizikos aspektai susideda i$ finansinés /
ekonominés rizikos, psichologinés rizikos, veiklos ri-
zikos / jrangos ar techninés rizikos, sveikatos rizi-
kos / nelaimingy jvykiy / fizinés rizikos ir socialinés
rizikos. Be $iy dimensijy, Sesios rizikos dimensijos
apémé dar ir laiko rizikg, o septyniy aspekty rizika —
ir galimybiy praradimq.

ISnagrinéjus rizikos valdymo sistemas ar al-
goritmus arba modelius, nustatyta, kad reikSmin-
giausios prielaidos sékmingam medicinos turizmo
riziky valdymo procesui yra Sios: rizikos analizé /
numatymas; nelaimingy jvykiy / veiksniy identifika-
vimas; strateginis planavimas; kontrolés ir griztamo-
jo rysio uztikrinimas; rizikos profilio sudarymas, ku-
rio metu visi galimi rizikos veiksniai yra klasifikuo-
jami ir prioretizuojami.
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Risk Factor Management in Medical Tourism Organizations

Summary

Tourism, as the third largest export sector in the
world, is of great importance to global communities
(UNWTO, 2018). Global Wellness Institute (2018)
until 2022 predicted for the medical tourism industry an
average of =8% of annual growth; however, with one of
the highest risks, i.e. disease risk (in this case COVID-19),
since April 6 2020, 96% of the world’s countries have
travel restrictions:

1. About 43 percent of states have closed all or part of
their borders.

2. About 21 percent of states have introduced travel
bans for passengers from certain countries affected
by COVID-19.

3. About 27 percent of states have suspended all or part
of their international flights to their destination.

4. The remaining 9% of states have applied the
following travel restrictions: (i) the requirement
to immediately dissociate or quarantine, normally
within 14 days since the arrival at destination; (ii)
annulment or revocation of the visa upon arrival;
(iii) travel bans for passengers arriving from certain
regions (UNWTO, 2020).

As a result, the tourism industry, alongside with
medical tourism, is experiencing a major recession and
the GWI (2018) forecast for 2022 loses its meaning.

As a new form of tourism, medical tourism has
become one of the fastest growing sectors of the tourism
industry. Medical tourism can be defined as a “purposeful
trip abroad to receive medical care” (Keckley and
Underwood, 2008). Medical tourism can be viewed from
two perspectives (Plianbangchang, 2018):

1. Reactive means medical care that pays special
attention to the treatment or elimination of existing
diseases; Rehabilitation of the disabled is a
conventional medicine that is sometimes called the
sickness industry.

2. Proactive approach to health ensures/preserves the
well-being, these services are focused on health
promotion and disease prevention.

Heung et al. (2011), Ganguli and Ebrahim (2017),
Tham (2018), Nilashia et al. (2019) found that the
development of medical tourism in Australia, Hong Kong
and Singapore is mainly influenced by the following
factors: competence/human capital, infrastructure and
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superstructure, government approach/policy/regulation,
the range of developed services, communication between
different market segments, investment opportunities,
lack of strategic planning, underdeveloped public-private
partnerships and international cooperation, shortcomings
in marketing and branding strategies, lack of a unified
accreditation and certification system. However, the
authors did not single out and assess one of the most
important phenomena hindering development — the
consequences caused by risk factors.

Lithuanian researchers studied the risk in various
aspects: patient safety, adverse event management,
risk factor management and assessment (Kaleininkaité
and Trumpaité, 2007; Buskevicitit¢ and Leskeviciute,
2008; Kanapeckiené and Jurkuvénas, 2009; Stalitiniené,
2009; Meksritnaité and Rudaitis, 2013; Paskevicius,
2014; Stasytyté and Aleksiene, 2016; Jankauskiené and
Kostereva, 2019; Babinskas and Kanapeckiené, 2019,
etc.), however, the management of tourism risk factors
has not been sufficiently studied yet.

The following authors have examined the risk
management of medical tourism in foreign literature:
Wybo, 2004; Camillo, 2015; Mutalib et al., 2016;
Winsena et al., 2016; Hasan et al., 2017; Plianbangchang,
2018; Ravulakollu et al., 2018; Nilashia et al., 2019;
Lubowiecki-Vikuk and Dryglas, 2019; Hyder et al., 2019.

The problem of the research is how to effectively
manage the risk factors of medical tourism.

The aim of the research is to develop a management
model after analysing the risk factors of medical tourism.

Objectives of the study: (1) to define medical
tourism risk factors; (2) to analyse risk management
algorithms.

Research methods: comparative logical analysis of
scientific literature, modelling, generalization.

Medical tourism organizations can be called
complex socio-technical organizations that operate in
a complex dynamic environment. As a result, these
organizations are exposed to external and internal risk
factors that need to be identified, analysed, assessed,
prioritized, and managed. In this work, the author solved
the problem: how to effectively manage the risk factors
of medical tourism. During the analysis of the performed
scientific literature, it was found that we can ensure a
successful risk cleaning process by keeping with the
following consistency: risk analysis, anticipation of
possible accidents/factors, strategic planning, ensuring
control and feedback, risk profiling, during which all
possible risk factors are classified and prioritized.

The risk of medical tourism involves two stages:
first, when patients are abroad and second, when patients
leave the hospital and return to their place of residence.
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Lack of information and insufficient communication
between the doctor abroad and in the home country is
another negative effect of medical tourism as the continuity
of patient care is interrupted. Health information is not
transferred from foreign hospitals to the home country,
which can lead to several consequences, such as the
inability to identify potential complications in a timely
manner and the toxicity caused by the drugs used (Carrera

and Lunt, 2010).

Cammillo (2015) has attributed the emergence of
medical tourism risk to the lack or scarcity of strategic
managementskillsatthe destination. Strategic management
is a dynamic process in which the current situation is
constantly assessed and each step is planned/forecasted.
This requires a strong understanding of the organization
as well as an understanding of the global environment in
which the organization operates. This includes situation
analysis SWOT. In this context, strategic management is
forced to include risk assessment, risk management, crisis
management and prevention strategies, and effective
interdepartmental communication. The above-mentioned
author singles out the following risk factors that have to
be assessed during strategic risk management: 1. Human
error; 2. Office error; 3. Trust in the wrong person;
4. Unauthorized procedures; 5. Unlimited access to
electronic data; 6. Unrestricted access for third parties;
7. Improper maintenance; 8. Insufficient control;
9. Misuse of confidential information; 10. Errors of court;
11. Improper standard operating procedures.

Conclusions
*  After examining the risk factors of medical tourism,

they can be divided into two categories: external and
internal risk factors. Based on the research of tourism
risk aspects conducted by researchers in recent years,
tourist/patient risk perceptions are often summarized
from five to seven aspects. Five aspects of risk
covered financial/economic risk, psychological risk,
operational risk, equipment or technical risk, health
risk, accident/physical risk and social risk. In addition
to these dimensions, six dimensions of risk included
one more risk, i.e. time risk, and seven aspects of risk
included loss of opportunity.

*  Afteranalysing risk management systems/algorithms/
models, it was determined that the most significant
preconditions for a successful medical tourism risk
management process are the following: risk analysis/
forecasting; identification of accidents/factors;
strategic planning; ensuring control and feedback;
risk profiling, during which all possible risk factors
are classified and prioritized.

Keywords: risk management, risk factors, risk
assessment, medical tourism.



